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1. INTRODUCCION
Desde hace algunos afios nuestras mascotas han ido cobrando importancia dentro de cada
familia. Actualmente se les considera un integrante mas de ellas y por esta razon el cuidado
de su salud y calidad de vida se ha ido incrementando (Tello, 2004).
Debido al gran vinculo de las mascotas con las familias, es necesario tener presente que

existen enfermedades de todo tipo y particularmente las zoonoéticas, que pueden amenazar la

salud del hombre.

Dentro de las zoonosis provocadas por los caninos y felinos, estan las de origen parasitario,
por consiguiente, el estudio de epidemiologia y desarrollo de dichos parasitos es de vital

importancia ya que representa un gran problema para la salud humana (Gallardo, 2014).

Hoy en dia, en las labores de clinica veterinaria de las pequefias especies, tanto en caninos
como felinos, se puede asegurar que los motivos mas comunes de las consultas son debido a

las parasitosis (Murillo, 2018).

El tracto gastrointestinal de los caninos y felinos estd expuesto de manera constante a la
colonizacién de varios agentes patogenos propios de cada especie; lo mismos que favorecen
la transmision a los animales susceptibles ya que la epidemiologia de las parasitosis es muy
variado; lo cual depende de la especie de parésito, area geografica y estado general del

hospedador (Tigrero, 2015).



Las parasitosis en caninos y felinos producen el deterioro de la salud produciendo cuadros
agudos y cronicos causando sintomatologias como diarrea, anorexia, disminucion del apetito,
interferencia en la absorcion y conversion de nutrientes, obstruccion intestinal que pueden
provocar la muerte del animal. Dada la trascendencia de estas infestaciones, es necesario que
quienes forman parte de la Medicina Veterinaria se preocupe en disefiar y desarrollar
investigaciones encaminadas a dar a conocer la frecuencia de presentacion de parasitos,
priorizando siempre el bienestar animal, que nos permita en base a los resultados obtenidos

sugerir campaiias o programas de control. (Tigrero, 2015).



2. RESUMEN

A nivel mundial existe el reporte de prevalencias de helmintos intestinales en caninos entre el
4% vy el 78%, determinadas por medio del analisis de materia fecal y en inspeccion post
mortem. En Colombia se han reportado prevalencias entre el 37.4% y el 76% de positividad a
huevos, larvas y quistes de parasitos en heces de los caninos (Cabrera, Ordofiez, Rodriguez,
2003). En el departamento del Huila la prevalencia de parasitosis en caninos fue de 37.4%; y
los parasitos mas frecuentes fueron el Ancylostoma caninum con 86.8%, de Toxocara canis
con 13.6% y el Trichuris vulpis con 3% (Guzman, Jaramillo, Loaiza, 2007).

En Bogota se realizé un trabajo similar y se estimo la prevalencia de los helmintos
gastrointestinales en caninos recolectados por el Centro de Zoonosis; los parasitos hallados
con mayor frecuencia fueron los ancylostomidos que variaron entre 50% y 84.8%; T. canis
23.86. Sin embargo, la prevalencia de estas parasitosis son desconocidas en nuestro medio

(Guzman, Jaramillo, Loaiza, 2007).

Por lo tanto en este trabajo de investigacion se determino la frecuencia de presentacion de los
parasitos gastrointestinales: Giardia duodenalis, Coccidia spp, Isospora canis, Toxoplasma
gondii, Dipylidium caninum, Toxocara canis, Ancylostoma caninum, Trichuris vulpis,
Toxocara cati en caninos y felinos segun sexo, edad y signologia presentada
(vomito/diarrea) que se presentaron a consulta en la clinica veterinaria Zooluciones Versatiles
en la ciudad de Bogota. Esto ayudara a establecer medidas de prevencion, control y
erradicacion, encaminadas a disminuir la transmision y muerte de las mascotas por

enfermedades parasitarias (Tigrero, 2016).



Se revisaron un total de 1012 historias clinicas correspondientes a pacientes caninos y felinos,
que llegaron a consulta en un periodo de 10 anos (2010-2020). Dentro de estos, el total de
historias clinicas que corresponden a pacientes que consultaron por signos de diarrea fueron
411, que correspondi6 a un 41% del total de registros revisados. Estos datos se encuentran
distribuidos de la siguiente manera: relacionado al sexo, los machos se encontraron con
porcentajes de presentacion del 64% y las hembras del 36%; lo que demuestra que no hubo
diferencias significativas, ya que las vias de transmision de los parasitos son iguales para
machos y hembras, por lo que la posibilidad de adquirir la infestacion es igual para ambos
SeXO0s.

Relacionado a la especie, los caninos se encontraron con porcentajes de presentacion del
91%, y los felinos del 9%, relacionado a los rangos de edades, los caninos del G2 (1-8 afios)
se encontraron con un porcentaje de presentacion del 62%; y los felinos del G1 (0-1 afio) se
encontraron con un porcentaje de presentacion del 60%, relacionado a la signologia
gastrointestinal, se observo que la mayoria de los pacientes presentaron solo diarrea con 69%,
de manera conjunta vomito y diarrea al momento de la consulta 19% y solo vomito con un
menor porcentaje de presentacion de solo el 12%.

En cuanto a la frecuencia de presentacion de los parasitos gastrointestinales se encontro tanto
en caninos como en felinos, a la Giardia spp en primer lugar como un porcentaje de
presentacion del 30% y 36% respectivamente.

Relacionado a la desparasitacion, el 63,1% de los pacientes presentaban desparasitacion al

dia, mientras que el 36,9% no se encontraban con desparasitacion.

La poblacion canina de nuestro estudio que se encontré con mayor frecuencia estuvo

comprendida principalmente por individuos de raza poodle con 77 casos (18,7%), seguido de
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los mestizos con 47 casos (11,4%) y en tercer lugar la raza golden retriever con 34 casos
(8,3%).

La poblacion felina de nuestro estudio que se encontré con mayor frecuencia estuvo
comprendida principalmente por individuos de raza persa con 22 casos (5,4%), seguido de los

mestizos con 11 casos (2,7%) y en ultimo lugar la raza siamés con 5 casos (1,2%).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de los brotes de enfermedades infecciosas ocurridos durante los tltimos 10 afios
han incluido los agentes infecciosos zoonoticos. Por esta razon, se ha declarado la
importancia de las zoonosis en la aparicion de las infecciones humanas, lo cual no puede
subestimarse dentro de su impacto en la salud de la comunidad y de alli la importancia de las
mascotas como papel esencial en esta transmision. Las zoonosis parasitarias, tienen poca
importancia dentro del contexto de la salud publica, ya que no dan lugar a emergencias
epidemioldgicas notables, y no estan sujetas a notificacion obligatoria en la mayoria de los
paises; por lo tanto, no se consideran problemas de salud publica. (Polo, Cortes, Villamil y

Prieto 2007).

En las ultimas décadas, la sociedad colombiana ha experimentado cambios que han
modificado hébitos y conductas, entre las que se presenta una tendencia creciente a la
tenencia de mascotas, y los caninos y los felinos son las especies animales de mayor
preponderancia. La mayoria de las mascotas son tratadas como miembros de la familia, sin
considerar el posible riesgo de transmision de enfermedades zoonoéticas; ademas, pueden ser
portadoras de enfermedades virales, bacterianas y parasitarias que afectan, principalmente, a

los nifios (Giraldo, Garcia y Castafio 2005).

El manejo de las infecciones parasitarias es una de las principales practicas de la clinica
veterinaria de pequefias especies y de otras especialidades clinicas (Reinemeyer, 1995). No
obstante, estudios realizados en los Estados Unidos (Kornblatt & Schantz, 1980; Harvey et
al., 1991) y Canada (Stull et al., 2007), han demostrado que las practicas de desparasitacion y
las recomendaciones para el control de los parasitos gastrointestinales de los clinicos de

mascotas son inadecuadas, debido a que pocos clinicos toman en cuenta factores como el



resultado del examen coproparasitologico, los parasitos diagnosticados, riesgo zoondticos,
edad y estilo de vida de las mascotas, entre otros (Kornblatt & Schantz, 1980; Harvey et al.,

1991; Pullola et al., 2006; Alvarado et al., 2007; Stull et al., 2007).

12
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4. JUSTIFICACION

La presencia de parasitos gastrointestinales es considerada como un evento muy frecuente en
la clinica de caninos y felinos (Ramirez et al.2004); ademas, la prevalencia de parasitos
gastrointestinales es elevada, incluso en animales que regularmente reciben atencion

veterinaria (Zeledon, 2009).

En latinoamérica, especificamente en Peru se llevo a cabo por (Serrano, 2014) un estudio
retrospectivo de la frecuencia de parasitos gastrointestinales encontrados en muestras fecales
en analisis de rutina, donde las técnicas mas utilizadas para su diagnostico fueron los métodos
microscopicos convencionales (examen directo de las heces, métodos de concentracion
fijacion y sedimentacion, pruebas de Elisa para giardiasis). Se debe tener presente que el
diagndstico de cualquier entidad clinica es el resultado mas relevante de la practica médica,
por cuanto de ¢l dependen el tratamiento y el prondstico. En consecuencia, un elemento
fundamental del proceso salud-enfermedad-atencion son las caracteristicas de las pruebas
diagndsticas, puesto que permiten determinar si el paciente presenta una condicion patologica
que no se puede observar directamente mediante los sentidos. Pero, hay que tener presente
que en la investigacion y en la praxis clinico epidemiologica no existen pruebas diagnosticas
ideales que contribuyan a una correcta clasificacion de la totalidad de los pacientes; es el caso
de los parasitos intestinales, lo cual puede atribuirse a que presentan diferencias en el nlimero

de formas parasitarias, lo que dificulta su diagnostico (Cardona, Bedoya 2013).
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En base al articulo citado anteriormente de (Cardona, Bedoya 2013) y al inadecuado manejo
de las infecciones parasitarias por parte de los propietarios y médicos veterinarios (Dubna et
al., 2007), elegimos la clinica veterinaria Zooluciones Versatiles, ubicada en la localidad de
Usaquén en la ciudad de Bogota, como punto de partida ya que esta adecuada con
infraestructura, y equipos especializados con el fin de llegar a un diagnoéstico mas preciso,
que ayuda al clinico a la toma de decisiones para definir un tratamiento adecuado y asi

contribuir con la salud y bienestar de los pacientes.

Al iniciar con esta clinica veterinaria generamos informacién que sirva de apoyo para
posteriormente realizar estudios en otras clinicas y en otras localidades de la ciudad de
Bogotd. Ademas guiara la toma de decisiones por parte del clinico con el objetivo de ejecutar
planes de prevencion y control de dichas patologias. Esta informacion sera de utilidad para
orientar a médicos veterinarios y estudiantes de medicina veterinaria, para dar a conocer que

factores influyen en los animales para presentar la sintomatologia.
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S. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
Determinar la frecuencia de presentacion de parasitos gastrointestinales en caninos y felinos
diagnosticados durante un periodo de 10 afios (2010-2020) en la clinica veterinaria

Zooluciones Versatiles en la ciudad de Bogota.

5.2 Objetivos especificos

e Identificar los parasitos que se reportan en los informes diagnosticos de parasitosis
intestinales en perros y gatos, presentados en la clinica veterinaria Zooluciones
Versatiles, en Bogota.

e Establecer la frecuencia de presentacion de parasitos gastrointestinales en caninos y
felinos de acuerdo al sexo, la edad y signologia presentada (vomito y/o diarrea), en la
clinica veterinaria Zooluciones Versatiles, en la ciudad de Bogota.

e Determinar la frecuencia de presentacion de parasitos a nivel gastrointestinal en
pacientes desparasitados y no desparasitados que se presentaron en la clinica

veterinaria Zooluciones Versatiles, en la ciudad de Bogota.
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6. MARCO TEORICO

6.1 GENERALIDADES

Los parasitos son microorganismos que viven a expensas de otro ser causandole perjuicio,
que en su mayoria necesitan de organismos especificos para su supervivencia; en los caninos,
los helmintos afectan principalmente el tracto gastrointestinal y constituyen un riesgo para la
salud humana; siendo fuente de contaminacion de suelos, a partir de los cuales se podrian
infectar los animales y el hombre al ingerir alimentos, agua contaminada, o ingresando via

percutanea (Pefia, 2017).

Los animales son hospedadores de diversos parasitos, entre los que se identifican como mas
comunes y ampliamente diseminados los nematodos gastroentéricos, céstodos y protozoarios

(Delgado, 2017).

6.2 PARASITO

El parésito del latin parasitus (aunque con origen mas remoto en un vocablo griego que
significa “comensal”), es un organismo que vive a costa de otra especie. El parasito, que
puede ser animal o vegetal, se alimenta del otro organismo, debilitindose, aunque, por lo

general, sin llegar a matarlo (Gardey, 2014).

6.3 ZOONOSIS PARASITARIA

El término zoonosis, etimologicamente, deriva de las raices griegas zoo: animal y gnosis:
enfermedad, y comprende a las enfermedades infecciosas transmisibles en condiciones
naturales, entre los animales vertebrados y el hombre, donde los animales son la parte
esencial en el ciclo biologico del agente etioldgico, que pueden ser priones, virus, bacterias,

hongos y parésitos (Naquira, 2010).
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6.4 CLASIFICACION DE LOS PARASITOS

PROTOZOOS (Protozoos intestinales )

HELMINTOS (Nematelmintos o Nematodos y Platelmintos o Céstodos )

(Tigrero, 2015).

6.4.5 CICLO BIOLOGICO

Se entiende por ciclo biologico (ciclo vital, ciclo evolutivo, ciclo de vida) de los parésitos, el
estudio y descripcion completa de la forma o desarrollo de la existencia de los mismos,
comprende por tanto todas sus etapas o estadios que comienza al producirse la multiplicacion,
desarrollo embrionario, huevos, ooquistes, estadio larvarios, madurez sexual, reproduccion,

permanencia en el hospedero, hasta el final de su vida.( Buitrago, 2005).

Comprende distintos estadios o fases vitales, juveniles y adultas, estas ultimas encargadas de
iniciar un nuevo ciclo biologico, y con ello, de asegurar la supervivencia de la especie. segun
cual sea la forma de parasito que vaya a desarrollarse en los hospedadores, puede distinguirse
dos tipos: definitivos e intermediarios, de los que tan solo los primeros son imprescindibles
para la culminacion del ciclo vital de todos los parasitos, en tanto que los segundos solo son

para aquellos cuyo ciclo biolégico es indirecto. (Berenguer,2007).

6.4.6 Ciclo Biologico de los Nematodos:

Este ciclo consta de dos fases, una parasitaria y otra pre parasitaria. La fase pre-parasitaria
ocurre como una fase libre en el ambiente exterior o en el interior de un hospedador
intermediario, mientras que la fase parasitaria es llevada a cabo en el interior del hospedador

definitivo (Johnstone, 2010).

El desarrollo embrionario avanza pasando por las tipicas fases de morula, blastula y géstrula,

cuando el embridn estd completamente desarrollado, los nucleos de las células no germinales
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cesan de dividirse y en ese momento estan presentes ya todas la células del adulto, los huevos
cuando salen del hospedador pueden contener o no una larva desarrollada. La eclosion de los
huevos de los parasitos puede ocurrir dentro de un hospedador o en el medio ambiente.
Durante su desarrollo, los nematodos pasan por cuatro fases (L1, L2, L3 y L4) antes de
alcanzar el estado adulto (L5), la transformacion de unas fases a otras se produce mediante
mudas, el proceso consiste en que la cuticula de cada fase se desprende y es sustituida por
una nueva segregada por la hipodermis de las larvas. El desarrollo de los ciclos biologicos de
los parasitos de los vertebrados puede requerir la presencia de un solo hospedador (ciclos
monoxenos), o de dos hospedadores (ciclos heteroxenos), de los cuales uno es el hospedador

definitivo y otro intermediario que actia como vector (Hurtado, Muiioz 2016).

6.4.7 Ciclo Biolégico de los Céstodos:

El adulto parasita en el intestino delgado de sus hospedadores definitivos. Los huevos, no
operculados, salen al exterior con las heces del hospedador, sueltos o incluidos en el utero de
las proglodtides gravidas y deben ser ingeridos por el hospedador Intermediario (Invertebrado
o vertebrado, segun los casos). Aqui, la oncosfera, rodeada de un embridéforo no ciliado, se

transforma en una larva hueca, que dependiendo de la especie puede ser:

Cisticerco: Larva propia del género Taenia. Es una vesicula que contiene un escolex
invaginado e introvertido Se encuentra en el hospedador intermediario (generalmente un
vertebrado). Cisticercoide: Propia de ciertos géneros como Dipylidium e Hymenolepis. Se
trata de una vesicula, de pequenas dimensiones y cavidad casi obliterada, con un escélex

invaginado pero no introvertido. Se encuentra generalmente en invertebrados.

Estrobilocerco: Es propia del género Hydatigera. En este estado larvario el escolex esta
evaginado y unido por un estrobilo a una pequefia vesicula. Se encuentra en vertebrados.

Hidatide: Es una vesicula de grandes dimensiones que contiene vesiculas mas pequefias
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(vesiculas proligeras) que, a su vez, contienen varios escolices invaginados (protoescolices).
Se encuentra en vertebrados. Es propia del género Echinococcus. La hidatide junto con las
envueltas quisticas producidas por el hospedador como reaccion se conoce como quiste
hidatidico. Cuando el hospedador intermediario infectado es ingerido por el hospedador

definitivo se cierra el ciclo.

(Mas, Araujo, Roldan, Moreno, Roman 2009).

6.4.8 Ciclo Biologico de los Protozoos:

La infeccion se inicia con la ingestion de quistes, resistentes a la acidez géstrica. En el
intestino delgado la pared quistica es digerida, liberandose una ameba metaquistica de 4
nucleos. Una rdpida division nuclear da lugar a la formacion de 8 nucleos, seguida de una
division citoplasmatica, resultando en la formacion de 8 amébulas. Estos trofozoitos se
multiplican por biparticion en la luz del intestino grueso, donde se alimentan de bacterias y
restos celulares (Saredi, 2002). Los trofozoitos en contacto con la pared intestinal aumentan
de tamafio, se hacen hematofagos, se multiplican por biparticion y no forman quistes,
pudiendo salir con las heces en forma de trofozoitos. Bajo tratamiento o por efecto de la
respuesta inmune, estas formas hematdfagas frenan su multiplicacion, abandonan los tejidos

y se refugian en la luz intestinal, disminuyendo de tamafio (Aguirre, Huete, 2018).
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6.5 PROTOZOOS

Los caninos y felinos actian como hospederos de diferentes géneros de protozoos, parasitos
que se encuentran en su tracto digestivo. Dentro de estos se pueden mencionar, entre otros,
Trichomonas spp., Pentatrichomonas spp. y Giardia spp. Solo el género Giardia se asocia a
la presencia de sintomas. Otros parasitos caninos son las amebas, principalmente Entamoeba
spp., los ciliados como Balantidium coli y coccidias como Isospora spp., Cryptosporidum
spp., Hammondia spp., Sarcocystis spp., Neospora spp. y Toxoplasma spp.; todos son

causantes de patologia en el hospedero (Cifuentes, Jimenez, Alzate, Cardona y Rios 2014).

6.5.1 Giardia duodenalis (G. duodenalis, G. lamblia)

La giardiasis es una parasitosis de distribucion cosmopolita causada por Giardia duodenalis
(sinébnimo, Giardia intestinalis y Giardia lamblia). Este protozoo flagelado coloniza el
intestino de seres humanos y animales, produciendo una enfermedad que puede ser
asintomadtica, aguda o cronica, con cuadros diarreicos de intensidad variable que puede llegar
a ocasionar sindrome de malabsorcion (Rodriguez, Espinoza, Carranza, Clavijo, Urrea y

Vallejo 2014).

6.5.1.1 Taxonomia

Phylum: Sarcomastigophora.
Subphylum: Mastigophora
Clase: Zoomastigophorea
Orden: Diplomonadida
Familia: Hexamitidae

(Alcaraz 2002).
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6.5.1.2 Caracteristicas

G. intestinalis (sinonimias G. duodenalis, G. lamblia) es un parasito que presenta dos formas:
la trofica o trofozoito que mide de 12-17x7-10 um donde es un parasito flagelado, piriforme,
con dos nucleos, 8 flagelos y un disco suctor en la parte ventral, aparato de Golgi primitivo
que se observa en el proceso de enquistamiento, hidrogenosomas y peroxisomas, y la forma
de quiste que es la forma de resistencia: éste es ovalado o redondeado, con dimensiones de 9-

13x 7-9 um, con cuatro ntcleos en su interior (Romero, 2011).

El citoesqueleto y, fundamentalmente el disco ventral, tiene un papel importante en la
supervivencia de Giardia en el intestino del hospedador. El disco suctorio o ventral es una
estructura concava de 0,4 m rigida que contacta con las microvellosidades intestinales. Los
cuerpos medios estan localizados en la linea media del trofozoito y dorsal al flagelo caudal;
es una estructura unica del género Giardia (criterio de clasificacion de las especies de este

género). (Alcaraz 2002).

Figura 1: Giardia lamblia (Biology Bella)
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6.5.1.3 Ciclo bioldgico de Giardia intestinalis

G. intestinalis es un parasito de ciclo directo, en su forma trofica se encuentra adherido a la
mucosa intestinal. A medida que se desprende, se divide activamente por fision binaria, y es
arrastrado a lugares mas distales del tubo digestivo. Es expulsado al medio externo con la
materia fecal, es la forma de resistencia, diseminacion y transmisién. Cuando un nuevo
huésped lo ingiere se inicia el proceso de desenquistamiento en el estomago a través de los
jugos gastricos. El ciclo se completa desde 8 horas hasta 5 dias. Los quistes son la principal

fuente de diseminacién (Romero, 2011).

Transmision: ingestion de
agua o alimento contaminado
o por contacto con personas
o animales infectados

Fisién binaria
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Figura 2: Ciclo biologico de Giardia duodenalis (Olguita, 2010).
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6.5.1.4 Epidemiologia

La giardiasis es la enfermedad provocada por un protozoario intestinal que esta mas
ampliamente distribuida. No sélo se ha diagnosticado en paises en desarrollo, sino también en
paises desarrollados, donde tienen buena higiene, reportandose como una enfermedad
reemergente. Se presenta principalmente en brotes por consumo de agua o alimentos
contaminados con quistes del parasito (Sulaiman y col., 2004). El parasito se encuentra tanto

en humanos como en animales domésticos (Romero, Castillo 2011).

Un aspecto importante de la epidemiologia de las infecciones por Giardia consiste en conocer
la gama de hospedadores de diferentes especies y genotipos, de como se mantienen en la
naturaleza y su potencial de transmision cruzada. Esto reviste una especial importancia en la
determinacion del potencial zoondtico de infecciones por Giardia en animales domésticos

(Thompson 2008).

Los protozoos patogenas pueden causar diarrea por varias causas: elaboracion de
enterotoxinas, invasion propiamente dicha o mediante ambos mecanismos. Las enterotoxinas
ocasionan diarrea sin provocar lesion morfologica en el enterocito, actuando sobre los
sistemas enzimaticos intracelulares e induciendo diarrea secretora (Baruta, Ardoino y

Marengo 2001).

El diagndstico presuntivo se basa en la sintomatologia, la historia clinica, aislamiento del

microorganismo y respuesta al tratamiento (Baruta, Ardoino y Marengo 2001).

La caracterizacion directa de los quistes de G. duodenalis mediante la técnica de PCR se ha
utilizado para esclarecer el papel zoondtico de los diferentes genotipos (Rodriguez, Espinoza,

Carranza, Duque, Arevalo, Clavijo, Urrea y Vallejo 2014).

Desinfeccion recurrente de los articulos contaminados con heces. Examen microscopico de

las heces de las personas que manejan los animales y de otros contactos sospechosos,
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especialmente individuos sintomaticos. Esto se complementara con la busqueda y la

localizacion del foco de contaminacion ambiental (Romero, Castillo 2011).

6.5.2 Coccidiosis

Es una infeccion parasitaria debida a la presencia y accion de protozoarios del género eimeria
e isospora. Clinicamente se caracterizan por presentar un cuadro de enteritis y diarrea
(LLanos, 2019).

Son pequefios organismos unicelulares que se multiplican en el tracto intestinal de perros y
gatos, mas cominmente en cachorros menores a seis meses. Pero también se da en los
animales adultos cuyo sistema inmune esta deprimido o en animales que sufren otro tipo de
estrés como cambio de duefio, de habitos de vida o padecen otras enfermedades que deprimen
el sistema inmune. La mayoria de las coccidias en los perros son de la especie Isospora canis

e Isospora ohioensis (Franco, 2012).

6.5.2.1 Taxonomia

Phylum: Apicomplexa

Clase: Sporozoea

Subclase: Coccidia

Orden: Eucoccidiida

Suborden: Eimeriina

Familia: Eimeriidae

Género: Eimeria

Género: Isospora (Cordero et al., 1999)
Familia: Sarcosystidae, (Poche, 1 91 3)

Género: Sarcocysfis, (Lankester, 1 BB2)
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6.5.2.2 Caracteristicas

Pertenecen al género isospora, especies 1. canis € I. ohioensis y al género eimeria, especies E.
canis que invaden y producen lesiones principalmente en el intestino delgado del perro. Hay
que medir el ooquiste (micrometria) para saber la especie, pero tres, 1. ohioensis , 1.
neorivolta, I. burrowsi, tienen las mismas caracteristicas solo Isospora canis es mas grande
que los demas. En cuanto a la Eimeria canis los ooquistes son de forma oval, miden de 18-45
micras, son de color rosa, presenta una envoltura relativamente gruesa de aspecto rugoso, la

que algunas veces se desprende parcialmente y tiene un micropilo grande (Arriola, 2014).

6.5.2.3 Ciclo bioldgico de coccidios sp.

Los huevos de los coccidios, llamados ooquistes, se encuentran en el medio ambiente,
eliminados a través de las heces de los animales afectados. Cuando son eliminados al medio
ambiente, no tienen capacidad de infestacion; necesitan de 1 a 7 dias, segun las condiciones
ambientales, para esporular y volverse infestantes, pudiendo sobrevivir de esta manera
durante semanas o meses. Su subsistencia se ve favorecida por altos niveles de humedad y
temperatura, y se reduce con la desecacion. Los huevos son ingeridos por los cachorros,
llegando al intestino donde parasitan las células. Aqui tiene lugar el resto del ciclo biologico,
compuesto por una primera fase asexual con tres generaciones, una segunda fase sexual y una
tercera fase de esporogonia, que dara lugar a los ooquistes que se eliminan por las heces. De
cada huevo ingerido se pueden formar cientos de miles de coccidios en el intestino, y cada
uno de ellos destruye una célula intestinal, lo que da idea de la gravedad del proceso (Arriola,

2014).
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Figura 3: ciclo biologico de coccidio (Ajila, 2012).

6.5.2.4 Epidemiologia

Los coccidios de caninos son, probablemente apatdgenos para sus hospedadores definitivos, y
su principal importancia radica en la transmision de infeccion a hospedadores intermedios,
tales como ganado bovino, ovejas, cerdos, caballos y hombre (Arriola, 2014).

6.5.2.5 Signos y sintomas

Los sintomas de la enfermedad aparecen cuando el nimero de células intestinales destruidas
supera la capacidad del animal para recuperarlas. Por tanto, la gravedad del proceso
dependera del numero de huevos ingeridos y de la situacidon inmunitaria del perro. Si la
ingestion de ooquistes es baja y el animal est4 sano, eliminard nuevos ooquistes, a la vez que
desarrolla un estado de inmunidad frente a esa especie de coccidio determinada. Pero si la
ingestion es elevada, en corto tiempo, y a la vez la inmunidad es baja por malnutricién o por
estrés, aparecera la enfermedad, tanto mas grave cuanto mas joven es el cachorro. Los
sintomas mads frecuentes de la enfermedad son: diarrea, a veces con sangre y mucosidad,

colicos, vomitos, disminucion del apetito, pérdida de peso, deshidratacion, retraso en el
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crecimiento y en caso de brotes graves se produce una elevada mortalidad de los cachorros

(Arriola, 2014).

6.5.2.6 Diagnostico

El diagnéstico puede realizarse por diferentes métodos: necropsia parasitaria, técnicas
macroscopicas, serologicas y técnicas microscopicas, dentro de las cuales la técnica de
sedimentacion-flotacion es uno de los métodos mas sensibles que la observacion directa de
las heces, debido a que permite concentrar los ooquistes y esporoquistes en un volumen muy
pequetio de solucion. La infeccidon en los caninos puede diagnosticarse mediante la bisqueda
de los ooquistes en las muestras fecales, se realiza utilizando la técnica copro parasitaria de

flotacion en sulfato de zinc (Cabello, 2002).

6.5.2.7 Control y prevencion
Debe evitarse la contaminacion fecal de los alimentos y el agua. Los lugares de ejercicio,

jaulas y utensilios, deben desinfectarse a diario (Merck, 2000).
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6.5.3 Isospora canis

Es una infeccion producida por un coccidio, Cystoisospora spp. que invade el aparato
digestivo de todo vertebrado, incluyendo al hombre y que puede provocar un sindrome febril,
diarrea aguda y eosinofilia. Es un parasito de distribucion cosmopolita perteneciente al
phylum apicomplexa (Suarez y Sanchez, 2004).

La isosporidiasis produce enfermedad tanto en vertebrados como en invertebrados; los
primeros ooquistes aparecen en las heces a los 6 dias post infeccion y su eliminacion presenta

una media de 5 dias (Suarez y Sanchez, 2004).

6.5.3.1 Taxonomia

Phylum: Apicomplexa

Clase: Sporozoea

Subclase: Coccidia

Orden:Eucoccidiida

Suborden: Eimeriina

Familia: Eimeriidae

Género: Eimeria

Género: Isospora

(Arriola, 2014)

6.5.3.2 Caracteristicas

Las especies de isospora son muy especificas en cuanto a hospedero se refiere, asi tenemos
en el perro isospora canis, ooquistes grandes de 40 X 30 um. Los ooquistes de isospora spp.
presentan las medidas de 38,54+4,38 um de largo por 33,74+4,15 pm de ancho para la forma
ovoide y 36,63+5,05 um de largo por 35,90+7,71 um de ancho para la forma esférica

(Bacilio, 2012).
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6.5.3.3 Ciclo bioldgico de Isospora canis

El ciclo bioldgico de la isospora es monoxénico. Después de la ingestion de los ooquistes
esporulados, los 2 esporoquistes con 4 esporozoitos cada uno, liberan ocho esporozoitos en el
lumen del intestino delgado, e invaden las 12 células del epitelio, en donde crecen, y la célula
parasitada adquiere asi un gran volumen. Cuando alcanza un determinado tamano tiene lugar
la division asexuada, generando de esta manera multiples merozoitos, que quedan en libertad
por ruptura de la célula hospedera e invaden otras células epiteliales, repitiendo el ciclo de
esquizogonia (Sudrez y Sanchez,2004).

Después los merozoitos pueden convertirse en gametocitos en el interior de las células, las
cuales sufren un proceso de maduracion y de multiplicacion que solo afecta al gametocito
masculino, resultando gametocitos masculinos moviles que se dirigen al gameto femenino y,
uno de ellos lo fecunda. El gameto femenino fecundado o cigoto se rodea de una membrana,
transforméandose en ooquiste, que saldra en las deposiciones y puede ser infectante en el
momento de su eliminacion o puede desarrollar infectividad en unos pocos dias,
permaneciendo asi en el medio ambiente por semanas o meses. Los ooquistes desarrollan sus
dos esporoquistes, con cuatro esporozoitos cada uno en un tiempo especifico, de 1 a 4 dias,
segun la especie y ya en el exterior esporulan. Los ooquistes esporulados pueden ser
ingeridos por hospederos inespecificos (raton, bovino, etc.), en los que penetran en otros tipos
de células y permanecen alli hasta que son ingeridos por el perro o gato que comen carne
cruda; de tal manera que en los hospederos finales vuelve a tener lugar el ciclo completo de
los coccidios con esquizogonia, gametogonia y formacion de ooquistes (Suarez y

Sanchez,2004).
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Figura 4: ciclo bioldgico de isospora canis (Montenegro, 2015).

6.5.3.4 Epidemiologia

La isosporosis es mas frecuente en areas tropicales y subtropicales, es pandémica en algunas
partes de Africa, Sudeste Asiatico y Sudamérica. En general, la infeccion es mas frecuente en
paises subdesarrollados. EI método de transmision es la via fecal-oral (Suarez y Sanchez,

2004).

6.5.3.5 Signos y sintomas

Los primeros signos pueden observarse a los 4 o 6 dias de la infeccion, la severidad de la
enfermedad dependera de la dosis infectante, la condicion general del animal, la edad (en
general los cachorros son mas susceptibles). Si la infeccion es masiva hay diarrea catarral y
sanguinolenta, con emaciacion y anemia. Los sintomas se manifiestan durante 7 a 10 dias y
los cachorros se recuperan. Algunas veces en perros se observan sintomas nerviosos y
salivacion (Quiroz, 2003).

La eliminacion de los ooquistes se inicia al quinto dia de la enfermedad y se siguen

eliminando atin después de haber pasado la sintomatologia (Sudrez y Sdnchez,2004).

6.5.3.6 Diagnéstico
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El diagnéstico puede realizarse por diferentes métodos: necropsia parasitaria, técnicas
macroscopicas, serologicas y técnicas microscopicas, dentro de las cuales la técnica de
sedimentacion-flotacion es uno de los métodos mas sensibles que la observacion directa de
las heces, debido a que permite concentrar los ooquistes y esporoquistes en un volumen muy
pequeiio de solucidn. La infeccion en los caninos puede diagnosticarse mediante la busqueda
de los ooquistes en las muestras fecales, se realiza utilizando la técnica coproparasitaria de
flotacion en sulfato de zinc (Cabello, 2002).

El examen de sangre, en el hemograma suele demostrar una leucocitosis con desviacion a la
izquierda, pero lo mas llamativo es la eosinofilia elevada en mas del 50% de los casos. El
examen histopatoldgico, se basa en el tamafo de los esquizontes, los merozoitos y los

gametocitos y en el tipo y localizacion de las células hospedadoras (Romero, 2003).

6.5.3.7 Control y prevencion
Debe evitarse la contaminacion fecal de los alimentos y el agua. Los lugares de ejercicio,

jaulas y utensilios, deben desinfectarse a diario (Merck, 2000).
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6.5.4 Toxoplasma Gondii

La toxoplasmosis es una infeccion zoonoética de humanos y animales, causada por el
protozoario oportunista Toxoplasma gondii,un parasito perteneciente al phylum Apicomplexa

(Chen, Zen, 2011).

Toxoplasma gondii es el agente causal de la toxoplasmosis, zoonosis reemergente y
cosmopolita, que afecta a hospederos intermediarios y definitivos. El gato doméstico es el
hospedero definitivo mas cercano al ser humano que desarrolla la forma sexuada del parasito
y es el productor de ooquistes, de alli que su presencia es esencial en el ciclo biologico de 7.

gondii (Cruz, 2013).

Toxoplasma gondii es un protozoo ubicuo de los animales de sangre caliente, donde la
infeccion cronica es frecuente y la infeccion reciente raramente es bien diagnosticada

(Durlach y Martino 2009).

6.5.4.1 Caracteristicas

Existen tres estadios infecciosos de 7. gondii para todos los hospederos: esporozoitos (en
ooquistes esporulados como forma resistente al medio ambiente), taquizoitos
(individualmente o en grupos y con multiplicacion rapida) y bradizoitos (en quistes tisulares

y con multiplicacion lenta) (Cruz, 2013).

Ooquiste y esporozoito: Los ooquistes sin esporular son subesféricos a esféricos y miden de
10 a 12 pm de didmetro, mientras que los esporulados son subesféricos a elipsoidales y
miden de 11 a 13 um de didmetro. Cada ooquiste esporulado contiene dos esporoquistes
elipsoidales de 6 a 8 um y cada uno de estos contiene cuatro esporozoitos en su interior

(Cruz, 2013).
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Taquizoito: Miden aproximadamente 2 x 6 pm y tienen forma de media luna, con un extremo

anterior conoidal y un extremo posterior redondeado (Cruz, 2013).

Bradizoito: Se encuentran dentro de los quistes tisulares de diverso tamafo. Los quistes
pequetios (jovenes) miden 5 um de didmetro y contienen s6lo dos bradizoitos, y los quistes
grandes (viejos) contienen cientos de organismos en su interior. Los quistes tisulares en
cerebro son esferoidales, de hasta 70 um de didmetro, mientras que los intramusculares son
elongados y de hasta 100 um de largo. La pared elastica y delgada encierra cientos de
bradizoitos con forma de media luna, cada uno de aproximadamente 7 x 1.5 pm de tamafio

(Cruz, 2013).
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6.5.4.2 Taxonomia

Reino: Protista

Subreino: Protozoo

Phylum :Apicomplexa
Clase :Coccidia

Familia :Sarcocystidae
Género: Toxoplasma
Especie:Toxoplasma gondii.

(Hernandez, Garcia 2003).
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6.5.4.3 Ciclo bioldgico de Toxoplasma gondii

Dependiendo de la etapa del ciclo celular, Toxoplasma spp. presenta las siguientes formas
parasitarias: 1) Ooquiste, 2) Esporozoito, 3) Quiste tisular, 4) Bradizoito y 5) Taquizoito. El
ciclo de vida del parasito se desarrolla en dos tipos de huéspedes: el huésped definitivo que
comprende todos los felinos, incluido el gato doméstico, y el huésped intermediario, que son
todos los animales de sangre caliente (incluido el humano). Dependiendo del tipo de huésped
se puede llevar a cabo la replicacion sexual o asexual. El ciclo de replicacion sexual inicia
cuando algun felino ingiere una presa infectada con quistes tisulares (forma infectiva que
contiene al bradizoito). Por accion de las enzimas digestivas intestinales se liberan las formas
infectivas del parésito que invade a los enterocitos del intestino del felino. En el intestino es
donde se lleva a cabo un proceso de desarrollo y diferenciacion celular conocido como
gametogonia, proceso sexual de reproduccion celular que conduce a la formacion del
ooquiste. El ooquiste es liberado en forma no esporulada a través de las heces de los felinos y
expuesto al medio ambiente, en donde bajo condiciones adecuadas esporula en 2-3 dias
produciendo en su interior 8 esporozoitos; el ooquiste asi maduro se convierte en la forma
infecciosa. Millones de ooquistes son producidos y liberados por los felinos a través de las
heces, contaminando suelo, hortalizas y fuentes de agua. El ciclo de replicacion asexual se
desarrolla en los huéspedes intermediarios, los cuales pueden infectarse mediante el consumo
de ooquistes esporulados o de quistes tisulares presentes en los tejidos de otros huéspedes

intermediarios (Hernandez, Flores 2009).

En el caso del hombre, la infeccion puede ser por la ingestion directa de los ooquistes o por la
ingestion de carne mal cocida, contaminada por quistes tisulares de Toxoplasma. Una vez
ingerido el ooquiste 6 el quiste tisular, se liberan los esporozoitos y los bradizoitos

respectivamente, los cuales rapidamente se diferencian a taquizoitos, la forma movil,



altamente dindmica e invasiva que atraviesa eficientemente el epitelio intestinal,

diseminandose a través de todo el organismo (Hernandez, Flores 2009).
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Figura 6: Ciclo bioldgico de Toxoplasma gondii (Uribarren, 2016).

6.5.4.4 Epidemiologia
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La toxoplasmosis es una zoonosis, causada por el parasito intracelular obligado Toxoplasma

gondii aislado por primera vez por Charles Nicolle y Manceaux en 1908, del higado y bazo
de roedores africanos llamados Ctenodactylus gondii. La toxoplasmosis es una infeccion
humana extendida por todo el mundo y su frecuencia varia mucho segun las zonas
geograficas y los habitos alimentarios. Es una enfermedad benigna o asintomatica cuando

afecta a nifios o adultos, sin embargo, en fetos o en pacientes inmunodeprimidos las

consecuencias pueden ser graves (Hernandez, Garcia 2003).
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6.5.4.5 Signos y sintomas

Los signos clinicos generales en los gatos con toxoplasmosis incluyen fiebre alta (40.0 a 41.7
°C) (Lindsay et al., 1997) e intermitente, pérdida de peso, letargia (Dubey y Lappin, 2000),
emaciacion (Salant y Spira, 2004) y anorexia. Cuando existe compromiso respiratorio, la
disnea, polipnea (Dubey, 2010a), estornudos y la descarga nasal (Salant y Spira, 2004) son

los signos mas evidentes (Cruz, 2013).

En el compromiso digestivo se pueden presentar diarreas, principalmente en gatos jovenes
(Acha y Szyfres, 2003), ictericia y dolor a la palpacion abdominal atribuibles a la hepatitis,
pancreatitis (Dubey, 2010a) y a la colangiohepatitis, asi como vomitos y abdomen abultado

por la hepatomegalia y la ascitis (Cruz, 2013).

6.5.4.6 Diagnéstico

El diagnostico definitivo de toxoplasmosis en los animales vivos s6lo puede lograrse por
biopsia, aislamiento del organismo, o con titulos crecientes o altos de anticuerpos especificos.
El diagnostico clinico de rutina se apoya en los sintomas compatibles confirmados con las
pruebas seroldgicas. Los gatos adultos raramente presentan sintomas clinicos de
toxoplasmosis durante la primoinfeccion y la fase de eliminacion de ooquistes.(Hernandez,

Garcia 2003).

Hay varias técnicas usadas para el diagndstico en perros y gatos. Las pruebas coprologicas
para detectar ooquistes en materia fecal de gatos, son de poca importancia debido a la corta

patencia (15 dias) (Hernandez, Garcia 2003).

Las pruebas serologicas son las mas empleadas. El diagndstico de la toxoplasmosis aguda

puede establecerse por la demostracion de cimulos de taquizoitos en cortes de tejido tefiidos.
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Los taquizoitos pueden detectarse con las tinciones de PAS y de H & E; sin embargo, se
observan mejor en frotis por impresion tefiidos con la tincion de Wright-Giemsa. La
inmunofluorescencia indirecta (IIF) contra anticuerpos tanto de IgG como de IgM todavia se
emplea en muchos laboratorios de derivacion para el diagndstico serologico de la
toxoplasmosis. La reaccion de ELISA, especificamente, ha sido muy exitosa en la deteccion

directa de antigeno de toxoplasma (Borbolla, Gutierrez, Lopez 2005).

6.5.4.7 Control y prevencion

Lavar diariamente con detergente y agua caliente (70 °C) los materiales utilizados para la
limpieza de los pisos donde defequen los gatos (Dubey, 2010a), asi como las cajas utilizadas

para sus heces (Cruz, 2013).

Hervir el agua y la leche para eliminar las formas infectivas de 7. gondii (Elsheikha, 2008)

antes de darsela a los gatos (Cruz, 2013).

Alimentar a los gatos con alimentos secos, enlatados o totalmente cocidos, evitando el
consumo de carnes crudas, visceras, huesos y presas vivas durante la caza (Durlach y

Martino, 2009).
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6.6 CESTODOS

Las tenias son parasitos bilateralmente simétricos, aplanados, alargados y carecen de tubo
digestivo por lo que los alimentos digeridos se absorben a través de su tegumento. Cada
parasito adulto posee una cabeza globular o escolex que posee cuatro ventosas para su
fijacion a la pared intestinal, un rostelo no retractil armado de dos filas de ganchos y un
cuello no segmentado, seguido por un estrobilo segmentado. Los parasitos del género taenia
miden de decenas a cientos de centimetros de longitud en funcion de la especie en cuestion y

el grado de madurez del ejemplar. (Bowman, 2009).

6.6.1 Dipylidium caninum

La dipilidiasis es una enfermedad parasitaria de importancia médica y veterinaria producida
por Dipylidium (D) caninum. Afecta a perros, gatos y animales salvajes, como zorros, hienas,
chacales o felinos, y de manera accidental al ser humano, en especial a los nifios, por lo cual
se le considera una zoonosis (Becerril, 2014).

6.6.1.1 Taxonomia

Nombre cientifico: Dipylidium caninum

Reino: Animalia

Filo: Platyhelminthes

Clase: Cestoda

Orden: Cyclophyllidea

Familia: Dipylididae

Especie(s): Canino

(EcuRed, 2018)
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6.6.1.2 Caracteristicas

El parésito adulto tiene un tamafo de 20 a 60 cm. El escélex es pequeio y de forma
romboidal, provista de cuatro ventosas y un rostelo retractil armado de varias coronas de
ganchos. Los proglétides inmaduros son mas anchos que largos, al evolucionar llegan a ser
cuadrados y cuando estdn maduros y gravidos son mas largos que anchos. Los maduros
poseen cada uno 6rganos sexuales macho y hembra a cada lado, con poros genitales
bilaterales. Los proglétides gravidos se desprenden del parasito, tienen movimiento propio y
pueden salir a través del ano. Su tamaio es aproximadamente 1 cm en su diametro mayor,
son ovalados con forma de un grano pequeio de arroz (Botero, Restrepo, 2012).

Vignau et al. (2005) afirma que Dipylidium caninum es de color blanco, amarillento, o
amarillo rojizo claro (Macias, 2018).

Segun Uribarren (2015), en los segmentos gravidos se localizan los paquetes que contienen
entre 8 - 15 huevos, esféricos, con una delgada membrana y medidas de 30 - 40um.

Segun Uribarren (2016), los parasitos adultos maduran en un lapso de 4 semanas. Las
progldtides gravidas migran hacia el ano y son eliminadas de manera espontanea o con las
heces fecales. Debe considerarse la eliminacion activa de progldtides y su presencia en la

region perineal de animales y humanos. En el ambiente liberan paquetes de huevos

caracteristicos (Macias, 2018).

Imagen 7: Muestra de heces. Capsula ovigera de Dipylidium caninum (Fisac Ferrandez,

2013).



6.6.1.3 Ciclo bioldgico de Dipylidium caninum

Se localiza habitualmente el parésito adulto en casi todo el intestino de perros y gatos;

constituyen sus hospederos intermediarios pulgas de las especies Ctenocephalides canis, C.
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felis, Pulex irritans, y el piojo del perro, Trichodectes canis. La forma infectante es una larva

cisticercoide, Cryptocystis trichodectes.

El perro infectado excreta las larvas ovigeras que contienen en su interior los huevos; la

pulga, a través de las heces contaminadas, ingiere estos huevos que van transitando a la etapa

de larva cisticercoide. El ciclo se cierra al ingerir el perro la forma larvaria del parasito

contenida en la pulga, principalmente con el rascado bucal (Rodriguez, 2012).
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Figura 9: Escolex Dipylidium caninum adulto; paquetes de huevos en frotis fecales

(Lawrence y Thomas, 2007).

6.6.1.4 Epidemiologia

La dipilidiasis es una enfermedad parasitaria de importancia médica y veterinaria producida
por Dipylidium caninum. Afecta a perros, gatos y animales salvajes, como zorros, hienas,
chacales o felinos, y de manera accidental al ser humano, en especial a los nifios, por lo cual
se le considera una zoonosis (Becerril, 2014).

El perro tiene un estrecho lazo de amistad con el ser humano especialmente los nifios, los
cuales son vulnerables a contraer enfermedades parasitarias como la Dipilidiasis, provocada
por la ingesta accidental de los hospedadores intermediarios Ctenocephalides canis (pulga del
perro), Ctenocephalides felis (pulga del gato), rara vez en Pulex irritans (pulga del hombre) y

Trichodectes canis (piojo del perro) (Chavez, 2015).
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6.6.1.5 Signos y sintomas

En animales

Solamente cuando el nimero de tenias adultas es muy elevado se produce dafio en el
intestino; ocasionalmente ocurren convulsiones y ataques epileptiformes en animales con
infecciones severas. En animales jovenes pueden producir sintomas abdominales no
especificos incluyendo diarrea o constipacion, siempre que se trate de un parasitismo con
muchas tenias. El animal puede exhibir una apariencia barrigona y falta de vigor. (Vignau et
al., 2005)

Las infecciones masivas en animales jovenes pueden cursar con sintomas inespecificos con
mal estado general y pueden causar irritacion intestinal y diarrea e incluso obstruccion
intestinal, que no son frecuentes. En las parasitaciones masivas por D. caninum se han
descrito convulsiones y ataques epileptiformes en el gato, y enteritis hemorragica y tlceras en
el perro. (Gutiérrez, 2006).

En humanos

La mayoria de las veces la infeccion es asintomatica. Cuando presenta sintomas, las
manifestaciones son vagas e inespecificas e incluyen diarrea, inquietud, agitacion en
lactantes, dolor epigastrico, constipacion, palpitaciones cardiacas. En nifios mayores ocasiona

prurito y dolor anal. Los sintomas ceden con la expulsion del o los ejemplares de la tenia.

(Neira,2008).
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6.6.1.6 Diagnostico

En el hombre y en los animales, el diagndstico se basa en la observacion microscépica de los
proglétidos gravidos. Estos céstodos tienen como caracteristica propia un aparato genital
doble, con un poro genital a cada lado del proglotido. Ningtn otro céstodo del humano tiene
esta caracteristica. (Barriga, 2003).

Estas observaciones directas en las que se encuentran los proglotidos de parasitos adultos son
la manera mas eficaz de diagnostico, ya que la identificacion y deteccion de huevos mediante
métodos ordinarios de laboratorio no es muy precisa. Se recomienda utilizar técnicas de
flotacion de huevos en muestra de materia fecal, ya que mediante ellas hay posibilidades de
recuperar ¢ identificar los paquetes o grupos de huevos, asi como los proglétidos gravidos,

que pueden ser identificados después. (Becerril, 2014).

6.6.1.7 Control y prevencion

Las medidas fundamentales para la prevencion de estas parasitosis son la desparasitacion
intestinal regular de perros y gatos y la eliminacion de sus ectoparasitos (pulgas y piojos)
(Rodriguez, 2012).

Entre las medidas de prevencion se sugieren las siguientes: evitar que los nifios jueguen con
animales infestados con pulgas; tenencia responsable de mascotas; control periddico de
mascotas con médicos veterinarios. Otras medidas estan orientadas al control del ambiente,
por ejemplo: aseo y retiro de deposiciones de perros de patios y lugares recreacionales;

ensenar a los nifios a evitar besar mascotas o ser lamidos por ellas (Werner, 2013).
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6.7 NEMATODOS

Los nematodos son gusanos redondos, no segmentados, cuya morfologia es basicamente
semejante. El cuerpo es filiforme, con simetria bilateral, pero las hembras de algunas especies
desarrollan dilataciones corporales mas o menos globosas. El tamafo varia desde pocos
milimetros hasta mas de un metro de longitud. Poseen aparato digestivo, sexos separados y

ciclos vitales directos e indirectos. (Tigrero, 2015).

6.7.1 Toxocara canis

Toxocara canis es un nematodo de los caninos, que accidentalmente afecta al hombre
provocando una enfermedad parasitaria zoonotica denominada toxocariasis. Existen tres
especies de Toxocara que infectan a perros y gatos: 7. canis, frecuente en perros y otros
canidos, Toxocara cati, propia de gatos y otros felinos y Toxascaris leonina presente en
perros, gatos y otras especies (Garcia, Lopez, 2014).

En los canidos la via de infeccion oral es por ingesta de huevos infectantes o accidentalmente
al ingerir hospedadores de transporte (paraténesis) (Archelli, 2008).

Los humanos, principalmente nifios, se infestan por la ingestion accidental de huevos
embrionados presentes en el suelo y alimentos contaminados por heces de perros (Nufiez,

Arteaga, Martinez, Montes, Duran, 2013).

6.7.1.1 Taxonomia

Reino: Animalia

Phylum: Nemathelminthes
Orden: Ascaridida

Familia: Toxocaridae
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Género: Toxocara
Especie: canis

(Rodriguez, Dumenigo, Brito y Aguiar 2006)

6.7.1.2 Caracteristicas

Huevos

Son similares a los de Ascaris suum pero un poco mayores de tamafio, miden 85 micras de
diametro, son subglobosos, presentan una cubierta irregular, el protoplasma se aprecia con un
aspecto granuloso y no estdn embrionados cuando salen a través de las heces de los canidos

infectados (Rodriguez, Dumenigo, Brito y Aguiar 2006).

Figura 10: Huevo de Toxocara Canis Figura 11: Huevo embrionario de
Toxocara (Uribarren, Facmed 2012) (Uribarren, Facmed 2012)
Larvas

Las larvas de Toxocara canis miden aproximadamente 0,4 micras de longitud por 0,015-
0,021 de diametro y son facilmente distinguibles de las larvas de otras especies. En el medio
externo siempre se encuentran en el interior de los huevos (Rodriguez, Dumenigo, Brito y
Aguiar 2006).

Adultos

El macho mide de 4 a 6 cm. y la hembra es mayor llegando a alcanzar de 6 a 10 cm. En la
region cervical de ambos sexos existen aletas que son mucho mas largas que anchas, miden

de 2 a 4 mm por 0,2 mm. El es6fago alcanza alrededor de 5 mm de largo incluyendo el
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ventriculo, el cual mide 0,5 mm. de longitud. En la hembra la vulva se encuentra situada entre
la quinta y sexta partes anteriores del cuerpo del verme (Rodriguez, Dumenigo, Brito y

Aguiar 2006).

6.7.1.3 Ciclo bioldgico de Toxocara canis

Los huevos no embrionados del parasito son excretados al medio ambiente por heces caninas,
alli el huevo se desarrolla y se vuelve infestante, Este puede permanecer en el medio
ambiente, viable, hasta 1 afio. El perro ingiere los huevos, los cuales eclosionan y penetran la
pared intestinal. En el caso de animales jovenes, la larva migra hasta los pulmones y esofago,
para finalmente llegar al intestino delgado en donde se desarrolla en parasitos adultos que
posteriormente haran ovoposicion. En los animales adultos, la larva migra pero se enquista.
En la prefiez, la larva puede reactivarse y pasar por via transplacentaria y transmamaria a los
cachorros

(Latorre, Napoles, 2014).

El hombre adquiere la infeccion de manera accidental al tomar contacto con los huevos
embrionados presentes en el suelo. Una vez dentro del organismo, la larva liberada del huevo
inicia su migracion somatica amontonandose en diferentes 6rganos como higado, pulmones,

corazon, ojo y cerebro (Garcia, Lopez, 2014).
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Figura 12: Ciclo biolégico de Toxocara canis (Parasites and Health 2009).

6.7.1.4 Epidemiologia

Uno de los principales helmintos al cual se le ha atribuido potencial zoonoético es el Toxocara
canis, pues se ha asociado a diversos sindromes como la larva migrans visceral (VLM), larva
migrans ocular (OLM), y la toxocariosis encubierta (TC), su importancia ha sido
documentada en estudios realizados en los Paises Bajos, en donde se encontrd que casi el
50% de los casos toxocariosis clinicas se asociaron con Toxocara canis 'y a los reportes
realizados por Ehrhard y Kernbaum (2010), quienes mediante una revision sistematica
evidenciaron que mas de la mitad de los pacientes atendidos por Larva Migrans Visceral eran
menores de tres afios, concluyendo que este patdgeno afectaba principalmente a infantes entre
1 y 3 afios de edad, situacion que fue asociada al mayor contacto de esta poblacion con los
caninos debido a una mayor frecuencia de juego y a los habitos de geofagia de algunos de

estos individuos (Sanchez, Soto, Villada, Buitrago y Uribe 2016).
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6.7.1.5 Signos y sintomas

En animales

Se desarrolla principalmente en el intestino delgado del perro, de donde migra por el
torrente sanguineo a pulmoén e higado, causando, principalmente: apatia, inapetencia,
debilidad, obstruccion en las vias biliares, diarrea, vomito y sangre en las heces
(Patarroyo, Serrato, Cuervo, 2016).

En humanos

Los sintomas mas comunes de la toxocariasis son: manifestaciones pulmonares, dolor
abdominal, anorexia, hepatomegalia y trastornos neuronales y oculares (Patarroyo, Serrato,

Cuervo, 2016).

6.7.1.6 Diagnéstico

El diagndstico se basa en la demostracion de huevos o eventualmente larvas en heces, a
través del examen coproparasitoldgico (Cordero, 2001; Urguhart, 2001; Rodriguez et al.
2006). Asi mismo en el cuadro hematico, la presencia de eosinofilia mayor al 50%, es
sugestivo de infeccion parasitaria (Cordero, 2001); durante la fase migratoria el diagnostico
es generalmente presuntivo y se basa en la aparicion de signos respiratorios caracteristicos,
que se pueden presentar en toda la camada generalmente una a dos semanas después del

nacimiento (Paredes, Salazar, 2013).

6.7.1.7 Control y prevencion
Debe establecerse un programa de desparasitacion de las mascotas, aunado a practicas de

higiene y prevencidon en los nifios (Patarroyo, Serrato, Cuervo, 2016).



6.7.2 Ancylostoma caninum

La ancylostomiasis es una enfermedad provocada por el nematodo del género
ancylostoma (A) especie caninum causante de problemas pulmonares e intestinales que
puede llevar a la anemia por deficiencia de hierro en animales y humanos. Esta enfermedad
es una zoonosis en donde los perros y gatos cumplen el papel de reservorios, de modo
que transmiten las formas parasitarias infectantes a los humanos de manera directa o
accidental al estar en contacto con heces infectadas (CDC, 2015).

Son parasitos cominmente asociados con enfermedades en los perros y debido a su
distribucion mundial han sido considerados como los principales nematodos

gastrointestinales que afectan esta especie (Paredes, Salazar, 2013).

6.7.2.1 Taxonomia

Nombre cientifico: Ancylostoma caninum
Reino: Animal

Filo: Nematoda

Clase: Secernétidos

Orden: Strongyloide

Familia: Ancylostomatidae

Especie(s): Canino y felino

(Padilla & Cuesta, 2003).
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6.7.2.2 Caracteristicas

Es un parésito del perro, zorro y gato, se localiza en el intestino delgado fijandose a las
mucosas por medio de la cdpsula bucal. Los machos miden de 10-13 mm de largo y las
hembras 13-20.5 mm, son de color gris o rojo dependiendo de la cantidad de sangre
succionada. La cavidad bucal tiene tres pares de dientes ventrales y un par de dientes
dorsales en forma triangular o lancetas en el fondo (Cordero et al, 1999).

Huevo

Los huevos tienen la forma ovoide con polos redondeados, paredes laterales en forma de
barril, capsula delgada y lisa, miden aproximadamente 56 — 65 pm de largo por 37 — 43 um

de ancho y son usualmente puestos en la fase de 2-8 células (morula) (Quiroz, 2005).

Imagen 13: Huevo de Ancylostoma caninum (Lema, 2012).

6.7.2.3 Ciclo bioldgico de Ancylostoma caninum

Las principales vias de transmision son la vertical y la horizontal; la primera, cuando la
hembra en estado de gestacion contrae la parasitosis y las larvas pasan a los fetos
transplacentariamente y la segunda por via oral ya sea por ingestion de huevos embrionados
presentes en alimentos y/o fomites o mediante el paso de larvas viables que son transmitidas

por via galactogena (Paredes, Salazar, 2013).
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Cuando el parésito ingresa por la piel, avanzan por los tejidos, con el objetivo de llegar
hasta el corazon y los pulmones, a través de vasos sanguineos o conductos linfaticos
(Alvarez et al., 2003); desde los pulmones pueden ascender por los bronquios hasta llegar a la
faringe, pasa al es6fago y luego al intestino, en donde se desarrolla hasta su fase adulta

(Uribarren, 2014).

Figura 14: Ciclo bioldgico de Ancylostoma caninum (Mir6 — Carithers 2013).

Figura 15: Parasito adulto de Ancylostoma caninum (Burgio, 2011).
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6.7.2.4 Epidemiologia

Es de distribucion cosmopolita. Se ha sefialado que los Ancylostomas son mas frecuentes en
las zonas tropicales y en las zonas templadas. Las condiciones ambientales juegan un papel
en la transmision, ya que se requiere humedad, temperatura, materia organica, oxigeno para
que las larvas se desarrollen hasta su fase infectante, luego que ocurra contaminacion fecal de
la piel o la ingestion de alimentos contaminados. Por otra parte, en la difusion de esta
parasitosis, la transmision placentaria y la transmamaria hace que sea una de las parasitosis

mas frecuente (Almazan, 2019).

6.7.2.5 Signos y sintomas

En animales

Manifestaciones clinicas como tos, aumento de la frecuencia respiratoria y secrecion nasal
que pueden persistir o desaparecer espontdneamente; en caso de infeccion prenatal, las larvas
en tracto digestivo pueden causar inflamacion, distension, dolor, diarrea mucoide y vomito
acompaiado de formas larvarias; en perros adultos se presenta migracion somatica de larvas
que pueden llegar a colonizar higado, pulmon, rifion, corazén, musculo esquelético, utero y
glandula mamaria, entre otros (Quiroz, 1994; Cordero, 2001; Urguhart, 2001). En este caso se
presenta un cuadro crénico que consiste en un estado de desnutricion progresivo, con
manifestaciones entéricas como diarrea intermitente, alteraciones hepaticas, pulmonares y en
algunos casos signos nerviosos consistentes en convulsiones de corta duracion ocasionados

por la migracion larvaria (Paredes, Salazar, 2013).

En humanos
En el hombre, la infestacion por A. caninum pueden causar desde casos asintomaticos y

puede persistir de por vida, pero en otros casos pueden desencadenar el sindrome de
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larva cutdnea que se adquieren preferentemente por contacto directo con el suelo
contaminado durante las actividades agricolas, domésticas y recreativas (Uribarren, 2014;
CDC, 2015), convirtiéndose en un potencial problema para la salud publica (Peralta,

Gomez, Reyes, 2017).

6.7.2.6 Diagndstico

El diagnostico se basa en la demostracion de huevos o eventualmente larvas en heces, a
través del examen coproparasitoldgico (Cordero, 2001; Urguhart, 2001; Rodriguez et al.,
2006). Asi mismo en el cuadro hematico, la presencia de eosinofilia mayor al 50%, es
sugestivo de infeccion parasitaria (Cordero, 2001); durante la fase migratoria el diagnostico
es generalmente presuntivo y se basa en la aparicion de signos respiratorios caracteristicos,
que se pueden presentar en toda la camada generalmente una a dos semanas después del

nacimiento (Paredes, Salazar, 2013).

6.7.2.7 Control y prevencion
La desparasitacion es un componente critico para la prevencion de la enfermedad en
cachorros y animales adultos, lo que puede ayudar a reducir la contaminacion

medioambiental (Lema, 2012).
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6.7.3 Trichuris vulpis

El parasito Trichuris vulpis comunmente llamado “verme 14atigo” es un nematodo muy comun
de los perros de todas las edades y en particular en los callejeros, ya que hay 40% de
probabilidad de encontrarlo en ellos (Acha y Szyfres, 2003). Ha sido citado ocasionalmente
como parasito del ser humano y es el causante de la trichuriasis, enfermedad ampliamente
distribuida en la mayoria de los paises (Bermudez, Campos, 2015).

Su habitat del estadio adulto es en el ciego y colon. (Pérez, 2008).

6.7.3.1 Taxonomia

Nombre cientifico: Trichuris vulpis

Reino: Animal

Filo: Nematoda

Clase: Adenophorea

Orden: Trichurida

Familia: Trichuridae

Género: Trichuris

(Lozano, 2015)

6.7.3.2 Caracteristicas

Trichuris vulpis es un nematodo del orden Trichurida caracterizado por tener forma de latigo
lo que permite distinguir muy facilmente a los ejemplares adultos. Los machos tienen en el
extremo posterior una espicula envainada El extremo anterior, mas fino que el posterior,

presenta un esdfago con esticosoma (Toribio, 2010).



55

Huevo

Los huevos son ovales, color verde amarillento o amarronado, posee doble membrana no
muy gruesa con tapones en los dos polos, miden 75 pm a 85 x 40um. no segmentados. (Pérez,
2008).

El huevo de 7. vulpis es de tamafio mediano, 70-90 pm de largo por 32-41 pm de ancho.
Posee una forma caracteristica de limén, posee 2 opérculos polares claramente sobresalientes
y transparentes, paredes laterales con forma de barril, capsula gruesa con superficie lisa,
contenido granular, marrén, no segmentado. Debe distinguirse del huevo de Capillaria sp, los

que son mas pequeias y tiene una capsula granulosa (Toribio, 2010).

~

Imagen 16: Huevos de Trichuris vulpis (Lema, 2012).

6.7.3.3 Ciclo bioldgico de Trichuris vulpis

El ciclo evolutivo es de tipo directo. Los huevos eliminados con la materia fecal evolucionan
en el ambiente en aproximadamente 1 mes (dependiendo de las condiciones de temperatura y
humedad) hasta el estadio de larva infectante que permanece dentro del huevo. La forma
infectante (huevo larvado) ingresa por via oral en el hospedador. La larva eclosiona en el
trayecto del intestino, realiza las correspondientes mudas hasta adulto parasitando la

profundidad de la mucosa del ciego y colon mediante la extremidad anterior; luego de la



56

copula comienza la oviposicion. El periodo prepatente es de alrededor de 2.5-3 meses. La

patencia puede durar unos 5 meses (Eiras et al., 2009).
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Figura 17: Ciclo biologico de trichuris vulpis (Miré — Carithers 2013).

6.7.3.4 Signos y sintomas

Generalmente, las infecciones por Trichuris vulpis en perros son asintomaticas, pero la
presencia de altas cargas parasitarias en el intestino grueso puede afectar la salud de los
perros al causar colitis hemorragica (Pinto, Vivas, 2018).

En animales

La trichuriasis es mas frecuente en animales que superan los 6 meses de edad. Generalmente
cursa de manera asintomatica, alin en animales con alta carga parasitaria. En otros casos la
trichuriasis se manifiesta con signologia intestinal, principalmente diarrea de intestino grueso
(por ej. pastosa, mucosa, etc.). La diarrea suele ser cronica y conlleva a los animales al
desmejoramiento progresivo con pérdida de peso y anemia leve a moderada. Si bien los
habitos hematofagicos de los adultos son escasos, en algunos perros la diarrea puede aparecer

con algun componente hemorragico (hematoquecia) (Eiras et al., 2009).
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En humanos

La tricuriasis normalmente es asintomatica en los humanos; sin embargo, las infecciones muy
fuertes pueden causar diarrea cronica, que puede ser hemorragica. Otros sintomas pueden
incluir dolor y distension abdominal, nduseas, vomitos, flatulencia, cefalea, pérdida de peso,
desnutricién y anemia. En algunas personas se han observado signos inespecificos como

nerviosismo, anorexia y urticaria. (Spickler, Rovid, 2005).

6.7.3.5 Diagnéstico

Para el caso de diagndstico de nematodos es importante tener en consideracion la edad de los
animales, el brillo del pelo, el grado de dilatacién del abdomen y la ocurrencia o no de
vomitos después de las comidas. El diagndstico de certeza en los animales se puede realizar
por: La presencia de vermes adultos en las heces (Sigg-Farner et al. 2003). El diagnéstico
especifico mediante identificacion microscopica de los huevos por examen directo o
facilitando por medio de concentracion en soluciones hipertdnicas, aunque su ausencia no

excluye la presencia de parasitos (Toribio, 2010).

6.7.3.6 Control y prevencion

Los huevos son susceptibles a la desecacion, por tanto se puede reducir la carga mediante la
limpieza y eliminacion de zonas hiimedas (vademecum, 2007). La buena higiene puede
ayudar a prevenir infecciones o enfermedades graves. Se deben lavar las manos y los
alimentos crudos antes de comer. Los nifios no deben jugar en areas donde se hallaron heces

de animales (Spickler,Anna Rovid. 2005).

Si se tiene que pensar en la oportunidad de aplicar el antiparasitario como control, es en
animales mayores de alrededor de 9-10 semanas de edad. De alli en adelante, cada 9-10

semanas, previo diagndstico coproparasitologico (Rojas M, 2003).



58

7. METODOLOGIA

Localizacion

La clinica veterinaria Zooluciones Versatiles se encuentra ubicada en la Carrera 19a N° 134-
35 en la localidad de Usaquén, en Bogota.

Analisis de datos

Este proyecto se realizd mediante un estudio descriptivo retrospectivo en el que se busco
determinar la frecuencia de presentacion de parasitos gastrointestinales (nematodos, céstodos
y protozoarios) en caninos y felinos en un periodo de 10 afos (2010-2020) en donde se
analizaron las historias clinicas de la veterinaria Zooluciones Versatiles, en la ciudad de
Bogota.

Los datos recopilados se analizaron por medio de un estudio estadistico descriptivo simple.

Se utilizaron programas office como Excel y Word para tabular y graficar por medio de

tablas la informacion, y los resultados arrojados del andlisis de las historias clinicas.

La interpretacion final de los resultados se realizé por medio del método porcentual, el cual
consiste en el nimero de casos positivos y negativos sobre el total de historias clinicas

analizadas por 100.

Criterios de Inclusion

Se tuvo en cuenta las historias clinicas de pacientes con coprologicos, aunque los otros datos
del paciente como: Especie, edad, sexo, ultima fecha de desparasitacion, examenes
solicitados y diagnostico final; no se encontraran completos en su totalidad.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron las historias clinicas que no corresponden a los afios 2010 a 2020 establecidos

para nuestro estudio.
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También las que no presentaban en sus examenes solicitados coproldgicos.
Todas aquellas donde los pacientes no ingresan con cuadros gastrointestinales.

Métodos

Los datos recogido en cada historia clinica, fueron:

e Especie
e Sexo
e Edad

e Ultima fecha de desparasitacion
e Signologia presentada (vomito y/o diarrea)

o Examenes solicitados

Diagndstico final

La recopilacién de los datos, se planteo en una tabla clasificando la informacion, de la

siguiente manera:

1. Especie: canino o felino

2. Sexo: macho o hembra

3. Edad: se dividieron los pacientes en 3 grupos etareos (G1: 0 a 1 ano, G2: 1 A § afios,
G3: 8 afios en adelante)

4. Ultima fecha de desparasitacion

5. Signologia presentada: vomito, diarrea o ambos

6. Examenes solicitados: se tomaron en cuenta los examenes mads utilizados en la
practica: (cuadro hemaético y coprologico).

7. Diagnéstico final

8. Analisis microscopico
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8. RESULTADOS

Se revisaron un total de 1012 historias clinicas correspondientes a pacientes caninos y felinos,
que llegaron a consulta en un periodo de 10 afos (2010-2020), a la clinica veterinaria
Zooluciones Versatiles en la ciudad de Bogota. Dentro de estos, el total de historias clinicas
que cumplen con los criterios de seleccion fueron 411, que corresponden a un 41% del total

de registros revisados.

Tabla N°1: Recopilacion de los datos totales de las historias clinicas discriminadas por

sexo y especie

n %
Mascotas 411
S Macho 264 64%
X0 Hembra 147 36%
Especie Canino 373 91%
Felino 38 9%

La tabla N°1 muestra los 411 datos totales de las historias clinicas revisadas, los cuales se
encuentran distribuidos de la siguiente manera: relacionado al sexo, los machos cuentan con
una frecuencia de presentacion del 64% y las hembras del 36%. Relacionado a la especie, los

caninos cuentan con una frecuencia de presentacion del 91% y los felinos del 9%.

Tabla N°2: Recopilacion de los datos totales discriminados en casos positivos y negativos

a parasitosis gastrointestinales

Diagnostico Casos %
Positivos 242 59%
Negativos 169 41%
Total 411 100%

La tabla N°2 muestra los casos positivos a parasitosis gastrointestinales los cuales cuentan

con 242 casos clinicos y un porcentaje de 59% y 169 negativas y un porcentaje del 41% de
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las historias clinicas en estudio.

Tabla N°3: Porcentaje de presentacion segun la raza en caninos

Beagle 8 1,9%
Bernes 1 0,2%
Border Collie 12 2,9%
Boxer 10 2.4%

Bull terrier 1 0,2%
Bulldog francés 5 1,2%
Bulldog inglés 5 1,2%
Chow chow 3 0,7%
Golden retriever 34 8,3%
Labrador retriever 21 5,1%
Maltes 2 0,5%
Mestizo 47 11,4%
Razas de Pastor aleman 17 4,1%
DETTos Pastor collie 2 0,5%
Pastor shetland 1 0,2%
Pomerania 4 1,0%
Poodle 77 18,7%

Pug 24 5,8%
Samoyedo 12 2,9%
Schnauzer 30 7,3%
Sharpei 8 1,9%

Shih Tzu 18 4,4%
Siberiano 2 0,5%
Westy 17 4,1%
Yorki 12 2,9%

La tabla N°3 muestra el nimero de caninos positivos analizados en la investigacion de
acuerdo a la raza, donde el porcentaje mayor corresponde a los caninos de raza,
especificamente poodle con un 18,7%, y el porcentaje menor corresponde a pastor shetland,
bull terrier y bernés con un 0,2% cada uno.

Tabla N°4: Porcentaje de presentacion segiin la raza en felinos

Mestizo 11 2,7%
Persa 22 5,4%

Razas de Gatos




Siamés 5 1,2%

La tabla N°4 muestra el nimero de felinos positivos analizados en la investigacion de
acuerdo a la raza, donde el porcentaje mayor corresponde a los felinos de raza,
especificamente persa con un 5,4%, seguido por mestizos 2,7% y el porcentaje menor

corresponde a los de raza siamés con 1,2%.

Tabla N°S: Porcentaje de presentacion segun el género de los parasitos

gastrointestinales en caninos

Parasitos gastrointestinales en caninos

ium | Giardi | Coccid | Taeni | Isospor | Toxoca | Entamoe ris
Caninu a ia aspp | aspp |racanis ba T
50 28 3 19 3

Canino 10

16 17 10 | 14 8 p) 5
16% | 36% 20% 2% | 14% 1% 2% 3%

2% | 23% 14% 1% | 19% 11% 3% 7%

62

La tabla N°S muestra los parasitos que se presentaron en los caninos positivos, donde se
encuentra con mayor frecuencia Giardia 29%, Dipylidium caninum 19%, Coccidia 17%,
Isospora spp 17%, Toxocara canis 9%, Trichuris vulpis 5%, taenia spp 2%, Y Entamoeba

con 2% cada una.
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Tabla N°6: Porcentaje de presentacion segun el género de los parasitos

gastrointestinales en en felinos

Parasitos gastrointestinales en Felinos
Giard | Cocci | Taeni | Isospor | Entamoe | Toxocar
ia dia |aspp | aspp ba a cati

8 5 | | 0 s

4 3 p) 0 0 0o 0 0
6 |l 7 1/ 1 0o | 2 | 1 |

Porcentaje de presentacion de Parasitos gastrointestinales en Felinos

Dipylidi
um
Caninu

Toxoplas
ma
Gondii

Felinos

2 |

Feﬁos 10%  40% 25% 5% 5% 0%  10% 5%

Felinos H R ERZS 33% 23% 0% 0% 0% 0% 0%
Total

Total

La tabla N°6 muestra los parasitos que se presentaron en los felinos positivos, donde se
encuentra con mayor frecuencia Giardia 37%, Coccidia 24%, Dipilidium caninum 27%,

Toxocara cati 5%, Taenia spp 2%, Isospora spp 3% y Toxoplasma Gondii con 2% cada una.

Tabla N°7: Porcentaje de presentacion segin la edad en caninos y felinos

Tabla Conjunta segiin edad y especie

G1:0-1Afios | G2:1-8 Afios | C > 8afosen
adelante

Canino M 46 88 7

Canino H 31 39 2 72

Felino M 12 8 0 20

Felino H 7 2 0 9
Total | 96 9

Tabla Conjunta Probabilidad segiin edad y especie

Canino M

Canino H 100%

Felino M 100%

Felino H 100%
Total 54% 44% 2% 100%

La tabla N°7 muestra los datos de las historias clinicas correspondientes a casos de
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parasitosis gastrointestinales segun los rangos de edades, los caninos machos del G2 (1-8
afios) presentaron una frecuencia de presentacion de 62%, seguido de los del G1 (0-1 afio)
con 33%. En cuanto a los caninos hembras, la mayor proporcion de individuos afectados se
encuentran en el G2 (1-8 afios) con 54%, seguido de los del G1 (0-1 afo) con 43%.

En el caso de los felinos, los del G1 (0-1 afno) cuentan con una frecuencia de presentacion de
60%, seguido de los del G2 (1-8 afios) con 40%.

Tabla N°8: Porcentaje de presentacion segun signologia gastrointestinal en caninos y

felinos

Tabla Conjunta signologia por Especie y Sexo

Canino M 20 84 36
Canino H 46
Felino M 15
Felino H 7
Total

Tabla Conjunta porcentaje de presentacion segun signologia por
Espec1e y Sexo

Canino M RS UL/ 0% LY.

Canino H 10% 63% 27% 100%

Felino M 15% 5% | 10% 100%

Felino H 11% 8% | 11% 100%
Total 100%

La tabla N°8 muestra los datos de las historias clinicas correspondientes a casos de
parasitosis gastrointestinales seguin signologia gastrointestinal, donde el 12% de los pacientes
llegaron a consulta por presentar s6lo vomito, 69% acudieron s6lo por diarrea y con ambos

signos consultaron 19%.
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Tabla N°9: Recopilacion de los datos totales discriminados en casos con desparasitacion

y sin desparasitacion

Frecuencia de Desparasitacion

n %
Con desparasitacion 259 63,1%
Sin desparasitacion 152 36,9%
Total 411 100%

La tabla N°9 muestra los datos de las historias clinicas que presentaban desparasitacion los
cuales fueron 63,1% y sin desparasitacion 36,9% del total de historias clinicas revisadas.

Tabla N°10: Recopilacion de los datos totales discriminados en casos con

desparasitacion y sin desparasitacion discriminados por especie y sexo

Tabla Conjunta Desparasitacion por Especie y Sexo

Desparasitado Sin desparasitar

Canino M 142 98
Canino H 83 50 133
Felino M 22 2 24

Felino H 9 5 14
Tabla Conjunta del porcentaje de Desparasitacion por Especie y
Sexo

Desparasitado Sin desparasitar

Canino M 59% 41% 100%
Canino H 62% 38% 100%
Felino M 92% 8% 100%
Felino H 64% 36% 100%

100%

La tabla N°10 muestra los datos de las historias clinicas de los pacientes que presentan
desparasitacion segun genero y sexo; Canino macho desparasitados 59%, caninos machos sin
desparasitar 41%, canino hembra desparasitada 62%, canino hembra sin desparasitar 38%,
felino macho desparasitado 92%, felino macho sin desparasitar 8%, felino hembra

desparasitado 64%, felino hembra sin desparasitar 36%.
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9. DISCUSION

Relacionado al sexo, los machos se encontraron con un porcentaje de presentacion del 64% y
las hembras del 36%; lo que concuerda con Tigrero (2015) que reporto una frecuencia de
presentacion de machos de 52.21% y hembras de 47,49%:; lo que demuestra que no difiere de
acuerdo al sexo, ya que las vias de transmision de los parésitos son iguales para machos y

hembras, por lo que la posibilidad de adquirir la infestacion es igual para ambos sexos.

Relacionado a la especie, los caninos se encontraron con un porcentaje de presentacion del
91% vy los felinos del 9%. Esto difiere de (Sarmiento, Delgado, Ruiz, Becerra, 2018) quienes
manifiestan en su estudio descriptivo retrospectivo que el 73.3% de los perros y el 62.2% de
los gatos presentaban algln tipo de parasitismo intestinal; en nuestro estudio el porcentaje es
mayor en los caninos ya que ellos presentan rutinas diarias de paseos en parques, teniendo asi
mayor contacto con lugares publicos y con perros vagabundos, lo que causa sumado a la no
recoleccion responsable de excretas, que haya una fuente externa de parasitos

gastrointestinales.

Con respecto a la raza en caninos, el porcentaje mayor corresponde a los caninos de raza,
especificamente poodle con un 18,7%, seguido por: mestizos 11,4%, Golden retriever 8,3%,
schnauzer 7,3%, pug 5,8%, labrador retriever 5,1%, shih tzu 4,4%, westy y pastor aleman
4,1% cada uno, yorki, samoyedo y border collie 2,9% cada uno, boxer 2,4%, beagle y shar
pet 1,9% cada uno, bulldog frances y bulldog ingles 1,2% cada uno, pomerania 1,0%, chow-
chow 0,7%, siberiano, maltes y pastor collie 0,5% cada uno, pastor shetland, bull terrier y
bernés 0,2% cada uno.

Esto difiere de (Monsalve, 2004) ; quien manifiesta en su investigacion, que la poblacion
canina con mayor signologia gastrointestinal estuvo comprendida principalmente por

individuos mestizos (61,6%) y que dentro de los caninos de raza, la raza cocker fue la mas
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frecuente (22,3%). Los resultados de nuestro estudio respecto a raza, pueden estar
relacionados a la ubicacion geografica de la clinica, cuyo entorno corresponde a un sector
mas privilegiado y en donde no es frecuente encontrar caninos mestizos.

Con respecto a la raza en felinos, en primer lugar, se encuentra la raza persa con 22 casos
(5,4%), seguido de los mestizos con 11 casos (2,7%) y en ultimo lugar la raza siamés con 5
casos (1,2%). Esto difiere de (Sarmiento, Delgado, Ruiz, Sarmiento, Becerra, 2018), ya que
en su estudio retrospectivo reporta que, en el caso de los gatos, 4 eran de raza persa 'y los 41
restantes fueron mestizos. Esta diferencia se ve influencia por la cantidad total de la muestra
de la poblacion, ya que el nimero de animales no era el mismo para las diferentes razas, y en

algunos casos se encontraban pocos ejemplares de cada raza.

Los parésitos que pudimos observar con mayor frecuencia en los caninos reportados en
nuestro estudio son los siguientes, donde se encuentra con un mayor porcentaje de
presentacion a la Giardia 29%, Dipylidium caninum 19%, Coccidia 17%, Isospora spp 17%,
Toxocara canis 9%, Trichuris vulpis 5%, taenia spp 2%, Y Entamoeba con 2% cada una. Lo
que difiere de (Posada, Ortiz, 2013); quienes reportan en su estudio que el parasito mas
reportado en sus muestras analizadas fue Coccidia spp con el 78% de las muestras obtenidas,
seguido de Giardia 9%, Dipilidium caninum 5% y Ancylostoma, Toxocara spp con un 4%
cada uno. Y también difiere de (Chicaiza, 2010); quien reportd en su estudio que el parasito
mas reportado fue Toxocara canis 14,4%. La percepcion de que Giardia spp y Coccidios
son PGI de dificil control puede deberse a que la inmunidad que desarrollan los animales a
estos protozoarios no es absoluta, es decir, los animales inmunes son pasibles de reinfectarse;
por lo que aun después del tratamiento, los animales pueden volver a excretar quistes u
ooquistes en las heces, sin que estén enfermos (Urqu-hart et al., 1996; Cordero del Campillo

& Rojo Vasquez, 1999).
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La mayor frecuencia de presentacion de protozoos, parece indicar que existen importantes
fallas en las medidas preventivas de estas infecciones en las mascotas en nuestro medio, tanto
en la prevencion individual (uso de antiparasitarios) como colectiva (reduccion de la
contaminacion ambiental). La cobertura real de estas medidas depende principalmente de la
atencion veterinaria realizando examenes coproldgicos mensuales o trimestrales y

asesoramiento a clientes sobre el riesgo para la salud publica.

De acuerdo con ESCCAP (2018), dice que los tratamientos anuales o semestrales no tienen
un impacto significativo en la prevencion de infecciones patentes en la poblacion y, por tanto,
la frecuencia de tratamientos de al menos 4 veces al afio se ha propuesto como

recomendacion general.

Investigaciones realizadas con técnicas moleculares evidencian la presencia de cerca de siete
genotipos distintos de Giardia spp., Esto fue mas confirmado por un estudio del norte de
Bélgica, donde el 80,5% de 41 perros domésticos positivos para Giardia donde excretan el
conjunto A, de los cuales dos de ellos se han descrito con potencial zoondtico y porque se
encontro que infectan a los humanos y a una amplia gama de reservorios animales, entre los

que estan los caninos ( Feng, Y., & Xiao, L. 2011).

Los parasitos que pudimos observar con mayor frecuencia en los felinos reportados en
nuestro estudio son los siguientes, donde se encuentra con un mayor porcentaje de
presentacion a la Giardia 37%, Coccidia 24%, Dipilidium caninum 27%, Toxocara cati 5%,
Taenia spp 2%, Isospora spp 3% y Toxoplasma Gondii con 2% cada una. Esto difiere de
(Chicaiza, 2010); quien reportd en su estudio que el parasito mas reportado fue del género
Taenia spp con 18,75%, seguido por Toxocara cati'y Toxoplasma gondii con 15,6%. Estos
resultados pueden deberse a la profilaxis individual del uso de medicamentos antiparasitarios,

con escaso potencial de erradicacion de protozoos.
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Relacionado a los rangos de edades, los caninos machos del G2 (1-8 afios) presentaron un
porcentaje de presentacion mayor de 44%, seguido de los del G1 (0-1 afio) con un porcentaje
del 54% lo cual concuerda con (Tigrero, 2015); quien manifiesta en su investigacion, que los
grupos de animales de mayor frecuencia de infeccion por parasitos gastrointestinales son los
caninos mayores a un afio con 55,15%. En cuanto a los caninos hembras, el porcentaje de
presentacion mayor se encuentra en el G2 (1-8 afos) con 54%, seguido de los del G1 (0-1
afo) con 43%. Estos resultados estan influenciados por el nimero total de la poblacion
estudiada ya que se presentaron un mayor nimero de individuos en el grupo G2 (1-8

afnos)con relacion al G1(0-1 afio) Y G3 (8 afios en adelante).

Relacionado a la signologia gastrointestinal, el 12% de los pacientes llegaron a consulta por
presentar s6lo vomito, 69% acudieron sélo por diarrea y con ambos signos consultaron 19%.
En comparacién con un estudio descriptivo retrospectivo de registros clinicos de caninos con
signologia gastrointestinal de la Universidad de Chile (Monsalve, 2004) el 25,7% de los
pacientes llegaron a la consulta por presentar s6lo vomitos, 21,8% acudieron so6lo por diarrea,
y con ambos signos 52,5%, lo que no concuerda con nuestro estudio ya que la diarrea fue el

signo mas diciente de parasitismo gastrointestinal seguido de ambos signos.

El signo de vomito no lo podemos tipificar como un signo propio causado por parasitos
gastrointestinales ya que es un signos de muchas mas enfermedades, Es importante recalcar
que los parasitos gastrointestinales pueden estar presentes sin que existan signos clinicos
asociados; ademas, los animales con parasitosis gastrointestinales (principalmente los
cachorros, que son mas susceptibles) presentan signos clinicos inespecificos (Kornblatt &
Schantz, 1980) Los examenes coproparasitologicos deben ser realizados tanto en caninos
como felinos adultos 1 a 2 veces al afio, dependiendo de su estado de salud y de factores

referentes a su estilo de vida (Lindsay & Blagburn, 1995)
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Los datos de las historias clinicas que presentaban desparasitacion fueron 63,1% y sin
desparasitacion 36,9% del total de historias clinicas revisadas. Esto difiere de (Posada, Ortiz,
2013); quienes manifiestan en su investigacion, que los animales de propietarios que
reportaron desparasitarlos de manera regular (cada 3 meses) solo son el 23%, mientras que
los que fueron desparasitados de manera irregular son el 77%, esto fue explicado ya que la
mayoria de propietarios que llegaron a la clinica veterinaria Lasallista no manejan un
calendario de desparasitacion regular, lo que se vio relacionado con la presencia de parasitos

en la mayoria de estos animales.

Relacionando la desparasitacion por género y sexo; los caninos machos presentan un
porcentaje de desparasitacion del 59% y sin desparasitar del 41%; los caninos hembras 59% y
38% respectivamente; los felinos machos 92% y sin desparasitar 8%; los felinos hembras

64% y 36% respectivamente.

Las zoonosis representan 60% de las enfermedades en el hombre y mundialmente el 35% de
las zoonosis son de etiologia parasitaria y representan el principal problema de salud (Vélez
et al., 2014), por ello es necesario implementar alternativas que sean efectivas para su control,
como la combinacion de diversos antiparasitos en el tratamiento de nematodos y cestodos, y
tener presente la educacion sanitaria, especialmente a la poblacion vulnerable, por medio de

la promocion de la salud (Alves, Camara, Gloria & Silva, 2010).

Durante una campafia realizada por el gobierno holandés mostré que el 90% de médicos
veterinarios de este pais recomendaban practicas erroneas de desparasitacion ademas de
algunas contradicciones entre los mismos colegas al momento de desparasitar las mascotas de
sus clientes (Overgaauw & Boersema, 1996), estas circunstancias demuestran la necesidad de
mejorar y actualizar los esquemas de desparasitacion en pequenos animales para evitar dar

recomendaciones no vigentes.
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10. CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de presentacion de pardsitos gastrointestinales encontrados en caninos
fue Giardia con 29% y el de menor porcentaje de presentacion frecuencia fue taenia spp 2%;

en felinos fue Giardia con 37% y en menor medida Toxoplasma Gondii 2%.

El mayor porcentaje de presentacion de acuerdo al sexo, en caninos y felinos fue del 64% en
machos, influenciado por el nimero total de la poblacion total tomada para el estudio, y
porque los machos presentan una constumbre a ser exploradores e inquietos, a comparacion
de las hembras que solo presentaron un 36%, esto causado, entre varias razones a que son

confinadas por su comportamiento y por su etapa reproductiva (gestacion).

Las infecciones con pardsitos gastrointestinales pueden ser simples o mixtas (Ramirez-
Barrios et al., 2004; Fontanarrosa et al.2006), lo que puede causar una variabilidad entre la
signologia gastrointestinal tomada en cuenta en nuestro estudio, donde se observé la diarrea

como primer signo con 69%, ambos signos 19% y solo vomito 12%.

De acuerdo al estudio realizado en la clinica veterinaria Zooluciones Versatiles, la frecuencia
de presentacion de pardsitos gastrointestinales en pacientes desparasitados fue con 63% y no

desparasitados con un 36% tipificados como casos negativos.
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