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Resumen

El trafico ilegal de fauna silvestre es uno de los actos antropogénicos que
favorecen la propagacion de enfermedades infecciosas, estos pueden generar
alteraciones fisiologicas que afecten la clinica de estos individuos comprometiendo su
estado de salud y con la posibilidad de llevarlos a la muerte. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, 17% de las enfermedades infecciosas reportadas en el mundo son
transmitidas por vectores artropodos. Algunas de las enfermedades por hemoparasitos
son zoondticas, llegando a causar afectaciones a los seres humanos y posibilitando la
existencia de serios compromisos para la salud publica a futuro. Mediante este trabajo
de grado se aborda una patologia la cual, pese a su recurrencia en animales
domésticos, en animales silvestres como lo es el mono aullador rojo es inusual que se
presente debido a varios factores como la ausencia del ectoparasito en Colombia
transmisor de Anaplasma spp, asi mismo, es factible que se den resultados erréneos por
la similitud del material genético de Anaplasma spp y otros organismos de la misma

familia.



Introduccién

Las actividades antropogénicas como la destruccién de bosques, la introduccion
de especies invasoras, el cambio de uso del suelo y el trafico ilegal son factores de riesgo
para que la fauna silvestre sea susceptible a contraer enfermedades causadas por
hemotropicos, estos pueden generar alteraciones fisiolégicas que afecten la clinica de
estos individuos comprometiendo su estado de salud y con la posibilidad de llevarlos a la
muerte. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 17% de las enfermedades
infecciosas reportadas en el mundo son transmitidas por vectores artropodos(Uribe-
Alvarez & Félix, 2017). Estos organismos pueden ser transmitidos a los primates por
vectores mecanicos y bioldgicos, siendo de gran interés para su estudio, dado que una
de las principales fuentes de trasmision de este tipo de hemotrdpicos son las garrapatas
y mosquitos, las cuales son muy adaptables a las condiciones climaticas del trépico.
Algunas de las enfermedades por hemoparasitos son zoonébticas, llegando a causar
afectaciones a los seres humanos y posibilitando la existencia de serios compromisos

para la salud publica a futuro(Salinas Vargas et al., 2021).

Mediante este trabajo de grado se aborda una patologia la cual, pese a su
recurrencia en animales domésticos, en animales silvestres como lo es el mono aullador
rojo es inusual que se presente debido a varios factores como la ausencia del
ectoparasito en Colombia transmisor de Anaplasma spp, asi mismo, es factible que se
den resultados erréneos por la similitud del material genético de Anaplasma spp y otros

organismos de la misma familia Anaplasmataceae.

Por consiguiente, en este reporte de caso se reviso literatura con el fin de conocer la

actualidad de este microorganismo en vida silvestre, su epidemiologia, fisiopatologia,



diagnéstico y tratamiento para asi compararlo con el seguimiento realizado al ejemplar
mono aullador rojo (Alouatta seniculus) en el CAV del Area metropolitana del Valle de

Aburra.



Objetivos
Objetivo general
Discutir un reporte de caso en un ejemplar de mono aullador rojo (Alouatta

seniculus) del CAV del Area metropolitana del Valle de Aburra.

Objetivos especificos
1. Comparar la casuistica y la terapéutica instaurada en el ejemplar con otros
casos de Anaplasma spp reportados.
2. Recopilar informacién acerca de Anaplasma spp con énfasis en las especies de
Anaplasma que afectan a primates.
3. Determinar la relevancia de Anaplasma spp, y su sintomatologia clinica en el

ejemplar de la especie Alouatta seniculus.
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Justificacion
Uno de los problemas sanitarios que con mayor frecuencia afecta a los primates,
en estado de cautiverio, es el relacionado con la presencia de hemoparasitos y de
endoparasitos, los cuales causan enfermedades infecciosas que, en algunos casos,
adquieren mayor preeminencia, dada su posibilidad de transmision hacia otras especies,

incluida la humana (Salinas Vargas et al., 2021).

Este trabajo de grado se realiza con el fin de analizar la presencia de Anaplasma
spp en un ejemplar de la especie mono aullador rojo (Alouatta seniculus) procedente del
CAV del Area metropolitana del Valle de Aburrd debido a la importancia de estos
patdogenos tanto para humanos, animales domésticos y silvestres considerandolos
relevantes para la salud publica y veterinaria; este microorganismo es transmitido por
vectores como lo son las garrapatas, estos impactan de manera significativa sobre la
salud de la especie e influyen asi mismo sobre el ecosistema, siendo uno de los factores
de riesgo principales que amenaza su extincion, deteriorando su estado de salud y

llevandolos hasta la muerte.

Asi mismo, no se han dado reportes de la presencia de este microorganismo en
estos ejemplares, y es factible que luego de estudios se obtengan resultados de
microorganismos pertenecientes a la misma familia como Wolbachia spp o Ehrlichia spp,

debido a su similitud en el material genético.

Estos organismos se encuentran esparcidos en la naturaleza; los huéspedes
incluyen numerosos animales silvestres, asi como algunas especies domeésticas. Se sabe
desde hace muchos afios que la especie Ehrlichia spp y Anaplasma spp han causado

enfermedades en mascotas y ganado y las consecuencias de la exposicion varian desde
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infecciones asintomaticas hasta enfermedades graves y potencialmente mortales (Rovid

Spickler, 2004).

Debido a esto, se pretende observar y evaluar a un ejemplar silvestre procedente
del Centro de Atencion, Valoracion y Rehabilitacion para determinar la presencia de

microorganismos de la familia Anaplasmataceae.
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Marco Teorico

De acuerdo con la Asociacion Primatologico colombiana — ACP (2015), en el
neotropico existen 174 especies de primates, las cuales pertenecen a diecinueve géneros
y a cinco familias (Cebidae, Callitrichidae, Aotidae, Pithecidae y Atelidae); por dicha
razon, se considera a esta como la region con mayor riqueza de primates en el mundo.
A su vez, Colombia ocupa el cuarto lugar a nivel mundial y el tercero en Latinoamérica,
respecto del nimero de especies de primates que se encuentran registradas, con treinta
y nueve especies y con cuarenta y cinco subespecies, de las cuales seis son endémicas

(Salinas Vargas et al., 2021).

El mono aullador rojo también llamado mono colorado o mono cotudo, hace parte
de una especie de primate platirrino de la familia Atelidae, género Alouatta, especie A.
Seniculus; Anteriormente este primate se incluia dentro de la familia Cebidae dentro de
la subfamilia Alouattiinae, pero a raiz de estudios moleculares se demostro el parentesco
de Alouatta con los géneros Ateles, Brachyteles y Lagothrix (monos arafia y lanudos)

formando la subfamilia Atelinae.

Habitat

Alouatta seniculus habita al noroeste de América del Sur en Venezuela, Colombia,
Ecuador, norte del Perq, y el noroeste de Brasil (en estado de Amazonas). En Colombia
la especie es comun y solo esta ausente en la Region Pacifica, el desierto de la Guajira,
el departamento de Narifio y las regiones montafiosas carentes de bosques; se ha

reportado hasta los 3200 msnm en los Andes colombianos.
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Anatomia

Su anatomia es muy similar a la de los humanos, incluidas las crestas papilares
elevadas (huellas dactilares), sus adaptaciones oculares, incluidas cuencas oculares
convergentes que dan como resultado a una visién binocular, una superposicién de
campos visuales que permite la vision estereoscopica, bastones y conos para la vision
del color y su denticion es heterodonto. Es una especie grande entre los monos del Nuevo
Mundo, mide entre 44 y 59 cm y su cola mide entre 54 y 79 cm. Los machos tienen un
peso promedio de 7,5 kg y las hembras 6,3 kg. se caracteriza por su color rojo anaranjado
en todo el cuerpo, su cara desnuda de color negro y su vocalizacion tan notoria y fuerte.
El aparato vocal de la especie, especialmente el hueso hioides que amplifica los sonidos
durante las vocalizaciones, como en todos los aulladores. Lo mismo sucede con la
mandibula, la cual es robusta, especialmente sobre el angulo. Como se menciono
anteriormente, poseen complejos estdmagos saculados, la fermentacion microbiana se
realiza en el intestino posterior (ciego y colén) donde se generan AGV que se absorben

como fuente de energia.

Comportamiento

Son animales gregarios, usualmente conviven en grupos de 6 individuos hasta 16,
la jerarquia se impone con respecto a la edad, se estima que el aullador rojo invierte su
tiempo entre el 22,2% y 29% del tiempo alimentandose, entre el 43 y 63% descansando
y entre el 14,8% y 27% del tiempo moviéndose. Son animales diurnos y alternan los ciclos
de actividad durante épocas de lluvias (duermen menos y caminan mas) y épocas secas

(duermen mas y caminan menos). Son arbéreos y descansan preferiblemente en arboles
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medianos y grandes. los machos mas viejos son los que tienen ese privilegio de

aparearse con las hembras del grupo.

Dieta

Son especies folivoras, con dietas que consisten principalmente en hojas y frutas.
También se ha encontrado que se alimentan de nidos de termitas encontrados en los
arboles y frecuentemente se han visto consumiendo tierra, esto puede deberse a los

minerales que estan presentes en el suelo con los cuales complementan su dieta.

Conservacion y tréfico ilegal

Aunque esta especie no se encuentra en peligro de extincion y es de preocupaciéon
menor en Colombia, no deja de estar involucrada en las actividades antropogénicas,
como la destruccion de habitat, la introduccion de especies invasoras, el cambio de uso
del suelo y el tréfico ilegal de fauna. Al CAV del Area metropolitana del valle de Aburra,
ingresan diariamente animales que son alejados de su habitat natural simplemente para
satisfacer una necesidad, sin tener en cuenta su importancia dentro del ecosistema. Los
primates aportan una alta proporcion de biomasa animal a los suelos de los bosques,
formando parte esencial en el flujo de energia del sistema boscoso. Estos también son
controladores de enfermedades que son transmitidas por vectores, dado su alto consumo
de artropodos; igualmente, son considerados como embajadores conservacionistas de
los habitats tropicales, ya que son reconocidos como iconos esenciales para la educacion
ambiental de las poblaciones locales (Rylands et al., 1997)(Salinas Vargas et al., 2021) .
Alouatta Seniculus cumple un rol muy importante dentro del ecosistema como dispersor
de semillas, ya que como se mencioné anteriormente es una especie la cual se alimenta

de hojas, frutas y flores. La caza y comercializacion de primates se presenta
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principalmente por su uso como alimento, mascotas, y también como un recurso para su

uso en investigacion biomédica (Mancera Rodriguez & Reyes Garcia, 2008).

Todo esto conlleva a que el animal esté sujeto a factores de hacinamiento ya sea
con animales de su misma especie u otra, eventos estresantes, contaminacion cruzada
que puede llegar a comprometer su estado de salud y haciéndolo susceptible a
enfermedades infecciosas como hemotrépicos los cuales son transmitidos por vectores

como garrapatas, mosquitos y otros artrépodos.

Etiologia

Los microorganismos del orden Rickettsiales son un grupo diverso de bacterias
intracelulares obligadas que incluyen los géneros Rickettsia spp, Orientia spp, Ehrlichia
spp, Anaplasma spp, Neorickettsia spp, Wolbachia spp, Aegyptianella spp y Candidatus
Neoehrlichia mikurensis. Estos patdgenos, algunos de ellos originados en animales
silvestres, contribuyen al surgimiento e incremento de las enfermedades como una
amenaza para la salud publica. Es asi que ante la creciente emergencia y reemergencia
de microorganismos (y sus vectores) provenientes de la fauna silvestre, resulta
importante estudiar el papel que cumplen en el mantenimiento, transmision y

diseminacién de agentes zoonéticos (Monsalve Buritica et al., 2021).

Dentro de la familia Anaplasmataceae se encuentran incluidos los géneros
Anaplasma spp, Ehrlichia spp, Wolbachia spp y Neorickettsia spp; Colombia, por su
ubicacion geografica, diversidad de reservorios, vectores y caracteristicas climatolégicas
de predominio tropical, reune todas las condiciones que favorecen la diseminacion de

vectores (Posada Zapata et al., 2017).
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Algunas otras especies de Anaplasma se pueden transmitir por medio de
picaduras de mosquitos como los Tabanos. Entre sus especies de importancia veterinaria
se encuentran, A. marginale y A. centrale, estas dos afectando a rumiantes ya sea
domésticos o silvestres; A. phagocytophilum, que puede afectar a mamiferos y humanos;

A. platys registrada en gatos y ganado.

Los primates estan estrechamente relacionados filogenética y ecolégicamente con
los humanos, y pueden transmitir indirectamente agentes infecciosos a humanos a través
de huéspedes intermediarios, vectores artréopodos o directamente a través del contacto o
mordeduras de la misma especie, 0 mediante el consumo de carne de animales silvestres
NHP (primates no humanos). Ciertos factores, como las regiones tropicales boscosas
gue experimentan cambios en el uso de la tierra y la invasion, asi como aquellos con una
alta biodiversidad de vida silvestre, facilitan la propagacion de estas enfermedades al
ganado y al hombre. Otros incluyen adopcion de nuevas tecnologias en fincas,
destruccion de habitats de bosques nativos, cambio climatico, viajes globales e invasion

humana en nuevos hébitats (Masika et al., 2021).

Anaplasma pertenece a la familia de las Anaplasmataceae, orden de las
Rickettsiales, clase Alphaproteobacteria y género Anaplasma. Esta bacteria tiene una
amplia gama de huéspedes que incluye animales domésticos, vida silvestre y humanos.
Las garrapatas de la familia Ixodidae son importantes en su mantenimiento como

vectores.

Signos clinicos y patogenia
Los signos clinicos y su patologia clinica van a depender de la especie de

Anaplasma que se encuentre infectando al individuo.
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A. marginale y A. centrale puede infectar eritrocitos maduros generando una
vacuola derivada de su membrana (Corona B et al 2004), esto hace que se generen
modificaciones y alteraciones de la membrana eritrocitaria induciendo una respuesta
autoinmune en los eritrocitos infectados, esto produce una anemia hemolitica
extravascular, que se evidencia con signos clinicos en la fase aguda como palidez de las
mucosas, depresion, anorexia (Bradford 2010), fiebre 39,5°C a 41°C, la cual desaparece
de 12 a 24 horas y se normaliza, ademas de debilidad y pérdida de peso (Bradford 2010)

(Herrera, 2019)

Anaplasma phagocytophilum se une a la superficie de los neutrdfilos, involucrando
su mayor proteina inmunodominante llamada (Msp2), la cual altera funcion de los
neutrofilos del huésped por mecanismos desconocidos y ocasiona: disminucion de la
adhesion celular para activar al endotelio, disminuciébn de la migracién celular
transendotelial, disminucién de la respuesta antimicrobiana, fagocitosis defectuosa,
degranulacién prolongada de mediadores proinflamatorios o citoquinas y retraso de la
apoptosis espontanea . El neutrdfilo, que es el 6érgano blanco de la infeccion por A.
phagocytophilum, circula a través del torrente sanguineo, ocasionalmente se alberga en
higado, bazo, nédulos linfaticos y medula 6sea. Esta distribucion refleja claramente la
distribucion anatémica de las lesiones inflamatorias que suceden (Hernandez Ayazo &
Marien Clarete, 2013). Sus signos clinicos y su patologia clinica son similares a los de
otras especies de Anaplasma, incluyendo diarrea, dolor muscular, dolor abdominal,
algunos pueden llegar a ser asintomaticos y en cronicidad produce leucopenia y

trombocitopenia.
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Por otro lado, A. platys presenta una afinidad hacia las plaquetas, ocasiona
cuadros de trombocitopenia ciclica que pueden durar entre 7 y 14 dias (Ettinger, 1992).
Esta trombocitopenia es aparentemente de tipo regenerativa, debido a la hiperplasia
megacariocitica encontrada en la médula 6sea; se pueden observar signos clinicos
inespecificos leves como pirexia y anorexia, asi como petequias y equimosis (Arraga-

Alvarado et al., 2003) (Viviana et al., 2015)

Diagnostico

Se emplean diversas técnicas laboratoriales que incluyen: la identificacion de
morulas o cuerpos de inclusién en frotis sanguineos y la deteccion de anticuerpos
mediante inmunofluorescencia indirecta (IFl). Recientemente se ha incrementado el uso
de técnicas moleculares tales como la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR, por sus siglas en inglés). La secuenciacion y el aislamiento primario en cultivo
celular son otras técnicas empleadas en casos importantes y generalmente para fines de

investigacion (Dolz et al., 2013)

Actualmente hay disponibles pruebas seroldégicas inmunoenziméticas e
inmunofluorescentes de excelente sensibilidad, especificidad y confiabilidad, pero los
anticuerpos generalmente estan ausentes durante las dos primeras semanas de
apariciéon de los sintomas de la enfermedad, y pueden persistir hasta ocho meses

después de la eliminacion del agente del organismo (Dolz et al., 2013).

Tratamiento
Por lo general, Anaplasma es susceptible a la familia de las tetraciclinas, mas que

todo a la Doxiciclina; Sin embargo, segun (Restrepo Bolivar, 2017) en su trabajo de grado
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llamado Anaplasmosis canina menciona la sensibilidad de rifampicina y levofloxacina

frente a Anaplasma.

También existen otras drogas con comprobada eficacia como tetraciclina,

oxitetraciclina, y cloranfenicol (Dolz et al., 2013).

El tratamiento de eleccién seria la doxiciclina la cual ha sido efectiva y ha mostrado
resultados positivos dentro de las 24 a 72 h después de instaurar el tratamiento. Alleman,
afirma en su libro Hemoparasitos y vectores, la efectividad del tratamiento con doxiciclina

a intervalos de 12 horas durante menos de 30 dias consecutivos.

Dosis de medicamentos en primates:

Medicamento Dosis
Doxiciclina 2.5 mg/kg PO g12h por un
dia y después cada 24 h
Tetraciclina 20 mg/kg PO g8
Rifampicina 22.5 mg/kg PO g24h / en
macacos
Oxitetraciclina 10 mg/kg SC, IM g24h / 25-

50 mg/kg po g24h

Cloranfenicol 25 mg/kg po g8h (infantes) /
33.3 mg/kg IM g8h

Tabla 1. Dosis de antibiéticos en primates. Fuente: (Carpenter & Marion, 2017)



20

Caso clinico

Anamnesis
Ingreso6 ejemplar de la especie Alouatta seniculus al CAV del Area metropolitana

del municipio de Barbosa el 7 de noviembre del 2021, por tenencia ilegal.

Examen fisico

Paciente neonato, activo y alerta al medio, con un peso de 1200gr, presenté buena
condicién corporal 3/5 con mucosas rosadas, humedas y brillantes y presencia de buen
tono muscular. Al evaluar piel se observaron areas de hipotricosis en cabeza, zona frontal
y todo el largo de la cola, sin embargo, presentd buena coloracion del pelaje y sin
presencia de descamaciones. Cavidad nasal se encontro libre de secreciones, asi mismo
los oidos se observaron limpios con excepcion de los ojos presentando leve secrecion. A

nivel de ambos miembros anteriores se observoé laceracion.

Pruebas diagndsticas

Se realizd coproldgico de ingreso y sangrado para hemoleucograma y quimica
sanguinea (Anexo 1); ademas, al ingreso se realiz6 como protocolo prueba de
microaglutinacién con antigenos vivos (MAT) para el diagndstico de Leptospira el cual dié
como resultado negativo y PCR en tiempo real para el diagndstico de hemotrépicos el

cual dié como resultado positivo para Toxoplasma gondii y Anaplasma spp.

Prueba Resultados | Unidad Rangos de referencia
Hematocrito 43.05 % 37.6-47.6
Hemoglobina 13.9 g/dl 12.4-15.8
Eritrocitos 5.17 *1076/ul 4-52

MCV 83 fl 85.1 -99.9
MCH 27.00 pg/cell 28.7-31.9
MCHC 32.40 g/dl 31.4-34.6
Leucocitos 14.86 *1073/ul 9.73-20.81




Neutréfilos relativos 46 % 26.62 — 64.44
Neutréfilos 6.8356 *1073/ul 259-13.41
absolutos

Eosindéfilos relativos 0 % 1.13-4.42
Eosinéfilos 0 *1073/ul 0.11-0.92
absolutos

Linfocitos relativos 51 % 39.16 — 43.39
Linfocitos absolutos 7.5786 *1013/ul 3.81-7.89
Monocitos relativos 3 % 1.75-4.85
Monocitos 0.4458 *1073/ul 0.17-1.01
absolutos

Basofilos relativos 0 % 0.72-1.63
Basoéfilos absolutos 0 *1013/ul 0.07-0.34
Bandas relativo 0 % 0.00 - 9.03
Bandas absoluto 0 *1073/ul 0-1.88
Plaquetas 368 *1073/ul 245 - 469
Observaciones: Dianocitos +

Glucosa 103.9 mg/dl 89 - 169
PT 6.56 g/di 6.1-7.3
Creatinina 0.75 mg/dI 06-1.2
UREA 47.76 mg/dl 38.52 - 68.48
BUN 22.32 mg/dl 18-32
Acido arico - mg/dl 0-0.4
AST 136.64 U/L 100 - 188
ALT 32.95 U/L 20-42

P 5.99 mg/dl 41-6.9
Ca 8.96 mg/dl 7.7-10.5
Albumina 5.45 g/dl 36-5

Observaciones: Hiperalbuminemia

Tabla 2. Hemoleucograma y quimica #1.

Evolucioén

9/11/21:

21

Revision coprolégico de ingreso: Blastocystis +. Paciente atento al medio, se

evidenciaron menos vocalizaciones en relacion al dia de ingreso, se reportd bajo

consumo de alimento y olor fétido en heces, sin embargo, no fue posible apreciar su

consistencia. Presentd un parche alopécico en zona frontal del craneo, posiblemente

causado mecanicamente.
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18/11/21:

W:1258gr; T°: 37°C. Individuo alerta, con evolucion satisfactoria de la lesion de la
cabeza mencionada anteriormente, se evidencié con adecuado proceso de resolucion,
en la region anterior de la lesién aun hay costra, pero sin signos de infeccién. El globo
ocular derecho se evidenci6 con secrecion purulenta escasa y con conjuntivitis leve, se
realizo test de fluoresceina el cual di6 negativo para ambos ojos. Nutricion informé que
consumié frutas, pero poco consumo de hojas, por lo cual se le estuvo ofreciendo mix de

verduras.

Se programo:

l. Limpieza de lesion frontal de la cabeza con agua estéril + baxidin
relacion 9:1 y aplicacién posterior a la limpieza de Pezosan tépico SID por 7
dias consecutivos.

Il. Colirio zoo 1 gota en ojo derecho BID por 4 dias consecutivos.

lll. Evaluar evolucién de la lesién ocular para el 22/11/21.

19/11/22:

Fue traido por estudiante de zootecnia dado que presento diarrea fétida. Presentd
timpanismo abdominal, sin embargo, no refiri6 dolor a la palpacion. Se lavé la zona
perineal y se tom6 muestra para coprolégico de rechequeo. Laboratorio informé: Giardia
+. Ademas, debido a la cercania del recinto a la del Aullador 1218237, el cual fue positivo

para Oxiuros, se decidi6 instaurar:

I. Rondel Puppy/ Pamoato de Pirantel (10mg/kg) PO c/15 dias por 2

dosis.
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II. Metarsal (25mg/kg) PO BID por 5 dias consecutivos.

lll. Revision coproldgica de rechequeo 17/12/21 o 18/12/21.

IV.Limpieza de manos, patas y ano con Baxidin Realizar cambio y
limpieza de jaula, coordinar con operario de Neonatos SID por 5 dias

consecutivos.

26/11/21:

Interpretacion de resultados examenes (Hemolecucograma, hemotrépicos,
Leptospira): En el hemoleucograma no se evidencié alteracion relevante que se
correlacione clinicamente con el paciente. Unicamente se observd en el extendido
Dianocitos+, los cuales pueden relacionarse con el MVC y MCH que se encuentr6 en su
limite inferior, posiblemente al curso de una anemia ferropénica insipida. Por otra parte,
tanto el PCR para Toxoplasma gondii, como para Anaplasma spp, dieron positivos. Para

el resto de hemotropicos como para Leptospira, el resultado fue negativo.

07/12/21.:

W:1451gr; Cc:3/5. Paciente activo, renuente a la manipulacion. Presenté lesion
costrosa frontal, adicional se observaron lesiones maculares, despigmentadas, rugosas,
de aproximadamente 4 a 5 mm de diametro (circunscritas) en labios, periné, base de la
cola, zona palmar y ventral a las articulaciones de miembros anteriores, asi mismo en

zona interfalangica en todas las extremidades.
Se programao:

l. Toma de muestras:

- Hlg-Qcay MAT de control 10/12/21.
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- Testde Zank 10/12/21
- KOH y cultivo microbiolégico 10/12/21
- Biopsia para histopatologia 10/12/21
Il. Limpieza y desinfeccion de las heridas y manejo tépico temporal con

Pezosan hasta tener resultados de laboratorio.

10/12/21:

W: 1168gr. Paciente amansado, con disminucién en la condicién corporal. Se
observd abundante materia fecal de consistencia solida pero pastosa. MM R/H/B. Se
observaron multiples heridas nodulares, descamativas en ambas manos a nivel
interdigital, asi mismo en MI'S en plantas. Persiste lesion frontal mencionada en
anteriores revisiones, aun sin resolver. También persisten las nodulaciones mencionadas
en la revision anterior, a este nivel se realiza la biopsia y se realiza sutura subdérmica.
Se administrd dosis Unica de Meloxicam 0.2 mg/kg SC. Se realizé venopuncion de vena
femoral derecha y se tomaron muestras programadas (Anexo 2) a excepcion del test de

Zank. Cabe resaltar que se evidencid mejoria en las lesiones reportadas anteriormente.

Se instauro:

l. se realiza tratamiento para Anaplasma spp con Doxiciclina 5 mg/kg
VO DU y posteriormente 2,5 mg/kg po por 9 dias consecutivos.

[I. Cebion/ Vitamina ¢ 10 mg/kg PO SID por 10 dias consecutivos.

lll. Terapia microenteral con SIn 90 10ml/kg+ Nutristat 1 ml/kg +
Engystol 1ml/kg PO SID por 10 dias consecutivos.

V. Enterogermina 1mi/kg PO SID por 10 dias consecutivos.

V. Meloxicam dilucion: 2 mg/ml (0.2 mg/kg) SC SID por 2 dias.



VI.
VII.

y luego aplicar ketoconazol en crema SID por 8 dias consecutivos.

Hierro dextran 10 mg/kg IM una vez y repetir en 10 dias.

25

Vetisure topico en lesiones interdigitales, palmares y plantares

Prueba Resultados | Unidad Rangos de referencia
Hematocrito 36.61 % 37.6-47.6
Hemoglobina 11.70 g/di 12.4 -15.8
Eritrocitos 4.38 *1076/ul 4-52
MCV 84 fl 85.1 -99.9
MCH 26.80 pg/cell 28.7 —31.9
MCHC 32.00 g/dl 31.4-34.6
Leucocitos 12 *1073/ul 9.73-20.81
Neutréfilos relativos 75 % 26.62 — 64.44
Neutrofilos 9 *1073/ul 2,59 -1341
absolutos

Eosinofilos relativos 0 % 1.13-4.42
Eosinoéfilos 0 *1073/ul 0.11-0.92
absolutos

Linfocitos relativos 23 % 39.16 — 43.39
Linfocitos absolutos 2.76 *1073/ul 3.81-7.89
Monocitos relativos 2 % 1.75-4.85
Monocitos 0.24 *1073/ul 0.17-1.01
absolutos

Basofilos relativos 0 % 0.72-1.63
Basoéfilos absolutos 0 *1073/ul 0.07-0.34
Bandas relativo 0 % 0.00 —9.03
Bandas absoluto 0 *1073/ul 0-1.88
Plaquetas 434 *1073/ul 245 - 469
Observaciones

Glucosa 86.18 mg/dl 89 - 169
PT 5.64 g/dl 6.1-7.3
Creatinina 0.54 mg/dl 06-1.2
UREA 28.05 mg/dl 38.52 — 68.48
BUN 13.11 mg/dl 18 - 32
Acido urico 0.03 mg/dl 0-0.4
AST 41.2 U/L 100 - 188
ALT 22.46 U/L 20 - 42

P 6.36 mg/dl 41-6.9
Ca 9.15 mg/dl 7.7-105
Albumina 3.74 g/l 36-5

Tabla 2. Hemoleucograma y quimica #2.
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11/12/21:

Resultado coproldgico de rechequeo: Giardia +, motivo por el cual se instauré
Nitazoxanida 25 mg/kg PO SID por 5 dias consecutivos y debido al resultado de KOH:
Hifas; se realizo limpiezas con gasa y Baxidin en lesiones mencionadas anteriormente
con ketoconazol tépico 2% por 3 dias consecutivos SID, después dos dias con Vetisure

y ketoconazol topico SID.

20/12/21:
Se decidié manipular al paciente para instaurar tratamiento, el cual se evidenci6
con buena evolucion de las heridas. Materia fecal se observé blanda en recinto. Se

programé coproldgico de rechequeo.

22/12/21:

Resultado coproldgico de rechequeo: Giardia +; debido a esto se instauroé:

l. Programacion de coproldgico de rechequeo.

30/12/21:

W: 1210 gr. Se programd coprolégico rechequeo para el 05/01/22.

02/01/22:
Desde nutricion reportaron timpanismo, por lo cual se decidi6 adicionar al alimento

agua de apio para ayudar a estimular el tracto gastrointestinal y liberar el gas.

05/01/22:
Resultado coproldgico de rechequeo: Giardia +, escasa reaccion leucocitaria.

Debido a esto se instauro:

I. Metronidazol 25 mg/kg PO BID por 7 dias consecutivos.
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II. Mylanta 0.6 ml PO BID por 7 dias consecutivos.

lll. Programacién coproldgica de rechequeo.

En la revision del 19 y 27/01/22 se evidencio aumento de peso 1372 gr, no se
observaron signos de enfermedad a excepcion de leve timpanismo abdominal por lo cual
se coordina con nutricion para seguir ofreciendo junto con la alimentacion agua de apio.

Las lesiones reportadas anteriormente se encontraron resueltas casi al 100%.

28/03/22:

Se decidié comenzar protocolo terapéutico para Toxoplasma gondii:

l. Baycox / Toltrazuril 7 mg/kg por PO por 3 dias consecutivos.

Il. Trimetoprim sulfametoxazol Genfar 15 mg/kg PO BID por 3 semanas
consecutivas.

lll.  Enterogermina 1ml/kg PO BID por 5 dias consecutivos y YOX 3ml

PO BID por 16 dias consecutivos.

05/04/22:

W: 1388gr. Se observo engrosamiento dérmico, descamativo en manos y patas
mas marcado en mano izquierda y dedo | de pie izquierdo, no se percibidé calor, no
exudado de ningun tipo, cuando se observé desplazarse en jaula se evidencio que evita
el apoyo sobre la palma de la mano mencionada y el uso de la falange, ademas de eso
se evidencio prurito en la zona. Por lo cual se programé sangrado para toma de muestra
de Hemoleucograma y quimica, toma de muestra para KOH y gram; asi mismo se

instaurd tratamiento dermatolégico.
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07/04/22:
Resultado KOH: abundantes levaduras, escasas hifas hialinas., debido a esto se

instauro:

I. Ketoconazol suspension 7mg/kg BID por 30 dias consecutivos.

[I. Fluimucil suspension 75mg/kg BID por 15 dias consecutivos.

[ll. Difenhidramina suspension 2.5mg/kg BID por 5 dias consecutivos.

IV. Bafios con Ketoclean de todo el paciente con agua tibia cada 5 dias
por 4 aplicaciones.

V. Amitraz 250ppm aplicar por 2-5 minutos cada 14 dias por 4
tratamientos.

VI. Ivermectina 0.2 mg/kg totales cada 14 dias por dos aplicaciones SC.

VII. Limpieza con Baxidin y Saniderm en lugares afectados.

VIII. Realizar cultivo de levaduras

17/05/22:
Paciente al cual se le tom6 muestra para hemoleucograma y quimica sanguinea y
hemotrépicos de control para Toxoplasma gondii y Anaplasma spp; el cual durante la

manipulacion present6 diarrea abundante.

18/05/22:
El hemoleucograma y la quimica evidencié un aumento leve de la linea blanca,
valores bajos para UREA, BUN y AST. El fosforo se encuentra aumentado, posiblemente

por la edad del animal ya que se encuentra en proceso de crecimiento (Anexo 3).

Prueba Resultados | Unidad Rangos de referencia
Hematocrito 45.49 % 37.6-47.6




Hemoglobina 16.80 g/dl 12.4 -15.8
Eritrocitos 5.7 *1076/ul 4-52
MCV 80 fl 85.1-99.9
MCH 29.40 pg/cell 28.7-31.9
MCHC 36.90 g/dl 31.4-34.6
Leucocitos 21.61 *1073/ul 9.73-20.81
Neutrofilos relativos 48 % 26.62 — 64.44
Neutrofilos absolutos 10.3728 *107°3/ul 2.59 -13.41
Eosinofilos relativos 2 % 1.13-4.42
Eosinéfilos absolutos 0.43 *1073/ul 0.11-0.92
Linfocitos relativos 42 % 39.16 — 43.39
Linfocitos absolutos 9.07 *1073/ul 3.81-7.89
Monocitos relativos 6 % 1.75-4.85
Monocitos absolutos 1.2966 *1073/ul 0.17-1.01
Basofilos relativos 2 % 0.72-1.63
Basofilos absolutos 0.4322 *1073/ul 0.07 - 0.34
Bandas relativo 0 % 0.00 —9.03
Bandas absoluto 0 *1073/ul 0-1.88
Plaquetas 451 *1073/ul 245 - 469
Observaciones

Glucosa 82.02 mg/dl 89 - 169
PT 7.1 g/di 6.1-7.3
Creatinina 0.67 mg/d| 06-1.2
UREA 19.78 mg/dI 38.52 — 68.48
BUN 9.24 mg/dl 18- 32
Acido arico - mg/dl 0-0.4
AST 67.24 uU/L 100 - 188
ALT 22.83 uU/L 20 - 42

P 8 mg/dl 41-6.9
Ca 8.99 mg/d| 7.7-10.5
Albdmina 4.42 g/dl 36-5
Bilirrubina total 0.4 U/L 0.1-05
Bilirrubina directa 0.23 uU/L 0-0.2

Observaciones:

Tabla 3. Hemoleucograma y quimica #3.

21/05/22:

Resultado copro de rechequeo: Giardia+, por lo cual se instauro:

Terapia microenteral SID por 7 dias consecutivos

Nitazoxanida (25 mg/kg) PO SID por 7 dias

[ll. Yox 3 ml PO SID por 7 dias consecutivos.

29
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26/05/22:

W: 1662 gr; T°: 38.1°C. Paciente activo y atento al medio, se observo con abdomen
distendido sin embargo no presento dolor a la palpacion abodminal. Presentd multiples
zonas de hipotricosis (manos, muslos y cola) con alopecia en ultimo tercio de cola, se
evidencio ademas prarito. Se impregné Amitraz diluido en zonas de hipotricosis y
alopécicas, se administré una unica dosis de ivermectina 0.2 mg/kg SC, se cambiaron

perchas y costales del recinto.

02/06/22:
Se realiz6 toma de muestra para KOH y cultivo en zonas mencionadas

anteriormente.

03/06/22:

Resultado KOH: Escasas levaduras. Raspado profundo: Negativo. Se decidié no
instaurar tratamiento por el momento ya que el individuo presenta mejoria de las lesiones
mencionadas y se programo6 monitoreo del paciente y posibilidad para trasladar a jaula;

asi mismo se tomo coprologico de rechequeo.

17/06/22:

Resultado coprolégico de rechequeo: Blastocystis+; Giardia+

20/06/22:

Se instauro por resultado de coprolégico:

I. Panacur/Fenbendazol 100 mg/ml a (50 mg/kg) SID por 3 dias

consecutivos.
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[I.  Nutricibn microenteral con Sin 90 a 10 ml/kg + Glicopan 1 ml/kg PO
SID por 5 dias consecutivos.

lll. Se programa coprolégico de rechequeo.

23/06/22:

Se instauro tratamiento para Giardia:

I. Tinidazol 500mg tabletas a 150 mg/kg la primera dosis diluyendo %2
tableta en 1 ml de agua estéril, luego manejar la 2da dosis por 3 dias a 77

mg/kg con la misma dilucién anterior.

28/07/22:
Se reporto individuo con diarrea por parte de un operario, se tomo coprologico de
rechequeo; Asi mismo se tomo6 muestra para KOH debido a que se observaron zonas

despigmentadas y descamativas a nivel palmar e interdigital de MSI.

Resultado coprolégico de rechequeo: Quiste de Entamoeba coli+; Quiste de

Entamoeba histolytica ++; Trofozoito de Entamoeba histolytica+.

Resultado KOH: Escasas Blastoconidias

Cultivo: Candida glabrata.

04/08/22:

Se instauro tratamiento para resultado de KOH y coprolégico de rechequeo:

I. Clotrimazol topico SID por 15 dias consecutivos en zonas
descamativas mencionadas anteriormente.

Il. Metarsal a 25mg/kg PO BID por 7 dias consecutivos.
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lll. Enterogermina a 1 ml/kg PO BID por 4 dias consecutivos
IV. Terapia microenteral con Sln 90 a 10 mg/kg + Glicopan 1 ml/kg PO
BID por 7 dias consecutivos.

V. Sulzinc a 5 ml/kg/dia PO BID por 4 dias consecutivos.

Desde el 16/08/22 se realizaron revisiones a distancia para evitar manipular al
individuo el cual por el estrés pudo estar presentando inmunosupresion causa por la cual

se esté generando que patdgenos oportunistas causen enfermedad en el individuo.

Hasta el dia de hoy el paciente se encuentra en buen estado, sin alteraciones
gastrointestinales, sin embargo, persisten las cutaneas con hipotricosis e
hipopigmentacién de la mano de MAI. Se realizé sangrado para control de hemotropicos
el cual da como resultado positivo a Anaplasma spp el 01/09/22 (Anexo 4), asi mismo en
hemoleucograma de control se reportd leucocitosis leve, con eosinofilia moderada,

linfocitosis moderada y monocitosis leve.

Actualmente el individuo se encuentra en Jaula de rehabilitacion junto con otros
dos individuos, su prondstico sigue siendo reservado debido a la poca informaciéon que
se obtiene en la literatura acerca de Anaplasmosis en primates y lo que dificulta la toma

de decisiones con el individuo.

Prueba Resultados | Unidad Rangos de referencia
Hematocrito 45.91 % 37.6-47.6
Hemoglobina 13.6 g/dl 12.4-15.8
Eritrocitos 5.46 *1076/ul 4-52
MCV 84 fl 85.1 —99.9
MCH 25.00 pg/cell 28.7-31.9
MCHC 29.70 g/dl 31.4-34.6
Leucocitos 21.46 *1073/ul 9.73-20.81
Neutrofilos relativos 26 % 26.62 — 64.44
Neutréfilos absolutos 5.5796 *1073/ul 2.59-1341
Eosinofilos relativos 14 % 1.13-4.42
Eosinéfilos absolutos 3.0044 *1073/ul 0.11 -0.92




Linfocitos relativos 49 % 39.16 — 43.39
Linfocitos absolutos 10.5154 *1073/ul 3.81 —-7.89
Monocitos relativos 11 % 1.75-4.85
Monocitos absolutos 2.3606 *1073/ul 0.17-1.01
Basoéfilos relativos 0 % 0.72-1.63
Baséfilos absolutos 0 *1073/ul 0.07-0.34
Bandas relativo 0 % 0.00 —9.03
Bandas absoluto 0 *1073/ul 0-1.88
Plaguetas 427 *1073/ul 245 - 469
Observaciones

Glucosa 130.56 mg/dl 89 - 169
PT 7.48 g/dl 6.1-7.3
Creatinina 0.67 mg/dl 06-1.2
UREA 22.05 mg/dl 38.52 — 68.48
BUN 10.30 mg/dl 18-32
Acido Urico - mg/dl 0-0.4
AST 71.62 U/L 100 - 188
ALT 24.53 U/L 20 - 42

P 7.68 mg/dl 4.1-6.9
Ca 10.26 mg/dI 7.7-105
AlbUmina 5.3 g/dl 36-5

Observaciones:

Tabla 4. Hemoleucograma y quimica #4.
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Discusion

De acuerdo a los hallazgos presentes en la historia clinica del paciente y a la
bibliografia consultada, no se puede negar ni confirmar la enfermedad en el paciente, sus
signos clinicos y los resultados de laboratorio (Hemograma y quimica sanguinea) no son
muy especificos, y estos pueden o no estar relacionados con la enfermedad, también hay
qgue tener en cuenta los otros agentes parasitarios y micoticos detectados los cuales
también pueden estar involucrados en la clinica del paciente, ademas de las condiciones
en las que se encontraba en paciente ya que muchos de los sintomas y agentes

encontrados se puedan deber a un factor de estrés e inmunosupresion.

Asi mismo, en los resultados de PCR obtenidos no se especifica la especie de
Anaplasma la cual es detectada en el paciente, lo cual da un resultado poco preciso y
gue es de esencial importancia para saber los posibles individuos con los que pudo tener
contacto en el tiempo que estuvo en cautiverio; asi mismo , aunque por mas que en el
PCR se haya detectado, debido a que hay estudios como menciona Dolz, (2013) en su
articulo de Ehrlichiosis y Anaplasmosis en Costa rica, se pueden generar reacciones
cruzadas debido a la similitud en el material genético con los mismos agentes de la familia
Anaplasmataceae abarcando incluso otros agentes Rickettsiales; Un ejemplo de esto es

la bacteria del género Wolbachia spp.

Como lo menciona Rodriguero, (2013), el género Wolbachia esta integrado por
bacterias gramnegativas intracelulares obligadas, de transmisién maternal que infectan a
artropodos y nematodos. Este género pertenece a la familia Anaplasmataceae, orden
Rickettsiales, subdivisién a2de la clase Proteobacteria. Como no pueden vivir fuera del

ambiente celular, estas bacterias se consideran endosimbiontes. En los artropodos se
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localizan principalmente en las gonadas y son capaces de inducir alteraciones en la
reproduccion de sus hospedadores que producen un incremento de su frecuencia en la
poblacion, por lo que se las considera parasitos reproductivos. Por el contrario, en los
nematodos se comportan como mutualistas. Rodriguero, (2013), también menciona la via
de transmision horizontal donde se podria incluir predadores, presas y competidores
asociados; asi mismo, menciona que recientemente se demostro su presencia en varios
organos de las especies de bicho bolita Armadillidium vulgare y Porcellio dilatatus,
inicialmente no infectados, después de devorar especimenes de A. vulgare infectados

con Wolbachia.

En un estudio publicado por Martins et al. (2021) el cual realizé una revision de
registros bibliograficos y examenes de documentos de colecciones de garrapatas en

primates del territorio brasilefio, reporta Amblyomma geayi en Alouatta seniculus.

En el 2021 en Colombia se realizé un estudio sobre la distribucion de Amblyomma
el cudl 11 especies de Amblyomma fueron reportadas: Amblyomma cajennense,
Amblyomma ovale, Amblyomma dissimile, Amblyomma sabanerae, Amblyomma varium,
Amblyomma mixtum, Amblyomma maculatum, Amblyomma oblongoguttatum,
Amblyomma variegatum, Amblyomma patinoi y Amblyomma auricularium, segin Robayo
Ortiz, et al. (2021); no obstante, al analizar la literatura mencionada es factible que el
resultado haya arrojado un falso positivo ya que la garrapata especifica para monos
aulladores no se encuentra en Colombia, sin embargo se considera importante poder
realizar otros estudios moleculares como la prueba de secuenciacion para asi estar

seguros de la presencia del patégeno en el individuo, ya que es posible que arroje otro
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microorganismo perteneciente a la misma familia Anaplasmataceae por su similitud en el

material genético.

al realizar la revision bibliografica de la enfermedad se pudo observar que no hay
reportes de Anaplasmosis en primates publicados en Latinoamérica; se han dado
reportes de Anaplasmosis en Kenya como lo menciona el articulo publicado por Masika,
et al. (2021) el cual detecta la presencia de Anaplasma phagocytophilum en Babuinos y
Monos verdes. Otro estudio realizado por Nakayima, et al. (2014) el cual detecta la
presencia de Anaplasma phagocytophilum en12 muestras de 88 muestras de ADN bazo

de Babuinos y Monos verdes en Zambia.

Como tratamiento, se formulé doxiciclina via oral a la dosis y frecuencia
recomendada en la literatura, pero el tiempo no es el suficiente, ya que se recomienda
minimo 30 dias de tratamiento, aun asi, el paciente seguia sin mostrar signos clinicos
correlacionados con la enfermedad, ademas del cuadro diarreico que ya presentaba
también relacionado con la parasitosis reportada en los resultados coproldgicos. También
se debe considerar que aunque la doxiciclina es reportada como el farmaco ideal para
tratar agentes rickettsiales, es importante tener cuidado su administracion ya que aunque
presenta una mayor absorcién por via oral con rangos que oscilan entre el 90% vy el
100% de biodisponibilidad debido a su alta liposolubilidad, esto puede tener como
inconveniente la unién en mayor medida a proteinas plasmaticas, principalmente a la
albumina, en comparacion con otras tetraciclinas, asi mismo una alta biodisponibilidad
no siempre es lo mas apropiado ya que una mayor absorcion podria asociarse con un

incremento en la aparicion de efectos adversos, y, como premisa farmacocinética,
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lo deseable de un farmaco es que mantenga niveles séricos adecuados durante tiempos

prolongados como lo menciona, Mazabel Riera & Buritica, (2020).
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Conclusiones
Colombia, por su ubicacion geografica, diversidad de reservorios, vectores y
caracteristicas climatolégicas de predominio tropical, reune todas las condiciones que
favorecen la diseminacion de vectores los cuales son transmisores de enfermedades
rickettsiales de importancia zoondética cuyo agente se mantiene en la naturaleza a través
de ciclos enzodticos entre, garrapatas, animales silvestres y domésticos, debido a esto
el tréfico ilegal de fauna y su tenencia ilegal favorecen el contagio de estas enfermedades

afectando asi mismo la salud publica.

Aunque en el CAV de Barbosa del Area metropolitana ya se han presentado
casos de Anaplasmosis en estos ejemplares, se necesitan mas estudios para demostrar
la presencia de Anaplasmosis en primates en Colombia ya que al efectuar su revision
bibliografica se obtiene muy poca informacion y aun cuando la técnica de diagndstico
gue se realizo (rt- PCR) tiene alta sensibilidad y especificidad en comparacion con otras
pruebas, no es 100% confiable a la hora de dar un diagndstico preciso, ya que se
pueden obtener reacciones cruzadas entre los miembros de la familia
Anaplasmataceae, y/o con otros agentes Rickettsiales; todo esto dificultando la toma de

decisiones con el paciente para su liberacion.

Aun cuando se encuentran diversos farmacos como la tetraciclina, oxitetraciclina
y cloranfenicol para tratar la enfermedad, la doxiciclina es el farmaco ideal y efectivo ya
gue presenta una mayor absorcion por via oral con rangos que oscilan entre el 90% vy el

100% de biodisponibilidad debido a su alta liposolubilidad.
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