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Resumen

Hepatozoon spp es un parasito protozoario que afecta a los perros en diversas partes del
mundo. Esta enfermedad, conocida como Hepatozoonosis canina, es transmitida por la garrapata
marron del perro (Rhipicephalus sanguineus). Aunque la enfermedad puede tener una distribucion
geografica limitada, es importante estar informado sobre ella debido a sus posibles
complicaciones.

El ciclo de vida de Hepatozoon spp involucra a dos hospedadores: el perro y la garrapata.
Cuando un perro ingiere una garrapata infectada, se liberan esporozoitos, una forma infectiva del
parasito, en la sangre del huésped canino e invaden los glébulos blancos del perro y alli, se da el
proceso de mesogonia, se desarrollan merontes, que dan lugar a los macromerozoitos y los
micromerozoitos, los cuales invaden a los neutréfilos y monocitos, dichos micromerozoitos se
desarrollan en gamontes, la garrapata que se encuentra en el animal succiona la sangre través de
la piel e ingiere neutrofilos 0 monocitos infectados y se comienza el proceso de la esporogonia y
en este punto comienza de nuevo el ciclo.

La infeccion por Hepatozoon spp puede ser asintomatica en algunos perros, pero en otros
puede provocar una variedad de sintomas clinicos. Algunos de los signos mas comunes incluyen
fiebre, pérdida de peso, debilidad, dolor muscular, falta de apetito y cojera. En casos graves, la
enfermedad puede afectar 6rganos como los rifiones, el higado y el bazo, lo que lleva a
complicaciones graves.

El diagndstico de la hepatozoonosis canina se basa la realizacion de pruebas de laboratorio
especificas. El analisis de muestras de sangre puede revelar la presencia de los cistozoitos en los

gldébulos blancos por medio del microscopio en un extendido de sangre o frotis sanguineo, pruebas



serologicas como ELISA para detectar la presencia de anticuerpos contra el parasito y también
pruebas de biologia molecular como el PCR donde se analizan copias de ADN del microorganismo
especifico.

El tratamiento de la hepatozoonosis canina es un desafio, ya que no existe un tratamiento
completamente eficaz disponible en la actualidad. Sin embargo, se pueden utilizar ciertos
medicamentos como, Omeprazol, Dipirona, Dexametasona, Citrato de maropitant,
multivitaminicos, entre otros, para aliviar los sintomas; y otros medicamentos para controlar la
carga parasitaria, dentro de los cuales se ha reportado el uso principalmente de: Doxiciclina,
Marbofloxacina, Clindamicina, Toltrazuril y Dipropionato de Imidocarb.

La prevencion juega un papel fundamental en la gestion de Hepatozoon spp. Mantener a
los perros protegidos contra las garrapatas mediante el uso de productos antiparasitarios
adecuados, asi como realizar revisiones regulares en busca de garrapatas y eliminarlas
correctamente, puede reducir el riesgo de infeccion. Ademas, evitar areas infestadas de garrapatas
y mantener una buena higiene en los entornos caninos también son medidas preventivas

importantes.



Introduccion

La hepatozoonosis canina es una enfermedad parasitaria causada por el género
Hepatozoon, especificamente la especie Hepatozoon spp. Esta patologia afecta a los perros y puede
resultar en manifestaciones clinicas graves si no se diagnostica y trata de manera adecuada. El
conocimiento sobre esta enfermedad es fundamental para los profesionales veterinarios, ya que les
permite ofrecer un diagnostico preciso y un tratamiento efectivo para los pacientes afectados.

En este contexto, el presente reporte de caso tiene como objetivo proporcionar una
descripcion detallada de un perro diagnosticado con hepatozoonosis canina en la clinica veterinaria
Mascotas Felices, ubicada en el municipio de Sabaneta Antioguia. Se analizaran los hallazgos
clinicos, los métodos diagnosticos utilizados y el enfoque terapéutico aplicado, con el fin de
enriquecer el conocimiento y la comprension de esta enfermedad en el entorno clinico veterinario.

El analisis detallado del caso permitira obtener una vision méas completa de la
hepatozoonosis canina, lo que a su vez puede ayudar a mejorar la deteccién temprana, el

diagnostico preciso y el manejo efectivo de esta patologia en futuros casos clinicos.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar el impacto clinico y terapéutico de la hepatozoonosis canina causada por
Hepatozoon spp en un perro atendido en la clinica veterinaria Mascotas Felices, con la finalidad
de mejorar la comprension y el manejo de esta enfermedad parasitaria en el &mbito clinico

veterinario.

Objetivos Especificos

Describir los signos clinicos y hallazgos hematologicos en un paciente afectado por
hepatozoonosis.

Determinar las ayudas diagndsticas especificas para un diagnéstico acertado de
Hepatozoon spp.

Valorar el tratamiento clinico y terapéutico de la hepatozoonosis en pacientes, basadas en

los resultados obtenidos en el reporte de caso.
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Justificacion

El estudio del Hepatozoon spp. y la realizacion de un reporte de caso en un paciente canino
reviste gran importancia debido a varias razones fundamentales.

En primer lugar, el Hepatozoon spp. es un pardsito protozoario que puede causar
enfermedad en perros, con manifestaciones clinicas variadas y potencialmente graves. La
hepatozoonosis canina es una enfermedad poco comun pero relevante, y su estudio permite una
mejor comprension de los aspectos clinicos, diagndsticos y terapéuticos asociados.

En segundo lugar, la realizacion de un reporte de caso especifico en la clinica veterinaria
Mascotas Felices permite recopilar informacion clinica detallada y relevante sobre el manejo de
esta enfermedad en un entorno clinico real. Esto proporciona una oportunidad valiosa para analizar
y evaluar los signos clinicos presentes, los métodos diagnosticos empleados, las opciones
terapéuticas utilizadas y los resultados obtenidos.

Este tipo de estudio y reporte de caso fomenta la generacion de conocimiento cientifico y
contribuye al avance de la medicina veterinaria. Los datos obtenidos pueden ser compartidos en
publicaciones cientificas, permitiendo la divulgacion de informacidn valiosa que beneficie tanto a

la comunidad veterinaria como a los propietarios de mascotas.



12

Marco Tebrico

Taxonomia

Tabla 1. Taxonomia De Hepatozoon Spp
Reino Animalia
Filo Apicomplexa
Clase Conoidasida
Orden Eucoccidiorida
Familia Hepatozoidae
Género Hepatozoon

Fuente: propia, ajustada de: Mastrantonio y Eiras (2023).

Etiologia

La hepatozoonosis es una enfermedad causada por protozoos, principalmente transmitida
por vectores como la garrapata (Rhipicephalus sanguineus), que se ha documentado en varios
paises. Estos protozoos comparten caracteristicas filogenéticas estrechamente relacionadas con
piroplasmas y hemosporinidos. El descubrimiento de este hemoparasito se remonta al investigador
Bentley en 1905, quien lo identificd y describid por primera vez en la India. Se observd que
parasitaba las células polimorfonucleares, principalmente a neutréfilos y monocitos, de perros y

en un principio se denomind Leucocytozoon spp (Figura 1) (Van Muylen, 2014).
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Figura 1. Hepatozoon Spp Dentro De Un Neutrdfilo

Fuente: Traverso y Venco (2018).

Transmision

La transmision de la enfermedad de hepatozoonosis canina se da por medio de la garrapata
marrén del perro: Rhipicephalus sanguineus (Figura 3), la cual se infecta inicialmente por la
succion de sangre de un perro infectado que contiene monocitos y neutrofilos infectados con
gamontes, alli se da la reproduccién sexual y se forman esporozoitos, luego se infectan otros
huéspedes o perros cuando ingieren la garrapata infectada, a nivel sanguineo se da la reproduccion
asexual de los esporozoitos, luego a merozoitos, luego en macro y micromerozoitos y asi hasta
llegar a la forma de gamontes, para luego volver a repetir el ciclo cuando otra garrapata succione
la sangre de un animal infectado (Figura 2). Por otro lado, también ha sido reportada la transmision

vertical en cachorros (Mateus Ardila, 2007).



Figura 2. Transmision De Hepatozoon Spp

Fuente: Mateus Ardila (2007).

Figura 3. Vector - Garrapata: Rhipicephalus Sanguineus

Fuente: Christine Young (2021).
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Ciclo de Vida

Fase sexual

La fase sexual de Hepatozoon spp se lleva a cabo en la garrapata que se infecta inicialmente
al ingerir o succionar sangre que contiene monocitos y neutrofilos contaminados por gamontes del
animal infectado. En este punto, comienza la etapa de gametogonia cuando el macrogameto y el
microgameto se fusionan y forman oocinetos. En el hemocele de la garrapata, se da la esporogonia,
donde se forman los esporocistos en el estadio de gametocito. Cada esporocisto se replica y se
desarrolla mediante reproduccion sexual, dando lugar entre 12 a 24 esporozoitos en su interior

(Figura 4) (Mateus Ardila, 2007).

Fase asexual

La fase asexual de Hepatozoon spp ocurre cuando un animal ingiere una garrapata que
contiene oocistes. Estos oocistes liberan esporozoitos que atraviesan la pared intestinal y son
transportados a través de la sangre o la linfa hacia las células endoteliales del sistema mononuclear
fagocitico (SMF) en varios érganos, como el bazo, la médula 6sea, los nddulos linfaticos y el
higado, e incluso en tejidos como los musculos esqueléticos, el miocardio o los pulmones. La fase
asexual conocida como esquizogonia o merogonia, donde se forman macroesquizontes y
microesquizontes que daran origen a macromerozoitos y micromerozoitos se da especificamente
en los neutréfilos, y en menor medida los monocitos. Una vez dentro de estas células, se da la
gametogénesis y los paréasitos evolucionan y se convierten en gametocitos. El ciclo se reinicia
cuando una garrapata ingiere los leucocitos infectados, continuando asi la transmision y

propagacion de la enfermedad (Figura 4) (Mateus Ardila, 2007).
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Figura 4. Ciclo De Vida De Hepatozoon Spp
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Fuente: Mastrantonio y Eiras (2023).

Fisiopatologia

Después de ser ingeridos, los esporozoitos de Hepatozoon atraviesan un periodo de
incubacién que puede durar entre dos y cuatro semanas, seguido por un periodo de prepatencia de
cuatro a seis semanas. La patencia, es decir, la capacidad de mantener la infeccion puede
prolongarse durante varios afios (Mateus Ardila, 2007).

Una vez que los esporozoitos penetran la pared intestinal, causan dafos en el epitelio y se
dirigen a las células endoteliales de diversos 6rganos, como el musculo esquelético, el miocardio,
los pulmones, el bazo, los nédulos linfaticos y el higado. Durante esta fase, los parasitos pueden

permanecer en forma de estructuras quisticas en el interior de las células sin generar una respuesta
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inflamatoria notable. Sin embargo, cuando los micromerozoitos son liberados, se desencadena una
respuesta inflamatoria granulomatosa que provoca dolor y la replicacion del parasito alrededor de
los huesos, lo que resulta en un engrosamiento marcado del periostio y las superficies Oseas
(Mateus Ardila, 2007).

En los 6rganos afectados, pueden observarse varios cambios, como el aumento de tamafio
debido a las lesiones vasculares causadas por la degeneracion fibrinoide de los vasos,
mineralizacion y proliferacion de la intima vascular. Ademas, es posible encontrar granulomas
parasitarios y piogranulomas, infiltracion celular, depdsito crénico de sustancia amiloide en
distintos drganos (amiloidosis), vasculitis, glomerulonefritis o glomerulonefritis mesangio-
proliferativa, asi como trombosis y necrosis (Mateus Ardila, 2007).

Estas manifestaciones clinicas y patologicas reflejan el impacto que Hepatozoon spp tiene
en el organismo del canino hospedador y resaltan la complejidad de esta enfermedad, asi como su

capacidad para causar dafios en multiples sistemas y érganos (Mateus Ardila, 2007).

Signos Clinicos

La hepatozoonosis es considerada una enfermedad incurable, pero en la mayoria de los
casos puede ser tratada clinicamente. Las infecciones causadas por Hepatozoon spp pueden
manifestarse de diversas formas, desde cuadros subclinicos y crénicos hasta casos graves y
potencialmente mortales. Existen distintas condiciones que predisponen al protozoario a provocar
la enfermedad, como defectos genéticos en los neutréfilos, un sistema inmunoldgico inmaduro en
perros menores de 6 meses, terapias inmunosupresoras y la presencia de coinfecciones con otros

agentes patdgenos como Toxoplasma gondii, Babesia canis, Leishmania spp., Ehrlichia spp.,
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Dirofilaria immitis, parvovirus y distemper canino. Es crucial realizar una interpretacion cuidadosa
de los signos clinicos en caso de coinfecciones para distinguir las manifestaciones atribuidas a
Hepatozoon spp de aquellas causadas por otros patogenos. (Mercedes, 2019).

Los hallazgos clinicos caracteristicos de la infeccion por Hepatozoon spp incluyen fiebre,
pérdida de peso, falta de apetito, letargo, aumento del tamafio de los ganglios linfaticos, anemia y
depresion. Ademas, pueden presentarse sintomas como secrecion purulenta en los o0jos y la nariz,
rigidez muscular, diarrea, anorexia y debilidad en las extremidades posteriores. Durante las fases
tisulares de la enfermedad, se observa inflamacion piogranulomatosa y/o necrosis en varios
organos. Debido a la cronicidad de la enfermedad, es posible que se deposite sustancia amiloide
en multiples 6rganos, lo que puede generar vasculitis y glomerulonefritis, indicando la presencia
de complejos inmunes asociados a la infeccion. Aunque la periostitis no es una manifestacion
comun de la especie Hepatozoon spp, se han reportado casos en los que se encuentra relacionada
con esta enfermedad. (Mercedes, 2019).

Por lo general, una mayor presencia de parasitos en la sangre (parasitemia elevada) se
asocia con cuadros clinicos mas graves, mientras que una parasitemia baja puede tener pocos o
ningan sintoma clinico. Durante los meses calidos del afio, se observa un aumento en la
parasitemia, lo cual coincide con un mayor niumero de casos clinicos. La enfermedad es cronica y

puede presentar episodios intermitentes (Mercedes, 2019).

Diagndstico

El diagnostico de rutina de la hepatozoonosis se realiza mediante microscopia éptica,

identificando los gamontes de Hepatozoon spp. en el citoplasma de los neutréfilos y, en menor



19

medida, de los monocitos en extendidos de sangre periférica tefiidos con tinciones hematologicas
como May Grinwald-Giemsa. Se emplean dos objetivos: uno de 40x para obtener un campo
amplio y otro de 100x (objetivo de inmersion) para una mejor visualizacion de los detalles
celulares. Los gamontes se observan como estructuras ovales de aproximadamente 8-12 um de
longitud y 3-6 um de ancho, y contienen en su interior al protozoario que se muestra como una
sustancia parpura excéntrica (Figura 5). Es importante tener en cuenta que la ausencia de
gamontes en el frotis no descarta la infeccion, ya que esta prueba puede dar falsos negativos cuando
la parasitemia es baja o no esta presente. En caso de obtener resultados negativos en los extendidos,
se pueden realizar nuevos extendidos utilizando la “capa leucocitaria” (se distingue como una fina
capa de color claro entre los globulos rojos por debajo y el plasma por encima, se compone
principalmente de células sanguineas blancas y plaquetas) (Figura 6) para concentrar los

leucocitos (Mercedes, 2019).

Figura 5. Gametocitos De H. Spp En Neutrdfilo, Tincién Giemsa x 1.000
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Fuente: Rahmani Amoli (2012).


https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=4999&filter=ths_exact_term&q=GL%C3%93BULOS+ROJOS
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=11383&filter=ths_exact_term&q=PLASMA
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=8140&filter=ths_exact_term&q=C%C3%89LULAS+SANGU%C3%8DNEAS+BLANCAS
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=1819&filter=ths_exact_term&q=PLAQUETAS
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Figura 6. Gamontes De H. Spp En Extendido Capa Leucocitaria. 100x.

Fuente: Pardo Martinez (2016).

Ademas, existen otras opciones de diagndstico, como la histopatologia o citologia de
tejidos de 6rganos hemolinfaticos, como la médula 6sea, el bazo y el higado, donde pueden
detectarse merontes. Los merontes maduros contienen micromerozoitos (estadio de la fase
asexual) dispuestos en la periferia del meronte, con una apariencia similar a los "rayos de una
rueda" (Figuras 7, 8 y 9) cuando se realiza una seccion transversal. También pueden observarse

quistes monozoicos con un solo parasito en los tejidos afectados (Mercedes, 2019).
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Figura7. A. Histopatologia De Bazo (Hematoxilina-Eosina)
Microfotografia en 40X, la flecha indica un meronte de Hepatozoon spp, con merozoitos

en su interior distribuidos como “radios de rueda”.

Fuente: Catherine Mejia (2014).

Figura 8. B. Histopatologia De Bazo (Hematoxilina-Eosina)
Microfotografia en 100X, la flecha indica un meronte de Hepatozoon spp, con merozoitos

en su interior distribuidos como “radios de rueda”.

Fuente: Catherine Mejia (2014).
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Figura 9. Micromeronte Tisular De H. Spp En Nodulo Linfatico Canino. 40X

Fuente: Franca Mastrantonio y Diego Fernando Eiras (2023).

Los estudios serolégicos son otra opcion diagndstica, especialmente Utiles cuando la
parasitemia es baja o la infeccion es reciente antes de la formacion de gamontes. La prueba de
inmunofluorescencia indirecta (IFI) es altamente sensible en perros con infecciones croénicas,
detectando principalmente anticuerpos contra antigenos externos de los parasitos. Por otro lado, el
ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas (ELISA) se utiliza para detectar anticuerpos contra
antigenos solubles de los parésitos enteros. La sensibilidad de la prueba de ELISA es del 86%,
mientras que la especificidad es del 97%. Aunque los métodos seroldgicos son efectivos para
estudios epidemioldgicos, no se emplean de manera rutinaria en el diagnostico clinico de
Hepatozoon spp (Mercedes, 2019).

Finalmente, los estudios moleculares, como la PCR de sangre entera o de la capa
leucocitaria, son los ensayos mas sensibles para detectar la presencia de Hepatozoon spp en perros

afectados por la hepatozoonosis (Mercedes, 2019).
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Tratamiento

Existen diversos tratamientos descritos para la hepatozoonosis, pero sus resultados son
variables y pueden presentarse recaidas debido a la falta de un tratamiento seguro y definitivo hasta
el momento. En general, los tratamientos incluyen una combinacion de antiprotozoarios y
antibidticos, asi como medicacion sintomatica, como analgésicos o antiinflamatorios, vy
tratamientos de apoyo segun sea necesario (Van Muylen, 2014).

Los protocolos mas recientes con antiprotozoarios incluyen el uso de Imidocarb (5-6
mg/kg) administrado por via intramuscular cada 14 dias, solo o0 en combinacion con un antibiotico
administrado por via oral, como la Doxiciclina, Sulfonamida-Trimetoprim o Clindamicina, en
tratamientos de aproximadamente 10-15 dias. También se utiliza el Toltrazuril administrado por
via oral (14 mg/kg cada 24 horas durante 7 dias) (Van Muylen, 2014).

Se ha descrito un protocolo efectivo para el tratamiento de Hepatozoon spp gque consiste
en la combinacién de dos aplicaciones de Imidocarb a dosis de 5-6 mg/kg con una diferencia de
14 dias entre las dos aplicaciones, junto con Doxiciclina a dosis de 10 mg/kg/dia, administrada por
via oral durante 21 dias (Van Muylen, 2014).

Para el tratamiento de H. americanum, se ha probado con éxito la combinacion de
Trimetoprim-Sulfonamida (15 mg/kg por via oral cada 12 horas), Clindamicina (10 mg/kg cada 8
horas por via oral), Pirimetamina (0,25 mg/kg por via oral cada 24 horas) y Decoquinato (10-20
mg/kg por via oral cada 12 horas) en un tratamiento de 14 dias, seguido de la administracién de

Decoquinato durante 2 afios (Van Muylen, 2014)
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Caso Clinico

Resefa
Tabla 2. Resefia Paciente

Paciente Charlotte

Especie Canino

Raza Criollo

Sexo Hembra esterilizada

Edad 2 afos
Anamnesis

13 de marzo de 2023, Motivo de consulta.

Tutora reporta:

“Ella hace mas de un mes ha tenido mucha tos, gripa con mocos transparentes y lagafas en
los dos ojos, le fue bien con el tratamiento, con el inhalador de beclometasona y el mieltertos y
durd una semana aliviada, pero lleva dos semanas nuevamente con gripa, esta tosiendo y esta con
mocos transparentes por la nariz, cuando tose a veces elimina espuma blanca o verde. Y hoy no ha
querido comer ni tomar agua, ha estado muy decaida”.

“Ella asiste a una guarderia varios dias a la semana”
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Examen Clinico

Paciente atenta al medio, responde a estimulos, se nota un poco decaida, mucosas rosadas
levemente secas, reflejo tusigeno negativo, reflejo palmo percutor negativo, no se observa
secrecion nasal, auscultacion pulmonar normal sin sonidos respiratorios anormales. auscultacion
cardio pulmonar normal, FC: 107 Ipm, palpacion abdominal con presencia de gas, se palpa materia
fecal, no manifiesta dolor a la palpacién, ganglios linfaticos regionales normales, presenta

hipertermia de 39.5° C.

Diagnosticos Diferenciales

A partir de la anamnesis y los hallazgos en el examen clinico se toman en cuenta los

siguientes diagndsticos diferenciales: Traqueitis, Bronquitis, Tos de perreras, Parasitismo.

Plan Diagnostico

Como ayudas diagndsticas se decide tomar una muestra de sangre para hemoleucograma

basico y quimica sanguinea; se indica a la tutora realizar radiografia de torax.

Plan Terapéutico

Se aplica Meloxicam via subcutanea a dosis de 0.2 mg/kg y se indica continuar el

tratamiento con el inhalador de Beclometasona por 5 dias mas.
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Evolucién y Seguimiento

14 de marzo de 2023, se realiza lectura a la tutora de los resultados del Hemoleucograma

y quimica sanguinea (Figura 10) y se toma muestra de sangre para examen de PCR para

hemoparasitos.

Figura 10. Resultados Hemoleucograma Y Quimica Sanguinea

Cuadro Hematico Electrdnico.

Serie Roja Resullade | Unidad | V'R Hallazgos | Resultado | Hallazgos Resultado
Erltreciios 341 mill‘ul 55-85 Hipocremia NA Diancciios NA
Hemoglobina 19.7 gdl | 12,0-180 Policromasia NA |Crenccitos  |NA
Hematocrito 622 e a7 -55 Anisocitosis WA Microcitos NA
vem 86.1 | e F. rouleaux [NR [Macrocitos | NA
HCM 209 Pg. | 22-27 Otros Hallazgos -ngefa hemoco-nl::emraciun
CHb.CM 3.7 gdl | a3z-37
Proteinas 75 gl 585-75

Sarie Plaquetaria Resultado | Unidad ViR Anotaciones serle plaquetaria
Conteo ars 10°l 200-500 Mo se abservan alleraciones plaguelarias
Serie blanca lormula absolula Serie blanca lérmula relativa (%)

Analito Resullade | Unidad ViR Analito | Resuliado | Unidad VR
Leucocitos totales 14.370 ful E.000-14.000 Leucocilos totales 14.370 % 6.000-14.000
MNeutrofilos 8,909 fl 3.300 - 10.000 Neutrofilos 62 % 55-73
Linfocilos 5317 i 1.000 - 4.500 Linfocitos IS? % 12-30
Monocitos 0 ful 150-1.350 Meonociios lO % 3-10
Eosinofilos 144 ful 100 - 1.500 Eosindfilos 1 ) 1-10
Basdfilos 0 ful 0-200 Basofilos Lﬂ % -1
Banda Neutrol, Li] ful 0-300 Banda Neutrof .0 % 0-3

Anclaciones serle blanca
Leucocitosis ligera /f Linfocilesis abeoluta
Hitrogeno Uréico Suero BUN
Analisis | Resullado Unidad ¥R
Urea 283 mg' di 2145849
.Nil.r\érgqno Uréico Suero BUN | 132 | mig'dl [ 10-28
BIOQUIMICA SANGUINEA
Analito 1 Resultado [ Unidades | Valor de referencla
Alanine Aminol SGPT / ALT 3 wL 21-102
Creatinina 091 mgadl 0.5-1,5
Fosfatasa Alcalina ALP 45 L 10-73
‘Analista: Fecha de andlisis: 20230313 F-utu-hm...nlr-- PRCCESADA, Saao ) )

Observaciones:

e Ligera hemoconcentracidn, leucocitosis ligera, linfocitosis absoluta.
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15 de marzo de 2023, paciente viene a revision y medicacion ambulatoria. A la revision
se encuentra paciente decaida , a la auscultacion pulmonar se escuchan estertores, reflejo tusigeno
y palmo-percutor negativo , mucosas rosadas-palidas y humedas, con pico febril de 40.5° C. Se
realiza medicacion con la terapia instaurada para fiebre y dolor, ademas, se indica controlar la
temperatura en casa con medios fisicos como toallas o pafios hiumedos. Se realiza radiografia de
torax.

Medicacion ambulatoria:

- Hidratacion a 50 ml/kg/h

- Dipirona IV a 20 mg/kg BID

- Meloxicam SC a 0.1 mg/kg SID

- Omeprazol 1V a 1 mg/kg SID

- Engystol ® IV 0.5 ml BID

- Flamosyn ® IV 0.5 ml BID

- Nuxeel ® 1V 0.5 ml BID

- Traumel ® IV 0.5 ml BID

- N-acetilcisteina 1V a 20 mg/kg SID

- Nebulizacion (SSF: 2 ml, Gentamicina: 0.3 ml, Neumo: 0.5 ml, Dexametasona: 0.5 ml)

16 de marzo de 2023, paciente llega a la clinica en horas de la madrugada y se queda
hospitalizada por que presenta decaimiento, inapetencia e hipertermia de 41° C.

La paciente durante el turno de la noche estuvo alerta, levemente decaida, responde a
estimulos externos, paciente con buen estado de hidratacion, mucosas rosadas y humedas, TLLC

de 1 segundo, pliegue cutaneo 1 segundo, FC: 110 Ipm, no se auscultan arritmias ni soplos
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cardiacos, FR: 26 rpm, se auscultan leves estertores en ambos campos pulmonares, no refiere dolor
a la palpacion abdominal, no defeco ni oriné durante el turno, comié lata himeda a voluntad y
bebid poca agua.

Se continda con la misma terapia farmacoldgica instaurada el dia 15 de marzo.

Se da el alta ambulatoria y se indica traer en la noche a medicacion ambulatoria.

A la revision en la noche, tutora reporta que durante el dia se alimenta y toma agua a
voluntad y con apetito, ha estado mas dinamica , no ha presentado tos ni vomitos, la temperatura
ha estado normal durante el dia.

A la exploracion fisica se observa a la paciente alerta al medio, hipo dindmica durante
revision, mucosas rosadas y hiumedas, TLLC 3 segundos, retorno del pliegue cutaneo 2 segundos,
abdomen depresible, no refiere dolor a la palpacion abdominal, auscultacion cardiopulmonar sin
sonidos anormales, temperatura: 39,2° C.

Se realiza lectura de los resultados de la radiografia de térax (Figura 11, 12, 13y 14).

Figura 11. Radiografia De Térax — Vista LL Derecha




Figura 12.

Radiografia De Térax — Vista VD

Figura 13.

Radiografia De Torax — Vista LL lzquierda
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Figura 14. Descripcion Y Hallazgos De Radiografia De Torax

DESCRIPCION RADIOLOGICA:

En el estudio radioldgico se observa traquea de bordes regulares y definidos, con aumento de
radiodensidad de sus bordes, conservada en posicion y diametro.

Silueta cardiaca con bordes regulares y definidos, indice cardiovertebral 11,5 CV, sin
agrandamientos camerales aparentes, contacto cardioesternal conservado. Con aparente
aumento de diametro de vena cava caudal.

Patrén pulmonar mixto bronco-intersticial de distribucién difusa. Sin evidencia de masa,
nodulos y/o efusion pleural.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS SUGERENTES DE:
* Cardiomegalia
* Congestidén venosa
*  Traqueobronquitis

* Broncopatia difusa

17 de marzo de 2023, paciente viene a revision y medicacion. Tutora reporta que la perrita
estd mucho mejor, ha tenido bastante apetito para las mollejitas con caldo, esta tomando bastante
agua, de animos la han visto mejorcito, alin no juega, pero si se nota mejor.

Al examen clinico se observa a la paciente alerta al medio, levemente decaida, responde a
estimulos externos, paciente con deshidratacion del 8%, mucosas rosadas y himedas, TLLC de 1
segundo, pliegue cutaneo de 1segundo, FC: 90 Ipm, FR: 26 rpm, no se auscultan estertores en
campos pulmonares, no refiere dolor a la palpacion abdominal, presenta pico febril de 39.4° C.

Se realiza lectura a la tutora del resultado del PCR de hemotrépicos (Figura 15), en el cual
concluye: (Positivo para Hepatozoon spp, con 8.000 copias/ul).

A la terapia ambulatoria se anexa doxiciclina cada 12 horas a 5 mg/Kg via IV.

En base a los hallazgos de la radiografia, se sugiere separar cita con cardiologia.
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Figura 15. Resultados De La Prueba PCR

-
Examen Resultado Tipo de prueba

(*)# 1 Identificacion: CHARLOTTE Raza: CRUCE PINSHIER Sexo: Hembra Edad: 2 ANOS
Hemooan completo

POSITIVO )
Hepatozoon spp 8.000 copias/ul PO Tiempo Heel =qRGR =FR.S4
. . W1
Foto no disponible.
Metede(s): gPCR para la deteccién cuantitativa de ADN o ARN del agente infecciose analizade. Py de per i6 izada King Fisher- Therme y Thermal

cycle- Biomolecular systems. Kil comerciales propios de la marca; // /Process: Angsla Maria Sanchez Pamplona Fecha de andllsls: 2023-03-16

PCR Tiempo Real - gPCR - PR 24
W1
Metodoi s); gPCR para la deteccion cuantitativa de ADN o ARN del agente infecciozo analizado. Pro do por ion izada King Fisher- Thermo y Thermal
cycle- Biomelecular systems. kit comerciales propics de la marca; /' //Procese: Angela Maria Sanchez Pamplona Fecha de analisis: 2023-03- 186

PCR Tiempo Real - gPCR - PR 24
W1
Metodols): qPCR para la deteccion cuantitativa de ADN o ARN del agente infeccioso fo. Pro do par i&n izada King Fisher- Thermao y Themal
eycle- Biemeolecular systems. kit comarciales propics de la marca; / //Procesd: Angela Maria Sanchez Pamplona Fecha de analisis: 2023-03-16

PCR Tiempo Real - gPCRH - PR 24
W1
Metodols): gPCR para la deteccion cuantitativa de ADN o ARN del agente infeccioso analizade. Procesado por exiraceion aulomatizada King Fisher- Thermo y Thermal
eycle- Biemelecular systoms. kit cemerciales propies de la marea; V' //Preceseé: Angela Maria Sanchez Pamplona Fecha de analisis: 2023-03- 16

Rickettsiales (Anaplasma sp, Rickettsia sp, Wolbachia sp PCR Tiempo Real -gPCR - PR 24
y Ehrlichia sp) WA
Metodo(s): gPCR para la deteccion cuantitativa de ADN o ARN del agente infeccioso analizado. Py ado por izada King Fisher- Thermo y Thermal
cycle- Biomolecular eystems. kit comerciales propios de la marca; // //Procesé: Angela Maria Sanchez Pamplona Feoha u& analisis: 2023-03-16

Filarias (Incluye Dirofilarias, Brugias y Acanthocheilonema PCH Tiempo Real - yPCH - PR 24
sp) W1

Metede(s): gPCR para la deteccién cuantitativa de ADN o ARN del agente infeeciose analizade. Py do por 5 izada King Fisher- Therma y Thermal
cycls- Biomolecular systams. kil comarciales propios de la marca; // (/Procesé: Angsla Maria Sanchaz Pamplona Fecha d& andlisls: 2023-03-16

Babesia spp Negativo

Mycoplasma spp Negativo

Bartonella spp Negative

Negativo

MNegativo
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19 de marzo de 2023, paciente viene a revision, la tutora reporta que la perrita ha estado
mas animada, no presenta tos ni ha tenido fiebre, pero todavia un poco inapetente.

Al examen clinico se observa a la paciente alerta al medio, responde a estimulos externos,
presenta mucosas rosadas y humedas, TLLC de 1 segundo, pliegue cutaneo de 1 segundo, FC: 90
Ipm, FR: 28 rpm, no se auscultan estertores en campos pulmonares, no refiere dolor a la palpacién
abdominal. T°: 38.8° C.

Se suspende terapia ambulatoria instaurada el dia 15 de marzo, se indica terapia oral en
casay se formula:

I. Esomeprazol 20mg tabletas............ccccccevveveiiieieennnns #6 tabletas

e Administrar via oral 1/2 tableta cada 24 horas por 14 dias.

I1. Doxidan 100mg tabletas...........cccooevvereneneneniniennn #15 tabletas

e Administrar via oral 1/2 tableta cada 12 horas por 15 dias.
I11. Tolzucox, suspension oral...........c.cccccveveeviveieesinenne. # 1 fco

e Administrar via oral 1.5 ml cada 24 horas durante 7 dias.
V. Asbrip suspension oral...........cccccooiiiiiiiniinen, #1 fco

e Administrar via oral 2 ml cada 12 horas durante 8 dias.

V. Engystol,® tabletas...........cccccoevieviiiciieece,

e Administrar via oral 1 tableta cada 8 horas durante 15 dias, luego 1 tab cada 12
horas durante 30 dias, luego una tableta al dia de por vida.

V1. APetil gotas........cocveiiiiiiecec e # 1 fco

e Administrar via oral 20 gotas 1 ml cada 24 horas durante 7 dias
25 de marzo de 2023, se realiza el ecocardiograma (Figuras 16, 17, 18 y 19), el mismo

dia salen los resultados:



Figura 16. Resultados Ecocardiograma

Las mediciones 2D
vi
VFD(A4C): 5.48ml
Al

Al Vol(A2C): 4.29ml
RA
AD Vol(Simp)
AD Vol(A4C): 3.03ml
Vialv mitral
Didm VM: 1.70cm
Aorta & Aortic Valve
Al/Ao(2D)
Didgmetro aorta: 1.40cm
Arteria pulmonar y vilvula de |a arteria pulmonar
Didm VP: 1.05cm
M Measurements

vi

Sivd: 0.79cm

DIVid: 2.35¢cm

PPVid: 0.81cm

RWT: 0.69

SIVs/PPVIs: 0.84

VI Mass(Cube): 379

Telchholz(M)
VFD(Teich): 19.08ml
SV(Teich): 13.59ml

RV
DVDd: 0.56¢cm
Vilv mitral
MV EPSS: 0.09cm
Aorta & Aortic Valve
Al/Ao(M]}
Didmetro Al 2.04cm
Al/A0: 149
Vilv tricdspide
TAPSE: 1.04cm

Las mediciones Doppler
Vilv mitral
E Vel VM: 70.20cm/s
E Dur VM: 0.1465
MV A PG: 0.63mmHg
Adrtico

Vmidx VA: 115.64cm/s
Vmed VA: 73.18cm/s
VTIVA: 11.8%m
Vilv tricuspide
TV E Vel 68.85cm/s
TV A Vel: 45.00cm/s
VTE/A: 153

Vilvula pulmonar
PV

Vmax VP: 70.65cm/s

VP AccT: 0.091s
TEVD:0.163s
Medidas TDI

VM media

Sa(media): 9.41cm/s

MV E/Ea(medial): 7.53
VM lateral

Prlateral): 5.52cm/s
VM E/Ea: 9.46

SIVs: 0.96cm
DiVis: 1.44cm
PPVIs: 1.14¢m
SIVd/PPVId: 0.58
FS:38.46%

VFS(Teich): 5.49ml
FE(Teich): 71.22%

MAPSE: 0.79cm

Didmetro aorta: 1.37cm

MV E PG: 1.97mmHg
VM A Vel: 39.60cmys
E/AVM:1.77

PGmax VA: 5.35mmHg
PGmed VA: 2.48mmHg

TVE PG: 1.90mmHg
TV A PG: 0.81mmHg

PGmax VP: 200mmHMa

Primedia): 9.32cm/s

MV E/Eailateral). 12.72
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Figura 17. Resultados Ecocardiograma (Doppler Color)
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DOPPLER COLOR
VALVULA MITRAL VALVULA TRICUSPIDE
Flujo retrogrado o regurgitacién: no observadao Fluje retrograda o regurgitacidn: no observado
VALVULA AGRTICA VALVULA PULMONAR
Flujo de regurgitacidn: no observado Flujo de regurgitacidn: no observado
Flujo eyectiva con presencia de aliasing: no observado Flujo eyectiva can presencia de alizsing: no observado
COMUNICACIONES SEPTALES
Presencia de ClA: no observado Presencia de CIV: no chservado

OBSERVACIONES: ninguna.
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Figu
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rals. Conclusiones Ecocardiograma

9

1

1

Ventana acustica aceptable para estudio ecocardiogréfico.
Estudio realizado en presencia de ritmo sinusal

1
2
3
4.
5. Pardmetros de funcién sistélica conservados
6. Pardmetros de funcién diastdlica conservados
7
8.
. Presion arterial sistémica sistdlica no estimada
10. Ausencia de flujo de regurgitacién mitral

12. Ausencia de trombos y masas intracavitarias
14, Viélvula pulmonar de morfologia conservada sin presencia de flujo diastdlico de regurgitacién. Flujo transpulmonar conservado o tipo

15. Vélvula mitral de morfologia conservada, ausencia de prolapso y doppler con patrén de relajacién normal

16. Valvula trictspide de morfologia conservada, ausencia de prolapso y doppler con patrén de relajacién normal
17. Ausencia de derrame pericérdico

18. 5e realiza en cuadripedestacian

19. No se realiza evaluacién clinica/semiolégica del paciente

CONCLUSIONES

. Cavidades atriales conservadas. Relacidn Al/Ao conservada
. Espesores parietales ventriculares conservados

. Didmetros cavitarios ventriculares conservados

Ausencia de hipertrofia

. Ausencia de sobrecarga de volumen en cavidades ventriculares
Presion arterial pulmonar sistélica no estimada

1. Ausencia de flujo de regurgitacion tricuspide

3. Viilvula adrtica de morfologia conservada sin presencia de flujo diastélico de regurgitacién

Figu

ra19. Diagnostico Ecocardiogréafico Y Recomendaciones

DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO

Sin evidencia de cardiopatia a la fecha
Estado y funcién cardiaca conservados.

RECOMENDACIONES

Control ecocardiogréfico a criterio de oncologia

15 de mayo del 2023, la clinica veterinaria, se comunica via WhatsApp con la tutora.

Tutora reporta: “Ha estado muy bien, come y toma agua con normalidad, juega, corre, no

la hemos visto decaida ni quejarse, le tomamos la temperatura constantemente y no ha presentado

fiebre, en general la vemos muy bien y no ha tenido recaidos. Por temas economicos no hemos

podi

do llevarla a revisiones ni a tomar examenes de sangre ni PCR de control”.
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Discusién

Hepatozoon spp es una enfermedad grave que puede tener consecuencias clinicas
significativas. En este caso, los sintomas clinicos observados, como: inapetencia, letargo, aumento
del tamafo de los ganglios linfaticos, depresion y episodios de fiebre son consistentes con los
informados en la literatura que reporta (Mercedes, 2019).

La deteccion de Hepatozoon spp en las muestras de sangre mediante la prueba de PCR en
tiempo real - gPCR fue fundamental para el diagnostico. Se tiene claro que el PCR realmente no
se mando por sintomatologia clinica, se le sugirié a la propietaria por la cantidad positiva a
hemoparasitos en guarderias, ya que la paciente tuvo pulgas en alguna ocasion. Las propietarias
deciden tomar decisiones apresuradas en cuanto a las sugerencias, se les explica la prevalencia que
estaba teniendo en el momento los casos de hemoparasitos, y ellas toman la decisién de realizar
PCR para hemoparasitos.

El tratamiento seleccionado para este paciente fue una combinacion de Doxiciclina
administrada durante 30 dias y Toltrazuril administrado durante 7 dias, ademas, se administraron
medicamentos como suplementos alimenticios, analgésicos y antiinflamatorios para aliviar los
sintomas asociados. En este caso, no se logro determinar que la estrategia terapéutica fuese efectiva
en el control de la carga del protozoario ya que, por cuestiones econémicas de la tutora, no fue
posible realizarle un seguimiento exhaustivo en cuanto a una revision general ni toma de muestras
como hemoleucograma y quimica sanguinea ni PCR para hemoparasitos de control.

Es importante destacar que Hepatozoon spp puede ser recurrente, lo que significa que

pueden producirse recaidas incluso después del tratamiento inicial, asi como en el reporte del caso
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clinico en el cual se reporta en los seguimientos de la paciente, que en diversas ocasiones cursaba
con picos febriles, inapetencia y decaimiento.

En términos generales, el caso clinico, debid terminar de una manera mas concluyente, en
donde se pudiese evaluar la condicién y sintomatologia clinica de la paciente luego de someterse
al tratamiento, donde se pudieron haber realizado pruebas de control como: hemoleucogramas y
quimicas sanguineas, PCR para hemoparasitos de control, para asi de esta forma, poder verificar

un manejo adecuado para Hepatozoon spp.
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Conclusiones

El manejo de Hepatozoon spp representa un desafio clinico debido que algunos tutores no
tienen los recursos suficientes a la hora de tomar ayudas diagndsticas como pruebas PCR para
hemoparasitos, por lo que es complejo determinar un tratamiento especifico si no garantizamos
que el paciente presente la enfermedad. En el caso reportado en la Clinica Veterinaria "Mascotas
Felices”, se resaltd la importancia de realizar pruebas sanguineas basicas y pruebas mas
especializadas como el PCR como herramienta diagnostica para identificar la presencia de
Hepatozoon spp en las muestras de sangre. Este método es fundamental para confirmar la infeccién
y orientar el enfoque terapéutico adecuado.

En cuanto al tratamiento, no se determind que la estrategia terapéutica utilizada fue efectiva
en el control de la carga del protozoario debido a la falta de exdmenes de control. Es importante
tener en cuenta que la hepatozoonosis puede presentar recaidas en cuanto a la sintomatologia
clinica del paciente, incluso después del tratamiento inicial. Por lo tanto, se enfatiza la necesidad
de un seguimiento exhaustivo y realizar pruebas de control como hemoleucograma y quimica
sanguinea, PCR de control para hemoparasitos con el fin de evaluar la respuesta al tratamiento y
detectar posibles recaidas.

Ademas, es fundamental destacar la importancia de brindar terapia sintomatica, como
analgésicos y antiinflamatorios, para aliviar los sintomas asociados y mejorar la calidad de vida
del paciente durante el proceso de recuperacion.

En resumen, el manejo exitoso de la hepatozoonosis en caninos requiere un enfoque
integral que incluya el diagndstico preciso, el uso adecuado de medicamentos anti protozoarios y

antibidticos, el seguimiento cercano del paciente y la atencién de los sintomas clinicos. Con un
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diagnostico temprano y un tratamiento adecuado, se puede lograr un buen prondéstico en la mayoria
de los casos, permitiendo que los caninos afectados por esta enfermedad vivan una vida saludable

y feliz.
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