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Resumen

El siguiente trabajo se realiz6 en las instalaciones de la clinica veterinaria
universo canino que se encuentra ubicada en belén las playas calle 17 nimero 70-27
con numero telefénico fijo 4880595 donde se prestd el servicio meédico como
practicante y auxiliar de cirugia e instrumentador quirdrgico durante 16 semanas en los
meses de agosto septiembre octubre noviembre donde se pudo aprender bastante de
esta primera experiencia laboral en un ambiente clinico , el siguiente trabajo abarca un
caso en particular que despertd mi interés por todo lo que se realizé para llegar a un
diagnostico clinico tanto exdmenes como en el tratamiento correspondiente y se abordo
uno de los temas mas importantes para la salud publica tanto humana como veterinaria
el cual es la parasitosis por ancilostomas su incidencia en el mundo en la region como
se puede identificar a la misma por su conjunto de signos clinicos y como debe
abordarse el tratamiento y la prevencion de la misma y que medidas de precaucion
debemos tener al realizar estos procedimientos y se obtuvo como resultado la no
solucién del problema abordado y podemos ver las conclusiones a las que se llegaron
después de todo lo que realizado al paciente el cual siguié en tratamiento por un
periodo posterior al de este trabajo sin lograr un resultado satisfactorio lo que indica La
importancia de abordar este tema en la medicina veterinaria ya que las parasitosis
requieren una prevencion y un tratamiento constante cada tres meses para evitar la

reinfeccion por ancilostomidos.



Introduccion
El siguiente trabajo de grado tiene como finalidad mostrar como la medicina
veterinaria ha permitido diagnosticar y tratar enfermedades que antes no tenian una
explicacion logica, pero que ahora con los avances en el campo, es posible hacerlo.
Estas patologias, son cada vez mas comunes en nuestro medio de trabajo, haciendo
que el médico veterinario, se enfrente a multiples desafios del dia a dia. En este caso

particular, se hablara de los (Ancylostomas) y como causan la parasitosis en perros.

Los diferentes tipos de parasitosis, constituyen en la actualidad, una de las
principales causas de enfermedad en perros y pueden acompafar a huestras mascotas
a lo largo de su ciclo vital, afectando su salud y la calidad de la vida misma. Morgan,
(1991) afirma “Recordemos que los pardsitos entéricos presentan variabilidad en
cuanto a su patogenia que depende de la cargar parasitaria y la virulencia del agente

implicado” (p.362).

En lo visto en clase y durante la practica profesional en la clinica, fue posible
recibir a varias mascotas, que presentaban sintomatologias asociadas a casos de
parasitosis. Durante la administracién del tratamiento, para la busqueda e identificacion
diagnodstica, me intereso profundizar en el tema de la sobre el (Ancylostoma), asi como
en su sinologia, evolucion y afectacion a la calidad de vida de las mascotas. Las
conclusiones de la profundizacion investigativa, demostraron que uno de los puntos

mas interesantes de esta parasitosis, se concentraba en el analisis del cuadro clinico,



el cual, generaba dificultades para la conclusién diagndstica y debemos recordar que

puede causar zoonosis y afectar la salud publica de humanos y animales.



Objetivos

Objetivo general

Mostrar los conocimientos tedrico-practicos previamente obtenidos en la carrera
de medicina veterinaria en la corporacion universitaria lasallista, en especial, en el area
de medicina interna y clinica de pequefias especies ademas de conceptos basicos de

cirugia de las mismas.

Objetivos especificos

e Detallar y actualizar el sitio de practicas con respecto a tratamientos y modos.

e Considerar en la toma de muestras la mejor decisién con respecto al uso de
pruebas diagndsticas siendo mas rapido y eficiente al solicitar las mismas y
solo las que sean necesarias.

e Discriminar el tratamiento adecuado para cada paciente, de acuerdo a sus
condiciones particulares y compararlo con los tratamientos indicados en la
literatura para poder adaptarlo al medio y los materiales disponibles.

e Demostrar destrezas en las actividades rutinarias en una clinica de pequefias
especies como pasé de catéter, administracion de medicamentos, toma de
muestras, equipo quirdrgico y técnicas del mismo y adquirir experiencia en la
gue se vea que falta mas entrenamiento en las mismas.

e Descubrir como responder adecuadamente ante las situaciones de urgencia

gue puedan suceder.



Marco tedrico

Los Ancilostémidos, son nematodos de diminuto tamafio, dotados
con aparato bucal de gran proporcion en angulo respecto al cuerpo del
verme, por ello, se les conoce vulgarmente como “verme gancho”, los
cuales, infectan tanto a caninos como a felinos en estado domeéstico o
silvestre (Saldarriaga, 2016). Segun ESCCAP (2011), en la actualidad,
existen tres especies sobresaliente en el contiente Europeo “Ancylostoma
caninum (Perros), Ancylostoma tubaeforme (Gatos) y Uncinaria

stenocephala (Perros y ocasionalmente en gatos)” (p. 13).

Estos Ancilostomidos, infectan con las larvas envainadas de tercer
estadio, que penetran por via percutdnea (piel), oral o secreciones como
la leche (solo Ancylostoma caninum). Son zoondticos.” Lo anterior nos
muestra como estos agentes eucariotas han evolucionado y la forma en
qgue ingresan al cuerpo a cumplir su ciclo vital a través de la piel por
medio de sus estadios larvales de tipo 3. Los Vermes adultos se limitan al
intestino delgado y tienen un ciclo monoxénico con la deposicién de
huevos en las heces y el avance a larvas de tercer estadio (L3) en el
medio ambiente. Una vez que las larvas son ingeridas evolucionan a
parasitos adultos, durante un tiempo aproximado de dos a tres semanas.
Asi mismo, los vermes gancho, especialmente las larvas de Ancylostoma

spp., tienen la capacidad de atravesar la piel e iniciar su migracion
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entérica. Esta via de infeccién es poco probable en el ciclo bioldgico de

Uncinaria stenocephala (ESCCAP, 2011).

La tenencia de mascotas, es una de las conductas mas reiterativas
en el &mbito nacional, siendo caninos y felinos, las especies de mayor
predileccion a la hora de su adquisicion. Se presume que, en las Ultimas
décadas, la poblacion colombiana, ha tenido cambios severos en los
hébitos, costumbres y conductas utilizadas para vincularse con los
animales de compafia, pues estas, crean vinculos en los cuales
posicionan a los animales como miembros de la familia, con quienes
comparten los espacios como recamaras, bafios y cocinas sin

restricciones (Fugassa, Bayer, & Sardella, 2007).

Dichas conductas por parte de los propietarios de las mascotas, son
consideradas como acciones de riesgo por la posibilidad de transmision de
enfermedades zoonoticas, ademas de otras de tipo biolégico, que pueden incluir el
desarrollo de enfermedades de tipo: viral, bacteriana y/o parasitaria, que afectan
principalmente, a los nifios y a los adultos mayores, considerados poblacion vulnerable,
con desarrollo insuficiente del sistema inmune y poca capacidad de respuesta para

enfrentar las patologias ya mencionadas (Pacheco, 2003).
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Epidemiologia en los humanos a nivel mundial

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2011) la
transmision de infecciones, virus y bacterias, tiene una mayor incidencia
en las poblaciones mas necesitadas. Asi pues, se estima que los
principales focos de contagio, se concentran en: A. lumbricoides, infecta
cerca de 1.000 millones de personas al afio; mientras que T. trichiura,
afecta cerca de 795 millones de personas; y las Uncinarias (Ancylostoma
duodenale y Necator americanus) infecta a cerca de 740 millones.
Adicionalmente, la OPS, afirma que estas cifras, tienen tendencias
variables, de acuerdo con el estado sanitario, la capacidad econémica, la

cultura y costumbres propias de cada region.
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Epidemiologia en animales a nivel mundial

De acuerdo con lo expresado por Giraldo “et all” (2005) a nivel mundial, la
epideologia en animales, indica que existe reporte de prevalencias de helmintos
intestinales en caninos entre 4% y 78,0%, determinadas por medio del analisis en
materia fecal y en inspeccion post mortem.Adicionalmente, fue posible para estas
investigadoras, concluir que las parasitosis, tienen mayor presencia en areas tropicales
y subtropicales, pues, estas condiciones climéticas, favorecen el desarrollo y
persistencia parasitaria, por tener condiciones de temperatura y humedad que procuran

por su supervivencia.
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Epidemiologia en mascotas en Colombia

Durante el afio 2013 en la ciudad de Bogota, diversos andlisis de
laboratorio, aplicados a felinos y caninos, sefialaron la existencia de
88,6% de helmintiasis gastrointestinal. La poblacion objeto de estudio,
estuvo conformada por 70 perros callejeros a quienes se les aplico la
exploracion diagnéstica a través de la técnica de flotacién con solucién
azucarada de Sheather y recuento en camara de Mac Master. Los
resultados, arrojaron una frecuencia de 52,9% de infeccion por A.
caninum y el 7,1% por T. canis. Las infecciones mixtas causadas por A.
caninum y T. canis correspondieron al 24,3%, A. caninum, T. canis e |I.

canis, al 1,4% y A. caninum e |. canis, al 2,9% Sierra, “et all”, 2015).

Adicionalmente a lo anterior Sierra, “et all” (2015) evidenciaron que, en
el departamento de Huila, hubo prevalencias de 37,4% de parasitos
intestinales en caninos, siendo los parasitos de mayor incidencia: A.
caninum con 86,8%; T. canis, con 13,6% y (T. vulpis). Estos resultados,
se comparan con los obtenidos en el departamento de Antioquia, durante
el afio 2007, donde los parésitos gastrointestinales, se encontraron en el
67,9% en caninos atendido en el Centro de Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad CES. Donde: Ancylostoma sp. Obtuvo un 30,5%; Giardia spp.
un 13,9%; Trichomona spp. y Toxocara spp., con 7,5%; Isospora spp., con
6,4%; Dipylidium spp. con 1,6%, y Toxascaris spp., con 0,5% (Sierra, “et

al” ,2015).
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Dentro de los factores asociados a estas parasitosis se encontré que la
edad entre 0 y 6 meses es la mas afectada, con un 32,9%; sin embargo,
no se encontrd asociacion significativa con relacion al sexo. “Tampoco se
encontrd relacion entre la raza y el estado nutricional con la prevalencia
de parasitos.” (p.35) Lo anterior muestra que las mascotas en Colombia
son afectadas en gran medida por parasitosis intestinales y cuanto de
este porcentaje corresponde a los Ancylostomas. La conclusion de mayor
importancia en estos estudios, es que la Ancylostoma tiene mayor
prevalencia, respecto a otros agentes parasitarios en la ciudad de Bogota

Huila y Medellin (Sierra, “et al” ,2015).
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Fisiopatologia de la enfermedad causada por el agente parasitario

A continuacion, se procedera a la descripcion de la fisiopatologia. Para
ello, se toma como fuente la revision sistémica, realizada por Hawdon y
Datu (2003), quienes centraron su investigacion en la recopilaciéon de
trabajos que distribuyen y categorizan cada fase de la infecciébn por
(Ancylostoma).

Segun Andrsiuk, “et al” (2003), las especies foco de esta investigacion,
debido a su importancia para la zoonética son Ancylostoma caninum, la
cual se caracteriza por tener dientes en la capsula bucal y en segundo
lugar, la Uncinaria stenocephala, que se identifica por contar con laminas
cortantes en la capsula bucal. La distribucion de ambas especies
parasitarias es desigual, siendo (Uncinaria) mas comun en regiones con
climas frios (Tales como Espafia); y (Ancylostoma) mas prevalente en
regiones calidas, subtropicales y tropicales.

Giraldo, “et al” (2009) afirman que las hembras de la Ancylostoma,
después de instauradas en el intestino delgado, depositan alrededor de
16.000 huevos/dia. Estos, son posteriormente eliminados en forma de
blastomeros (6-8 blastomeros). Para su desarrollo evolutivo, estos
Blastomeros, requieren de condiciones especificas de temperatura,

humedad y oxigenacion para su supervivencia en el medio ambiente.
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En referencia a los primeros momentos evolutivos, es decir, los
estados larvarios, se parte por lo expresado por Mendoza, “et al” (2013)
qguienes afirmaron que los dos primeros estadios de vida, son libres,
mientras que el tercer estadio, corresponde a un periodo donde produce
mayor infestacion, por lo cual deja de alimentarse, debido a que cuenta
con un eséfago que carece de bulbo esofégico terminal.

Segun Rus (2014) durante el primer estadio de la Ancylostoma, se
forma la L-I, a partir de la mérula, que se encuentra en el medio ambiente
dentro del huevo pasando posteriormente a L-Il y L-lll. En la misma linea
Cordero (2017) afirma que la infeccion se produce por la ingestién de L-lII
0 por su penetracion a través de la piel (Uncinaria) en esta la infeccién
oral predomina sobre la percutanea. Finalmente, Rus (2014) reitera: “Una
vez dentro, del organismo las larvas realizan migraciones por diferentes
tejidos siguiendo la ruta linfatica hasta corazén y pulmones, donde pasan
a bronquiolos, trdquea y faringe para ser deglutidas hasta llegar al

intestino (p.14).
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Fases de la enfermedad dada por los Ancilostomidos

e La primera fase, es conocida como fase invasiva (Dérmica). Segun
Fernandez (2019), durante esta fase ocurre la penetracion
transcutanea. La reaccion a esta penetracion, puede observarse en
forma de erupcion maculopapular pruriginosa en el punto de acceso, el
cual, en la mayoria de los casos, se localiza entre los dedos de los pies
de forma inmediata. Otras reacciones asociadas a la penetracion, son:
presencia de hemorragias locales, inflamacion y aparicion de trayectos

serpiginosos, ocasionados por la migracion larvaria.

e La siguiente fase, es conocida como “Fase migratoria (pulmonar).
Barcalcel, (2019) enfatiza que es comun que en la mayor proporcion de
casos, el receptor sea asintomatico, mientras que otra proporcion
importante de casos, manifiesten sintomas asociados a: tos no
productiva, sibilantes, cuadros asmatiformes y pequefias hemorragias
pulmonares. El autor, puntualiza que ambas especies, tiene la
capacidad para ocasionar reacciones de hipersensibilidad de tipo |

durante la migracion (sindrome de Loeffler).

e En ultimo lugar, se encuentra la Fase intestinal. Para Ramirez, (2013)
en el proceso de migracion de las larvas al intestino delgado, es
consistente la exhibicion de sintomas como: nauseas, vomitos, dolor

abdominal, diarrea con sangre y pérdida de peso. Asi mismo, hay



18

afectacion al estado nutricional del paciente y se instaura de forma
lenta una anemia microcitica ferropénica, debido a que cada parasito,
consume alrededor de 0,3 y 0,5 ml de sangre/dia. En casos cronicos,

el paciente desarrolla hipoalbuminemia.
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Transmisién

Plascencia, “et al” (2013) Afirman que la Ancylostoma sp. Ha sido
hallada en muestras de suelos que se toman en diferentes partes del
mundo, teniendo en cuenta que su presencia es notoria en mdltiples
ambientes, tales como: calles, jardines y campos. Por ello, es posible
concluir que el tercer estadio de la larva de Ancylostoma sp. Se desarrolla
favorablemente con las vibraciones percibidas del suelo y a las altas

temperaturas.

El movimiento en forma de culebra asumido por la larva, le permite
encontrar al animal huésped. Una vez, las tienen contacto con la piel, la
penetran a través del foliculo piloso o directamente por el estrato cérneo,
gracias a la excreciéon de proteasas y hialuronidasas (Plascencia, “et al” ,
2013).

Dado lo anterior, se asegura que el contagio en caninos ocurre cuando
estos se infectan con larvas envainadas de tercer estadio. Estas, ingresan
al organismo por penetracion a través de via percutanea (piel), oral o
transmamaria (solo Ancylostoma caninum). Dentro del proceso de
transmision, las larvas requieren que ciertas condiciones estén dadas,
entre ellas, que las larvas tipo 3 del parasito detecten las fuentes de calor

correspondientes de que pueda penetrar la piel gracias a la excrecion de
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enzimas liticas que le ayudan a avanzar a través de los estratos basales
de la piel y puede ser oral o transmamaria durante la gestacion.
Finalmente, es posible afirmar que estos son zoondticos especialmente

en nifios. (Plascencia, “et al” , 2013).

Tabla 1. Hospedadores finales

Tipo Hospedador
A. Humanos
Duodenale
A. Caninum: Caninos y accidentalmente el hombre.
A. felinos, canidos, otros carnivoros, roedores y
Brasiliense accidentalmente el hombre
A. Humanos, felinos y canidos
Ceylanicum

Nota: Plascencia, “et al” , 2013).
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Lesiones generales por (Ancylostomas)

Para Cordero, (2017) Las lesiones producidas por la familia Ancylostoma, son:
Anemia, Edema, Ascitis, contenido intestinal hemorragico, inflamacion de la mucosa y
Ulceras.

Segun Carrasco y Giomara, ( 2019) es comun que los cachorros y adultos
puedan tener tan solo 10 dias de vida en el caso de A. caninum porque es posible que
aparezcan sintomas como diarrea de tipo sanguinolenta, anemia, hipoproteinemia y

muerte.

En perros de mayor edad puede producir anemia ferropénica no regenerativa.
Producida por la pieza bucal del Ancylostomas, la cual ulcera las paredes intestinales y
extrae sangre y nutrientes, produciendo diarreas sanguinolentas. Adicionalmente, se
produce desprendimiento de la mucosa intestinal, lo cual disminuye la capacidad de
absorcién del intestino y genera ulceras que pueden concluir en la muerte (Carrasco &

Giomara, 2019).
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Diagnostico

Segun Posada (2013) La deteccion de huevos de namatodos, se realiza
utilizando la técnica diagnostica de flotacion fecal estandar o por el método Mac Master
con una solucidn salina saturada o de nitrato de sodio. Los gusanos pueden provocar la
enfermedad clinica aun siendo inmaduros (es decir, no se observan huevos en las
heces). En este caso, se recomienda aplicar tratamiento y analizar los gusanos

expulsados.

Restrepo “et all” (2013) a través de examen coproparasitologico, se realiza
diagnéstico basado en la demostracion de huevos o eventualmente larvas en heces. En
las pruebas de laboratorio, se simulan las caracteristicas normales en las que se cria el
parasito para tener un diagndstico exacto. Este andlisis se inicia en el estadio de
observacion de estadios adultos de sus huevos o de los signos que produzcan de

acuerdo a la fase del ciclo vital que se esté dando en el paciente o en el ambiente.
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Tratamiento

Para Paredes, “et al” (2013) el tratamiento y administracion de
antihelminticos como las sales de Piperazina y el Fenbendazol resultan
100% efectivos contra los estadios adultos. Por su parte, la administracién
del Nitroscanato es efectivo contra formas adultas y larvarias. Finalmente,
las pruebas en laboratorio y las aplicaciones a pacientes, han demostrado

que el Tetramisole es efectivo en un 99% para combatir el parasito.

Por su parte Fernandez (2019) asevera que el tratamiento de las
infecciones por Uncinaria se basa en 2 acciones conjuntas. En primer
lugar, es necesario ir en direccién de buscar la correccion de la anemia
ferropénica del paciente, para lograrlo, es necesario la administracion de
suplementos de hierro. Seguidamente, se debe continuar con la
administracion de medicamentos antiparasitarios, tales como: Albendazol,

Mebendazol o Pamoato de Pirantel.

En relacién a la dosificacién la administracion es coman y compatible
con cualquier edad del paciente. "Para el caso del Albendazol, la
administracion es monodosis. Si se realiza tratamiento con Mebendazol,
se aconseja administrarlo por un periodo de 3 dias o0 500 mg en una sola
toma, es posible que algunas investigaciones, indiquen que este
medicamento, tiene mayor efecto cuando se administra en triple toma. Por

ultimo, es posible tratar con Pamoato de Pirantel durante 3 dias. Cualquier
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administracion de las ya mencionadas es valida y sus efectos en la
mejoria del paciente, se encuentran documentados cientificamente

(Fernandez, 2019).



25

Prevencion y control de estadios larvales

Una forma de prevenir y contener la proliferacion de estadios larvales,
consiste en realizar un tratamiento de suelos que favorezca las
inactivaciones quimicas de las larvas (Barcélcel, 2019). En este estadio, la
larva se encuentra sensible al borato sédico que, por ser un mineral
natural de la clase de los boratos, tiene capacidades limpiadoras y
desinfectantes, permite eliminar bacterias de las superficies. Al utilizarlo
en la desinfeccion de pisos, se aconseja la preparacién de una solucién
de yodo entre 50 y 60 partes por millén a temperatura de 15°C a 30°C; y
Etanol al 70% durante 10 minutos (Tetracloroetileno). Esta preparacion,
se deja aplicada por un periodo de tiempo entre los 20 y 30 minutos, para
posteriormente enjuagar con abundante agua (Giraldo, Garcia, & Castafio,

2005).
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Inactivacion fisica de larvas en medio ambiente

La larva filiforme, debe ser anulada con tratamiento de calor. Para ello,
es aconsejable realizar tratamiento, aplicando temperaturas externas.
Para ello, es aconsejable verter agua caliente, cuya temperatura sea
superior a los 80°C. También, estas larvas, son sensibles a la

congelacion, la desecacién y la luz solar directa (Hawdon & Datu, 2003).

Es preciso sefalar, que el tratamiento para la prevencion y proliferacion
de las larvas, es un tema de salud publica. Por tanto, se recomienda la
aplicacion de planes coordinados con las administraciones municipales,
que involucren la mediacion de las secretarias de medio ambiente, para
emprender acciones de fumigacién y control de los pastos para evitar la
reinfeccibn de las mascotas y brindarles un espacio seguro para
desarrollar actividades del dia a dia (Rus, 2014). En casa, deben aplicarse
barreras de proteccion para las mascotas, donde se incluya la
administracion de antihelminticos a perros y gatos a partir de la cuarta

semana de vida (Saldarriaga, 2016).
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Equipo proteccién individual

Las medidas de proteccibn en casa, deben ser medidas de
prevencion y control que se adopten por los miembros de la familia y que
permanezcan en el tiempo para garantizar su eficacia. Por ello, se
aconseja poner en practica las técnicas de lavado de manos.
Adicionalmente, se recomienda la utilizacibn de calzado de trabajo
categoria Il (impermeable o de cobertura equivalente) y proteccion ocular
o facial: gafas de proteccién o pantallas faciales en caso de proyecciones

o salpicaduras (Hawdon & Datu, 2003).



Presentacion del caso

Tabla 2. Anamnesis

Especie:

Raza

Edad

Sexo

Peso

Alimentacién

Estado reproductivo

Estado vacunal

Enfermedades cirugias
anteriores:
Alergias conocidas

Canino

Cruce

Ocho (8) afios

Hembra

Doce (12) kilogramos

Chunky cordero

Esterilizada

Vigente el propietario (para
Prevencion de Parvovirosis,
Coronavirosis, (Distemper),
Hepatitis infecciosa,
(Parainfluenza) y Leptospirosis (L.
canicola, L. icterohaemorrhagiae)

Ovaristerectomia (ovh)

Ninguna

28
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Motivo de consulta

El paciente llega remitido de otro centro veterinario por anemia severa
para realizarle una transfusion sanguinea y continuar el tratamiento por que

requiere de hospitalizacion.
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Examen médico fisico general

Actitud:

Frecuencia
cardiaca
Frecuencia
respiratoria:
Temperatura
corporal:
Membranas
mucosas:
Condicién
corporal:
Tiempo de
llenado
capilar:

letargica

115 latidos por
minuto

28 respiraciones
por minuto

37 grados
centigrados

palidas/secas

4/5

3 segundos
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Examen médico especifico

Sistema
) ) Anormal
nervioso:
Sistema
musculo Normal
esquelético:
Sistema
S Normal
urinario:
Sistema
. S Anormal
respiratorio:
Sistema Anormal pérdida
Digestivo: de apetito
. Anormal tiempo
Sistema : .
. pliegue cutaneo
Tegumentario
aumentado
Estado : Esterilizada
reproductivo
Nodulos Ovaristerectomia
linfaticos: (ovh)
Alergias No reactivos a la

conocidas palpacién




Diagnostico presuntivo

Parasitosis intestinal
Hemoparasitosis
Neoplasias

Anemia hemolitica inmunomediada

32
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Examenes diagndésticos
a. Diade evolucion 1

Se realizé hemograma, quimica sanguinea y uro analisis:

Tabla 3. Resultados del hemograma dia 1 de evolucion

Resulta Rang Unidad
Nombre .
do o] medida

‘Recuento globulos 073 5.5- 10*6/ul
rojos 8.5

Hemoglobina 9.0 12-18 g/dl

Hematocrito 7.7 37-55 %

Recuento 200- *
plaquetario 110 500 10*3/ul

Proteinas 9.0 6-7.5 mg/dl

Recuento globulos 43.4 6-17 10*3/ul
blancos

Numero linfocitos 14.60 1-4.8 10*3/ul

Nota: Los valores de referencia son los manejados por el laboratorio

clinico veterinario testlab cedivet y de Miriam pineda pet lab.

Linea roja: hipocromia ++, anisocitosis++, microcitos, macrocitos+ y
eritroblastos presentes.

Linea blanca: leucocitosis, neutrofilia, linfocitosis, eosinofilia,
MOonOoCitosis.

Plaquetas serie: trombocitopenia marcada.

Suero y plasma ictérico.
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Quimica sanguinea: Como podemos ver se evidencia un aumento de
los cuerpos nitrogenados en sangre correspondiente a azoemia en la

sangre del perro.
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Tabla 4. Resultados de la quimica sanguinea dia 1 evolucién

Quimica sanguinea

Nombre Resultado Rango Unl_dad
medida
Creatinina suero 1.18 0.6-2 mg/dl
Urea para canes 78.38 17.1-62 mg/dl
Nitrdgeno ureico 105.78 8-29 mg/dl

canes
Nota: Los valores de referencia son los manejados por el laboratorio

clinico veterinario testlab cedivet y de Miriam pineda pet lab.

Uroanalisis: Vemos un aumento en el urobilinogeno y la micro
albuminuria por encima del rango establecido y vemos presencia de
leucocitos proteinas y bilirrubinas que no deberian estar presentes en la
orina del perro ademas la orina de la muestra era ligeramente turbia

reporta el laboratorio.



Tabla 5. Resultados del Uroanalisis dia 1 de evolucién
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Nombre Resultado Rango mlégiizgd
Urobilinogeno 2 0-1 mg/dl
Bilirrubinas 6.0 No mg/d|
Proteinas 300 No mg/dl
Micro albuminuria 150 0-30 mg/dl
Leucocitos 15 No mg/dl

Nota: Los valores de referencia son los manejados por el laboratorio

clinico veterinario testlab cedivet y de Miriam pineda pet lab.
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b. Dias de evolucion 2-4: se realiz6 hemograma y quimica sanguinea

e Hemograma: Linea roja (eritroblastos presentes hipocromia,
anisocitosis++, microcitos++, macrocitos+); Linea blanca (Aspecto

normal); Plaquetas serie (trombocitopenia marcada).

Tabla 6. Resultados hemograma dia 2-4 evolucion

Nombre Resultado Rango m%gli?jzd
Recuento gb rojos 0.50 5.5-8.5 10*6/ul
Hemoglobina 10.3 12-18 g/dl
Hematocrito 5.0 37-55 %
Recuento plaquetario 82 200-500 10*3/ul
Proteinas 7.8 6-7.5 mg/dl
Recuento gb blancos 39.4 6-17 10*3/ul
Numero linfocitos 14.60 1-4.8 10*3/ul

Nota: Los valores de referencia son los manejados por el laboratorio

clinico veterinario testlab cedivet y de Miriam pineda pet lab.

e Quimica sanguinea: los valores siguen aumentados, pero han
descendido creatinina 0.93 (0.6-2), urea 6132 (17.1-62),

nitrogenoureico 28.6 (8-29).
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Tabla 7. Resultados quimica sanguinea dia 2-4 evoluciones

Resulta Unidad
Nombre do Rango medida
Creatinina suero 0.95 0.6-2 mg/d|
Urea para canes 62.24 62 17.1- mg/d|
Nitrdgeno ureico canes 29.1 8-29 mg/dl

Nota: Los valores de referencia son los manejados por el laboratorio

clinico veterinario testlab cedivet y de Miriam pineda pet lab.
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c. Diade evolucion 5: se realizd croproldgico

Tabla 8. Resultados croprolégico dia 5 de evolucion

Nombre Resultado
Método Directo
Consistencia Pastosa
Color Café oscuro
Moco Macroscopico
Huevos ++(Ancylostoma)

Nota: Los valores de referencia son los manejados por el laboratorio

clinico veterinario testlab cedivet y de Miriam pineda pet lab.



d. Tres meses de evolucién
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Tabla 9. Resultados hemograma, tres meses de evolucion

Resulta Unida
Nombre do Rango d medida
. , 5300000 . .
Eritrocitos 4030000 -8830000 Eri/ul Anisocitosis+
Hemoglobina 7.8 11267?: g/dl Macrocitos++
) 39.2- )
Hematocrito 28.6 588 % Crenocitos
Trombocitope
Plaquetas 160000- .
séricas 84000 461000 Pltul.  nia
marcada
. 6000-
Leucocitos 13900 15000 Leu/ul normal
Metarubricitos
Reticulocitos 1.8 0-1 % circulan a 4x100

linfocitos

Nota: Los valores de referencia son los manejados por el laboratorio clinico

veterinario testlab cedivet y de Miriam pineda pet lab.
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Tabla 10. Resultado coprolégico, tres meses de evolucion

Nombre Resultado
Consistencia Blanda
Color Negro
Sangre hematies++++
Leucocitos ++
Huevos de parasitos . +9ncylostoma)

Nota: Los valores de referencia son los manejados por el laboratorio

clinico veterinario testlab cedivet y de Miriam pineda pet lab.
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e. Tres meses y dos dias de evolucion
Se realiz6 PCR para detectar holoparésitos: Prueba PCR molecular de
punto final Negativo para (Erlichia SP) (Anaplasma SP) (Hepatozoon

canis) (Babesia SP).

f. Cuatro meses de evolucion
e Hemograma: Linea roja: (Ligera hemoaglutinacion y metarubricitos al
3%); Linea blanca (linfocitosis ligera y relativa); y Plaquetas serie

(Macro plaquetas escasas trombocitopenia relativa)
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Tabla 11. Resultados hemograma, cuatro meses de evolucién

Resulta Unidad
Nombre do Rango medida
53000
Eritrocitos 0 619000 00- Eri/ul Anisocitosis+
8830000
Hemoglobi 12.7-
na 14.8 16.3 g/dl normal
Hematocrit 449 39.2- % Crenocitos
0 58.8
Plaguetas 16000 Macroplaque
séricas 119000 0-461000 PltuL tas escasas
. 6000- Linfocitosis
leucocitos 9500 15000 Leu/ul ligera relativa
Metarubricito
Reticulocit s circulan a
- 0,
oS 0.8 0-1 & 4x100 linfocitos
al 3%

Nota: Los valores de referencia son los manejados por el laboratorio

clinico veterinario testlab cedivet y de Miriam pineda pet lab.
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Cuatro meses y un dia de evolucién

e Se realiz6 examen coprolégico

Tabla 12. Resultados croprologico, cuatro meses y un dia de evolucion

Nombre Descriptivos
Coprologica Flotacion
Macroscopico
Consistencia Blanda
Color Café
Sangre Escasa
Moco Escaso
Otros Pelos
Microscopico
Microbiota Aumentada tipo mix
Formas parasitarias No se observan
Otros Blastoconidias cantidad escasa

Nota: Los valores de referencia son los manejados por el laboratorio

clinico veterinario testlab cedivet y de Miriam pineda pet lab.
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Diagnostico definitivo

Parasitosis intestinal por ancylostomas (Ancilostomiasis)

Tratamientos

e Tratamiento intrahospitalario 1/4/2019 al 4/4/2019

e Transfusion sanguinea de sangre franca 350 ml totales.

e Dexametasona 0.8mg/kg 1.5ml totales dosis Unica.

e dextrosa 5% a 75ml totales + solucion salina fisiologica 0.9 % 150mi
totales.

e Eritropoyetina 0.8ml totales. Tramadol 3mg/kg 1ml total.

e Oxitretraciclina 10mg/kg 204ml totales.

Tabla 13. Resultados primera atencién en casa 16/04/2019

Dosificaci6
n

Tratamiento Administracion

Suministrar via oral cada
24 horas por 18 dias con 18 tabletas
estbmago lleno

Doxiciclina 100 mg
de uso veterinario.

Alimentacion
parenteral con Administrar via oral 5 ml 1 frasco de
aminoacidos de uso | cada 24 horas por 20 dias jarabe
veterinario
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Tabla 14. Segundo tratamiento intrahospitalario

Tratamiento Administracion Dos:‘flcamo
Ringer lactato 100 ml
totales + dextrosa 5% tot;I?a 2 mi
50 ml totales:
Eritropoyetina 1.5 mi i Administrar cada siete (7)
ias por un mes
Doxiciclina 100m Suministrar 1 tableta
9 cada 24 horas por 18 dias
Tabla 15. Segundo tratamiento en casa 20/08/2019
Tratamiento Administracion Dos:‘flcacm

Administrar via oral 2.5

cm con estdbmago lleno los Dosificar en
Fenbendazol

> dias de tratamiento una jeringa 10
suspension : S A 7
correspondientes al: 0; 7; ml
14;y 21.
Champo clorhexidina Realizar bafios
1 frasco
al 4% semanales por un mes.
Diluir sobre en 1 litro de
agua y fumigar bajo estufas 1 vez
Neguvon nevera bajo camas trapeary durante el

lavar tendidos y camas de tratamiento
las mascotas.




Tabla 16. Tercer tratamiento en casa: 01/10/2019
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Tratamiento

Administracion

Dosificacion

Panacur suspension
al 10%

Continuar banos

Realizar coprolégico
de control

Realizar consulta
veterinaria de revision

Administrar via oral 5ml
15 dias posterior a la ultima
desparasitacion del anterior
producto y al dia 21

Realizarlos de forma
semanal los dias 6 y 13 de
Octubre

Sabado 05/10/2019

1 Frasco

Tabla 17. Cuarto tratamiento en casa 05/10/2019 (Todos son hijos del

primero)
Tratamiento Administracion Dosrl]flcamo
Administrar via oral 5.1
ml a intervalos de 14 dias
Panacur suspension | por 2 meses, los dias: 6; y 1 Erasco
al 10 % 20 de Octubre, continuando
los dias 3 y 17 de
Noviembre.
Suministrar via oral 2.5
cm cada 14 dias por 2 2 jeringas
Rondel suspension meses, los dias 13y 27 de | dosificadoras
Octubre y los dias 10y 17 de 10ml

de Noviembre.

Realizar coprolégico
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Prondéstico

En el paciente se manejé un prondstico reservado puesto que llego en delicado
estado de salud y requeria un tratamiento largo costoso y que debia ser suministrado
puntualmente para esperar mejoria y realizar una serie de pruebas paraclinicas en el
tiempo tanto para buscar la causa base de su enfermedad como para monitorear y
evaluar la respuesta del cuerpo al tratamiento instaurado y su evolucion en el tiempo

para mejor o peor resultado al final del mismo.
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Conclusion

Podemos decir que la prevencion y la desparasitacion de las mascotas en los
tiempos establecidos por profesionales de la salud serian la medida mas eficaz contra
las parasitosis gastrointestinales ademas de que se debe hacer un control por parte de
las secretarias de medio ambiente para hacer control sanitario de sitios comunes y
animales callejeros lo que se ha vuelto un asunto comdn en las grandes ciudades y
pueblos en que vivimos puesto que es estos agentes mencionados en la investigacion
(ancylostomas) pueden afectar a humanos y mascotas en especial a los nifios siendo
agentes zoonoticos aqui es donde debemos realizar un trabajo en conjunto como
sociedad para tener sanas a nuestras mascotas y debemos establecer una prevencién
en el tiempo ademas de un estado de salud adecuado para nuestras mascotas que
siempre llevan la peor parte en estos procesos infecciosos debemos recordar que este
es un mundo que constantemente crece y deja por fuera a los menos favorecidos por lo

gue la salud no debe ser individual sino un proceso que involucre a toda la comunidad

(4) (Maria Isabel Giraldo, 2005) paginas 46-52. “es necesario instaurar como
medida de control la desparasitacion periédica de las mascotas y educar a los
propietarios en cuanto a la correcta eliminacion de excretas debido a que ésta es la
principal via diseminacion de parasitos en parques, areas comunales de conjuntos
cerrados y en el hogar, y evitar que los nifios jueguen con los excrementos de animales

domésticos”
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