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Resumen

Los hemoparasitos trasmitidos por garrapatas o pulgas, cada dia son mas importantes,
ya que estos causan en el animal sintomas muy inespecificos, que para el médico veterinario a
veces es confuso diagnosticar.

Es importante tener estas enfermedades siempre presentes, ya que algunas de ellas
pueden ser zoondticas, ademas de ser mortales para el animal doméstico o causar grandes
dafos secundarios.

La sintomatologia puede variar desde una anemia hasta causar dafios neurolégicos o
renales. Su diagnéstico se realiza a partir de un PCR y su tratamiento es con base a una
antibioterapia y manejo del dolor, hay que tener en cuenta que los hemoparasitos no se curan
solo se puede hacer control de la enfermedad por lo cual el paciente debe estar en controles
para verificar que no hay una reincidencia en la enfermedad.

Palabras claves: babesia, hepatozoon, Mycoplasma, Hemoparasitos, prevenciéon, PCR



Introduccién

Los artrépodos que parasitan los animales domésticos tienen una gran importancia en
medicina veterinaria y en salud puablica, sobre todo aquellos con hébitos alimenticios
hemato6fagos, ya que pueden transmitir agentes patégenos tanto para el hombre como para los
animales (Piedrahita Oliveros, 2012). Algunos de estos parasitos, como las garrapatas y las
pulgas, estan distribuidos ampliamente en el mundo, son de gran importancia en las regiones
tropicales, debido a que este clima tiene caracteristicas ideales para el desarrollo de su ciclo
biolégico (Piedrahita Oliveros, 2012).

Las garrapatas son vectores invertebrados que por medio de su picadura son capaces
de transmitir y causar los diferentes tipos de enfermedades donde se destacan los de los
géneros Ehrlichia, Anaplasma Babesia, Hepatozoon (Jiménez Celis, 2018). Estas
enfermedades representan un problema histérico y emergente en diversos lugares del mundo
debido a su prevalencia, relevancia veterinaria y potencial zoonético (Jiménez Celis, 2018).

La hemoparasitosis caninas, se diagnostican frecuentemente en la rutina medico
veterinaria, siendo responsables de manifestaciones clinicas que varian, desde imperceptibles
hasta cuadros clinicos mas graves culminando hasta tal punto que puede llevar a la muerte del
animal (Jiménez Celis, 2018).

Los métodos de diagnostico para este tipo de enfermedades son principalmente la
sintomatologia que presentan los animales, que los hacen caracteristicos de este tipo de
infecciones dados por la valoracion del médico veterinario, también apoyandose en examenes
de laboratorio y tomando como método para su diagnéstico definitivo el examen conocido como

(PCR) Reaccion en Cadena de la Polimerasa. (Jiménez Celis, 2018).



Planteamiento Del Problema

las enfermedades hemoparasitarias en caninos son escasamente reportadas y
subdiagnosticadas. Muchas mascotas se constituyen como reservorios y hospederos definitivos
para este tipo de enfermedades, generando asi dafios a la salud de la mascota. Esas
enfermedades son causadas por diversos agentes etioldgicos entre los que se encuentran
principalmente Protozoos, bacterias del orden Rickettsiales y Espiroquetas los cuales pueden
habitar dentro o fuera de los gloébulos rojos u otras células sanguineas. Pueden desarrollarse
en gran variedad de especies animales salvajes y domésticas, siendo algunas zoondticas y con
una amplia distribucién debido a sus formas de transmisién (Cespedes & Martinez, 2018).

En los caninos, estos parasitos se transmiten principalmente por medio de vectores
artropodos como garrapatas, pulgas, tdbanos y otras moscas, aunque también se ha
comprobado que poseen transmision iatrogénica por medio de agujas, jeringas, bisturies y
material cortopunzante utilizado en procedimientos quirtrgicos. Algunos hemoparasitos pueden
llegar a transmitirse por la via transplacentaria o por medio de transfusiones sanguineas. Los
agentes que se diagnostican con mayor frecuencia son Ehrlichia canis; Anaplasma
phagocytophilum, Babesia canis, Hepatozoon y Mycoplasma (Cespedes & Martinez, 2018).

Los animales u huésped con presencia de hemoparasitos generalmente presentan
signos clinicos de anemia, por cuanto afectan directamente las células sanguineas, en la
mayoria de casos; fiebres intermitentes, depresion, pérdida de condiciéon corporal, debilidad,
vomito, afecciones oculares, y cutaneas puesto que afecta las células de defensa, tos,
congestion, alteracion cardiaca, entre otros sintomas, cabe aclarar que la forma como se
desarrollen o presenten los signos clinicos varian dependiendo; el agente etiol6gico, sus
condiciones propias relacionadas con su patogenicidad y condiciones del hospedero como
estado nutricional, inmunoldgico o fisiologico, que son los que favorecerian el curso de la

enfermedad y desarrollo de la misma (Jiménez Celis, 2018).



De este modo, se puede identificar el problema, encontrando un gran nimero de casos
de animales que padecen y presentan diferentes sintomatologias o afecciones, que dan como
resultado la presencia de hemoparasitos, dando como consultas y preguntas frecuentes; por
gué se presentan, cdmo identificarlos, cédmo evitarlos, controlarlos, qué tratamientos se deben
emplear y de méas preguntas que son el diario vivir de un profesional médico veterinario
(Jiménez Celis, 2018).

Se requiere gran practica y conocimiento de la patologia y siempre medios de
laboratorio para su confirmacién, sin desdefiar los datos epidemiolégicos y clinicos. La
experiencia y el conocimiento sirven solo para orientar el diagndstico, sintomas como: ictericia,
fiebre, palidez de las mucosas, anemia, trombocitopenia, congestibn hemorragias, edemas,
etc., que se presentan como tipicas de estas enfermedades son iguales de frecuentes en otros
procesos por lo que hay que establecer un diagnostico diferencial entre ellas (Arostegui

Rodriguez & Maldonado Bermudez, 2017).



Justificacion

En los dltimos afios los casos de hemoparasitos en animales de compafiia se han visto
en aumento, ya que, hay mayores métodos diagnésticos para encontrar estas enfermedades,
aunque la tecnologia haya avanzado la manera de presentacion de estos parasitos ha
cambiado lo que ha supuesto un reto para el médico veterinario, ya se han visto reporte de
animales de compafia que solo presentan signos inespecificos como cistitis o diarreas o fases
neuroldgicas lo que en algunos casos hace que el diagndstico de la enfermedad sea mas

complejo, lo que pone en riesgo la vida del animal y la de los propietarios

En el presente trabajo se hablar de tres hemoparasitos especificamente y de como se
llegé al diagnéstico y tratamiento del animal, para otorgar mas conocimientos a futuros médicos
veterinarios y ayudar a profundizar en el tema y los tratamientos a los médicos veterinarios

actuales



Objetivos
Objetivo general
Aprender todo lo necesario para desempefiar mi papel de medica veterinaria con

responsabilidad y criterio, utilizando mis conocimientos y las herramientas adquiridas en esta

practica

Objetivos especificos

e Aprender la funcién y la aplicacion de los medicamentos utilizados en cada paciente

e Utilizar mis conocimientos adquiridos durante la carrera de medicina veterinaria

e Conocer como se desarrollan las actividades de un médico veterinario dentro de la
clinica

e Adquirir destreza y nuevos conocimientos para enfrentarme con buenas herramientas a

la vida profesional
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Marco teodrico

Babesia

Etiologia

la babesiosis es producida por un “protozoo del género babesia, de familia babesiidae,
orden piroplasmida.

La babesia canis que es la que afecta al canino pertenece a las denominadas formas
grandes, ya que los trofozoitos tienen forma de pera y miden de 2 a 5 micras (Ramirez Duran,

2019).

Epidemiologia

Dicho patégeno se encuentra distribuido a nivel mundial, teniendo preferencia hacia las
regiones tropicales y Subtropicales, este parasito no tiene distincion de sexo, edad o raza de
animal, aungue se ha visto que la susceptibilidad es mayor en aquellos perros jovenes entre los
2 meses a los 2 afios, también se ha observado que, aunque no tiene predisposicion racial los
galgos son los que mas facil se pueden ver afectados por este parasito (Sanabria Galindo,

2020).

Transmision
Los esporozoitos de Babesia, son inoculados por las larvas o ninfas de las garrapatas.
El esporozoito entra al torrente sanguineo, infectando al glébulo rojo (Rodriguez Lopez, 2019).
Se transforman en trofozoito, y por medio de gemacion o etapa asexual de la
reproduccién, se multiplican y destruyen el eritrocito infectado liberando los merozoitos que a

Su vez ingresan a nuevos hematies y se cierra el ciclo.
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También se pueden diferenciar en gametos para ser consumidos por un nuevo vector),

y de esta manera infectar a otro huésped. (Caceres Bermudez, 2017).

Patogenia

Babesia spp. afecta principalmente animales jovenes, pero puede aparecer en cualquier
edad. Su periodo de incubacion se encuentra entre diez y veintiin dias para B. canis y catorce
a veintiocho dias para B. gibsoni (Schoeman, 2008). Puede cursar con diferentes grados de
severidad, dependiendo de la subespecie infectante, la edad del huésped, el estado inmune y
las coinfecciones con otros patégenos (Caceres Bermudez, 2017).

Presentan como mecanismo patogénico principal la anemia hemolitica, al romperse los
glébulos rojos y liberarse la hemoglobina. La bilirrubina que se libera tifie las mucosas de color
amarillo (Rodriguez Lopez, 2019).

La Babesia ejerce accion trauméatica cuando se libera del eritrocito, expoliatriz cuando
se alimenta de hemoglobina, mecanica por acimulo de parasitos en capilares, y finalmente,

accion toxica por sus productos metabdlicos (Ramirez Duran, 2019).

Signos clinicos

La babesiosis canina ha sido clasificada como cronica o complicada y aguda o0 no
complicada; ésta Ultima se asocia a la primo exposicidon con la presentacion de un cuadro
clinico que puede cursar con anemia, linfoadenopatia, vomito, diarrea, letargia, tremores,
fiebre, esplenomegalia, dolor abdominal, taquicardia, taquipnea o disnea, membranas mucosas
palidas o ictéricas e incluso hemoglobinuria y/o hematuria franca macroscoépica (Caceres
Bermudez, 2017).

La forma crénica de la babesiosis presenta una marcada anemia hemolitica, anomalias

acido-base, fallo organico multiple secundario y complicaciones como insuficiencia renal aguda,
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hepatopatia con ictericia marcada, hipoglucemia, sindrome de dificultad respiratoria aguda,
patologia cerebral y adicional destruccion de glébulos rojos mediada por el sistema inmune
(Schoeman, 2008).

Algunos animales presentan hematocritos elevados, a pesar de la hemdlisis por el
presunto cambio de fluido del componente intravascular al extravascular. Existe mayor riesgo
en estos perros de presentar insuficiencia renal o complicaciones cerebrales, asi como otras

fallas organicas (Schoeman, 2008).

Diagnostico

Muestra de sangre: Se realiza un frotis sanguineo que da informacién con alta
sensibilidad (tincion de Giemsa o Diff-Quick) en el que se puede observar los
merozoitos de Babesia, de tamafio grande o pequefio. Pueden utilizarse frotis de
sangre fresca sin anticoagulante. Puede utilizarse sangre periférica de los capilares del
I6bulo de la oreja o de la punta de la cola que albergan muchas células parasitadas,
permitiendo un diagnostico rapido de la enfermedad en su fase aguda y por tanto al inicio
de la enfermedad (Rodriguez Lopez, 2019).

Serologia: los anticuerpos especificos se pueden detectar transcurridas dos semanas
después de la infeccién. Las infecciones agudas podrian pasar desapercibidas si se utiliza esta
técnica diagnostica. La prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFIl) utilizando células
infectadas de perros o procedentes de cultivos celulares (Rodriguez Lopez, 2019).

Diagndstico molecular: La sensibilidad del PCR es méas alta que la de los frotis
sanguineos, pero no elimina los falsos negativos por completo. Es importante la identificacién
de la especie de babesia para disefiar el tratamiento ideal y dar un prondstico certero

(Rodriguez Lopez, 2019).
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Tratamiento

Eliminar el parasito y revertir la anemia son los objetivos que persigue el tratamiento. El
diaceturato de diminazeno, azul tripano y dipripionato de imidocarb, son efectivos contra B.
canis. Al aplicar la terapia, los perros que tienen una infeccién leve a moderada se recuperan
sin problemas. La epidemiologia de la enfermedad sugiere que se desarrolla un estado de
inmunidad aparente después de infecciones repetidas (Schoeman, 2008).

El dipropionato de imidocarb se utiliza a una dosis de 7.5 mg/kg una vez o 7mg/kg dos
veces con un intervalo de 14 dias, mostrando la esterilizacion de la infeccion (Schoeman,
2008).

El diminazeno se debe calcular de forma meticulosa por su bajo indice terapéutico a
dosis de 3.5- bmg/kg por via IM en una Unica dosis, sobre todo en cachorros y no debe
repetirse en un intervalo de tres semanas. Este intervalo puede ser mas largo en ciertas razas
e individuos que parecen mostrar una propension a desarrollar toxicidad cerebral severa con
hemorragias clasicas del surco cerebeloso (Schoeman, 2008).

El azul de tripano es una de las drogas mas antiguas, pero sigue siendo utilizado en
algunas partes del mundo, a una dosis de 10mg/kg por via IV en una inyeccién unica. Ni el
diminazeno, ni el azul tripano es capaz de esterilizar la infeccidon y, por lo tanto, se desaconseja

Su uso en areas no endémicas (Schoeman, 2008).

Prevencion

El control de los vectores puede realizarse a través de inmersion rutinaria o rocio a las
mascotas con productos antigarrapatas; se usan también collares, pipetas spot-on para
prevenir esta enfermedad. Los donadores de sangre se deben examinar regularmente para

evitar la propagacion de la enfermedad a través de la transfusion sanguinea (Schoeman, 2008).
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Mycoplasma

Etiologia

La mycoplasmosis es clasificada dentro del orden de los Mycoplasmatales, familia
Mycoplasmataceae, género Mycoplasma. Microorganismos Gram negativos que carecen de la
capacidad de sobrevivir fuera del hospedador (Varela, 2019).

Son paréasitos que miden menos de 1 micra de diametro y son pleomorficos, al frotis
sanguineo se pueden observar en forma de bastones o anillos solos o en cadena y se

observan con tincién de Giemsa (Ortiz Jones, Perez, & Cagnoli, 2015).

Epidemiologia

Este parasito es de distribucién mundial, aunque se ve mas en climas célidos, no tiene
distincién entre edad, raza o sexo.

Los animales que se encuentran mMAas en riesgo son aguellos que estan

inmunosuprimidos, con infecciones coexistentes o esplecnomizados (Monsalve Pineda, 2022).

Transmision

Se ha demostrado que la principal fuente de infeccibn del M. Haemocanis es por
artropodos hematéfagos tales como garrapatas del perro (Rhipicephalus sanguineus) mediante
la mordedura y posterior infeccion de los glébulos rojos. También puede ocurrir transmision
iatrogénica de M. Haemocanis 10 por transfusiones sanguineas de perros portadores (Ortiz

Jones, Perez, & Cagnoli, 2015)
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Patogenia

La infeccion por Micoplasma y enfermedades inmunosupresoras, a menudo van de la
mano para generar enfermedad. No obstante, no requiere de una inmunosupresion para
generar una infeccibn aguda con anemia hemolitica severa (Monsalve Pineda, 2022). En el
huésped susceptible, las micoplasmas parasitan los glébulos rojos, adhiriéndose mediante
adhesinas. Estos globulos rojos, en un canino no esplenectomizado, son captados por
macréfagos del bazo y destruidos por fagocitosis, disminuyendo asi el hematocrito y el nivel de
parasitemia. En un animal al cual se lo haya sometido a una esplenectomia, las micoplasmas
no son captados por los macréfagos, sino que, retornan a la circulacion y aumentan el nivel de
parasitemia. A su vez, estas micoplasmas utilizan la variacion antigénica como un mecanismo
para evadir el sistema inmune del huésped (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015).

La union de los micoplasmas a los eritrocitos conduce a la pérdida de colesterol y
fosfolipidos, lo cual altera su osmolaridad y morfologia. Esto aumenta su fragilidad, lo que
causa hemodlisis y la consecuente aparicion de los signos clinicos. (Ortiz Jones, Pérez, &
Cagnoli, 2015). En ambos casos, con o sin esplenectomia, hay nuevos ciclos de multiplicacion
de los micoplasmas, con elevacion de la parasitemia y alteraciones en el hematocrito. El
periodo de incubacion es de 1-5 semanas y la curacion no induce inmunidad contra la
reinfeccion (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015).

la enfermedad puede dividirse en fases: fase de preparasitemia, fase aguda, fase de
recuperacion y fase de portador (Monsalve Pineda, 2022).

Fase preparasitemia: No se muestran signos, ni parasitos (Monsalve Pineda, 2022).

Fase Aguda: La presencia de la bacteria aumenta en sangre y se manifiestan signos
clinicos, con variaciones fluctuantes de ningun eritrocito infectado a un 90% de infectados, con
un hematocrito en recuperacion (Se ha acordado que llegan a ser secuestrados por el bazo o

pulmén) (Monsalve Pineda, 2022).
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Fase recuperacion: En caso de que se haya producido anemia, se puede presenciar la
bacteria en sangre (Monsalve Pineda, 2022).
Fase de portador: El perro presenta un hematocrito normal, sin manifestar enfermedad

siendo posible que se vea la bacteria en frotis (Monsalve Pineda, 2022).

Signos clinicos

La forma clinica en el perro se puede dar de dos formas: -

Forma aguda: Palidez de mucosas debido a la anemia pronunciada, anorexia, letargo,
pérdida de peso, inapetencia y fiebre (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015).

ademas de favorecer a la patologia los pacientes inmunodeprimidos o
esplenectomizados se presentan signos como: esplenomegalia, ictericia, depresion y artritis.
Observandose una bacteriemia del 90% de eritrocitos infectados (Monsalve Pineda, 2022).

-Forma crénica: No hay signos clinicos evidentes, el microorganismo se encuentra en

periodos y con baja carga en sangre (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015).

Diagnostico

La PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) surge como la prueba de eleccién para
el diagnoéstico de los haemoplasmas debio a su alta sensibilidad (82-95%) y especificidad (95-
100%) (Monsalve Pineda, 2022). se asume que esta prueba es lo suficientemente sensible
como para identificar animales con infecciones subclinicas. Es de destacar que el andlisis de
PCR requiere la presencia del microorganismo en la sangre (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli,
2015). La bioquimica clinica no arroja resultados significativos; en algunos casos pueden
hallarse aumentadas las enzimas ALT, AST y FAS, asi como también la bilirrubina sérica (Ortiz

Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015).
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Tratamiento

El tratamiento habitual es oxitetraciclina (20 a 40 mg/kg/dia) o doxiciclina (5 a 10
mg/kg/dia). Sin embargo, la terapia no significa eliminar a raiz el M. Haemocanis de la sangre.
Deben administrarse transfusiones de sangre cuando se considera que la anemia constituye un

riesgo de vida (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015).

Prevencion

Como medida de prevencion, se recomienda la eliminacion de artropodos hematéfagos
(Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015). Los productos que repelen y matan a las garrapatas y
las pulgas, como los que contienen piretrina, spinosad o0 componentes similares, son
excelentes opciones (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015). Es probable que la transmision
iatrogénica pueda prevenirse, en gatos y perros, mediante la realizacion de PCR a los donantes
de sangre (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015). Actualmente no existe una vacuna disponible

contra la micoplasmosis (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015).

Hepatozoon

Etiologia

El Hepatozoon canis pertenece al Phylum Apicomplexa, Clase Sporozoea, Orden
Eucoccidia, Familia Haemogragarinidae, Género Hepatozoon, Especie canis. Este parasito se
encuentra dentro del monocito y el neutréfilo en estadio de gametocito en forma de inclusiones
intracitoplasmaticas ovales de color azul hielo, casi transparentes, que alcanza un tamafio de 5

por 10 um (Mateus Ardila, Cala, Vargas, Arcila Q, & Castellanos, 2007).

Epidemiologia
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El H. canis se encuentra y se ha reportado su presencia en casi todos continentes
teniendo afinidad por lugares calidos o sectores tropicales, los cuales favorecen la presencia y
supervivencia de la garrapata.

no presenta predileccion por sexo, raza o edad debido a la disponibilidad del vector, el
cual es un oportunista aprovechando las malas condiciones higiénico-sanitarias. Es comun
encontrar la hepatozoonosis asociada con Parvovirosis canina, Ehrlichiosis, Babesiosis,
Dirofilariosis, Distemper, Leishmaniosis (L. infantum) o en animales inmunosuprimidos (Mateus

Ardila, Cala, Vargas, Arcila Q, & Castellanos, 2007).

Transmision

Las infecciones naturales con H. canis se adquieren a través de la ingestién de la
garrapata marron del perro, Rhipicephalus sanguineus, infectada con oocistos maduros o
esporulados.

La hepatozoonosis canina no presenta predisposicion para alguna raza 0 sexo en
particular, sino que se cree que su presentacion esta asociada a las caracteristicas
conductuales que favorecen el contacto del animal con la garrapata (Ospina Usuga, 2021),
infecta un amplio rango de mamiferos como lo son el perro, chacal, hiena, coyote, zorro, ledn,
leopardo, gineta, gato, otros mamiferos, reptiles y aves. Ademas, en cachorros ha sido

reportada la transmisién vertical (Mateus Ardila, Cala, Vargas, Arcila Q, & Castellanos, 2007).

Patogenia

La patogénesis de la infeccion por H. canis se encuentra influenciada por condiciones
de deficiencia inmunoldgica; las patologias que debilitan las respuestas inmunitarias aumentan
la susceptibilidad frente a nuevas infecciones con H. canis o permiten que las infecciones

existentes se reactiven. Es comdn encontrar la hepatozoonosis asociada a otra enfermedad
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infecciosa como parvovirosis, erhlichiosis, babesiosis, anaplasmosis, dirofilariosis, distemper,
leishmaniosis; 0 en animales inmunosuprimidos ya sea por una enfermedad concomitante o
terapias inmunodepresoras. De esta manera los signos clinicos se hacen mas evidentes, pero
son menos especificos y causan la muerte del canino entre las 4 y 8 semanas de iniciada la
sinologia clinica (Ospina Usuga, 2021).

El periodo de incubacion es de dos a cuatro semanas, la prepatencia es de cuatro a seis
semanas Yy la patencia posiblemente varios afios. Los esporozoitos penetran la pared intestinal
causando dafos epiteliales, en las células endoteliales del masculo esquelético, miocardio,
pulmones, bazo, nédulos linfaticos e higado; en este estadio los parasitos pueden persistir en
las células como estructuras quisticas durante un tiempo variable sin inducir respuesta
inflamatoria alguna. Sin embargo, cuando los micromerozoitos se liberan ocurre una respuesta
inflamatoria granulomatosa que produce dolor y la replicacién alrededor de los huesos provoca
una marcada reaccion periéstica engrosando las superficies 6seas (Mateus Ardila, Cala,

Vargas, Arcila Q, & Castellanos, 2007).

Signos clinicos

Las manifestaciones clinicas son muy diversas y de diagnéstico presuntivo dificil. Las
mismas pueden ir desde procesos asintomaticos hasta casos muy graves con signos
multisistémicos, sin embargo, y en base a la literatura actualizada, los dos signos notificados
con mayor frecuencia en caninos domésticos son “fiebre intermitente y emaciacion”. La
caquexia es la manifestacion fisica mas constante y la atrofia muscular se hace mas evidente,
generalmente, en la region temporal de la cabeza. Otros signos referidos son anemia, diarrea,
anorexia, hepatoesplenomegalia y trastornos neuromusculares que van desde una paraparesia
hasta una paraplejia. En casos graves se ha notificado fiebre que no responde a la terapia con

antibiéticos acompafiada por hiperestesia muscular dorsal que se manifiesta por resistencia a



20

la movilidad, rigidez cervical y del tronco. Los perros, en esta Ultima presentacion, adoptan la
posicion de “la voz de su amo” que se manifiesta por decubito caudal como sentado, pero de
aspecto rigido dirigiendo su mirada perdida como si oyera, pero sin poder responder, a la voz
de su amo. En estos casos, el dolor lumbar asociado a la infeccién periostial de hepatozoon, se

asemeja a la enfermedad medula espinal de tipo traumatica o degenerativa (MC, y otros, 2016).

Diagnostico

Frotis de Sangre Periférica: El diagnéstico etiologico mas comun y primario para
confirmar la presencia clinica, subclinica o de huésped portador de Hepatozoon canis, se
realiza mediante la visualizacion del protozoario dentro de los leucocitos sanguineos
(monocitos y neutrofilos) en un frotis de sangre periférica de extension fina o de médula 6sea,
utilizando tinciones de Romanovsky (Ospina Usuga, 2021).

Serologia: Se pueden realizar pruebas seroldgicas, como la prueba de
inmunofluorescencia indirecta (IFl) para detectar anticuerpos de Hepatozoon canis, aclarando
gue no es una de las mas utilizadas, por su baja viabilidad en un antigeno satisfactorio a buscar
(Ospina Usuga, 2021)

Diagnéstico Molecular. La reaccion en cadena de la polimerasa, conocida como PCR,
es la prueba mas especifica y de mejor diagnéstico que también es usada para monitorear la
progresion de la infeccién, es la indicada para determinar la presencia del Hepatozoon canis
(Ospina Usuga, 2021) Los métodos de biologia molecular son considerablemente mas
sensibles para detectar infecciones causadas por H. canis en las que la parasitemia es tan baja
gue no es visualizada mediante extendidos sanguineos. Entre estos, se incluye la reaccion en
cadena de la polimerasa estandar seguida de digestion por enzimas de restriccion y

secuenciacion (Arcila, Castellanos, Diaz, & Sanchez, 2005).
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Tratamiento

La infeccibn se trata con dipropionato de imidocarb a dosis de 5- 6 mg/kg via
subcutanea o intramuscular cada 14 dias hasta que los gamontes dejen de estar presentes en
los frotis de sangre, debe ser utilizado hasta la obtenciébn de 2 o 3 resultados negativos
consecutivos de frotis sanguineo (Ospina Usuga, 2021). La eliminacion de gamontes en sangre
periférica es lenta, requiriendo al menos 8 semanas de tratamiento (Ospina Usuga, 2021). Para
evitar los efectos anticolesterasa se debe administrar al mismo tiempo una dosis de atropina
(0.04 mg/kg) via subcutdnea. También se puede utilizar doxiciclina oral 10mg/kg al dia durante

21 dias en combinacion con imidocarb (Ospina Usuga, 2021).

Prevencion

La prevencion de la infeccién por los perros y en H. canis consiste en un control eficaz
de las garrapatas vectores en los perros y en el medio ambiente. El control de los parasitos
externos incluye principalmente el manejo y el uso de ectoparasiticidas; el régimen de
tratamiento, la via de administracién vy, si fuera necesario, la frecuencia de los tratamientos
debe estar claramente especificado en cualquier medida de control de ectoparcitos. Para tratar
una infestacién por estas garrapatas y reducir los riesgos de Enfermedades Transmitidas por
Garrapatas (ETG) se debe evitar o limitar el acceso del perro a zonas con una alta densidad de
garrapatas o en épocas del afio donde se sabe que la actividad de la garrapata es mas alta;
aplicar frecuentemente acaricidas de accion residual y resistentes al agua ya que estos también
eliminan todos los estadios en desarrollo y los adultos no alimentados; inspeccionar a los
animales regularmente, en particular, hacia el final del periodo en el que estan protegidos,
haciendo limpieza regular de los animales para evitar que estos ingieran las garrapatas cuando

se acicalan o rascan (Ospina Usuga, 2021).



22

Caso clinico

A la clinica veterinaria mascotas felices ingresa a consulta el dia 23 de agosto del 2022,
un paciente canino, macho, de raza Pomerania, de 7 afios con un peso de 4,8 kg, con una
buena condicién corporal (3/5), con plan de vacunacién y desparasitacion al dia. Llego a
Consulta porque la propietaria reporta que ha estado convulsionando, ella nos reporta que se
recuesta en la pared y se empieza como a caer, nos dice que de pequefio tuvo garrapatas y

pulgas pero que se controlé y ahora se desparasita cada tres meses.

Examen fisico
Al examen fisico se observa al placiente atento al medio, en buen estado de hidratacion,
sin alteraciones a nivel neurolégico, gastrointestinal, muscular, solo se encuentra una mancha

(florida spot) en el ojo derecho, tampoco se evidencia alteraciones en marcha.

Diagnostico presuntivo

. Hemotropicos

. Compresiéon medular
. Epilepsia

. Neospora

. Toxocara

Plan diagnostico
. Perfil chequeo 5 (hemograma, ALT, fosfatasa alcalina, creatinina y urea)
. Hemograma

. PCR para hemotropicos con resistencia a tetraciclinas
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Tabla 1 Plan terapéutico

I. PREDNIZOO, TABLETAS 5MG............ #4 Dar via oral media tableta por 8 dias

Tabla 2 hemoleucograma y guimicas sanguineas

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

Linea Roja
Linea Blanca
Linea Flagquetaria

Crenocios +
Morfalogia de globules blancas nermal
Mo hay alleracidn en la sene plaguetaris

CHEQUED 5 RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
RESULTADOS DEL ANALISIS HEMATOLOGIA

Recwento de Ertrocitos a0 Wl DGl 55-85
Hemalocrito L] % r-s5
Hemoglobina =184 gidlL 12-18
Retculocitos 06 k1 0-1
Recuento Leucocitario 54 103l 5-141
Basdfiks o €103l 0-0.28
Easindfilee 0.16 1 0l 0-1.41
Heutrdfilos seq. 3az 103 3-10.56
Bandas o €103 0-042
Linlocios 162 103l 06 -423
Monoctos o 103l 0-113
H.C.M - Hemaglabena Corpuscular Media 24.2 pa 195-245
C.M.H.C - Conceniracién de Hamogl 4.8 gidl 32-38
Corp. Media
VGM = Volumen Corpuscutar Medio 70 L BO-7T7
Recuento de Faguetas 384 1083l 170 - 500
Basofikes 4] o n-2
Easindfilee 3 % 0-10
Heutrifilos seg. T % BO- 7T
Bandas o " 0-3
Linfocitos 30 % 12-30
Monocitos o k] 0-8
PROTEINAS PLASMATICAS ] gidi 55-7.8

ELSPFCIFICACIONFES

CHEQUED & RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
RESULTADOS DEL ANALISIS QUIMICA CLINICA
ALAMING AMINCTRANSFERASA - &LT T4.7 L 4.80
FOSFATA ALCALINA - ALP 42 75 wi 20- 180
CREATININA 1.15 mgydl 05-1.5
UREA 53.43 mg/d| M.4-535

BUN 24 85 mg'd| 10-25
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FOSFATA ALCALINA - ALP 49.75 ul 20- 190

ESPECIFICACIONES
Cugdro hemalico aulomatizado]dnalizador de hemalologia velerinane HA 22 Touch wel)

Tabla 3 resultado PCR para hemotropicos

Examen Resullado Tipo de prueba

(") #: 1 ldentificacion: SKY Raza: POMERANIA Sexo: Macho Edad: 7 ARNOS

Hemocan completo

POSITIVO PCH Tiempo Real - gPCH - PR 24
6500 copias/ul Vi

Melodois) gPCH pam |a detaccitn cuantitasiva de ADM o ARM del aganta infaccicso analizado. Procesade por exdraccitn automatizada King Fishar- Therme y Tharmal
oyde- Biomoleoular systems. kil comanciales propios de la manca;, i/ /'Procesd: Alida Carolina Valenoia Galaro  Fecha de analisis: 2022.-06-31

POSITIVO PCR Tiempo Real - gPCH - PR 24
=10.000 copiasiul W1

Melodaoisk oPCH pam la detaccicn cuantilafiva de ADM o ARM del aganta infaccicso analizado. Procasade por exiraccidn automalizada King Fishar- Therme y Tharmal
oyde- Biomolesular systems. kil comanciales propios de la marca; o/ 'Procesd. Alida Carolina Valencia Galaro  Fecha de andalisis: 2022-06-31

POSITIVO PCH Tiempo Real - gPCH - PR 24
8000 copias/ul LAl

Matodo(sk gPCR par |a deteccitn cuantiiaiiva de ADM o AAN del aganta infaccicss analizado. Procssade per edraccién automalizeda King Fishar- Therme y Thermal
oyda- Biomolecular systems. kil comanciales propics de la manca;, ¥ /'Procesd: Alida Cardlina Valencia Galaro  Fecha de analisis: 2022.08-31

PCR Tiempo Real - gPCR - PR 24
Vi

Melodo|s) gPCH pam |a deteccion cuantiiagiva de ADM o ARN del aganta infeccicso analizado. Procesade por exdraccion automalizada King Fishar- Therme y Tharmal
i kil comarciales ioG de la marca: | Progesd: Alida Carcling Valencia Galara  Fecha de andlisis: 2022-08-31

Hepatozoon spp

Babesia spp

Mycoplasma spp

Bartonella spp Megalive

Ricketisiales (Anaplasma sp, Rickeitsia sp, Wolbachia sp Menative

¥ Ehrlichia sp) h Wi
Metodols) gPCH para |a deteccitn cuantilativa de ADM o ARMN del agants infaceioss anslizade. Procesads por axiracein sutamalizada King Fishsr- Thermo y Tharmal
cyala- Biomobasular systems. kil comarciales propioe de la marss, |/ Procesd: Alida Carclina Valencia Galars  Fecha de andlisis: 2022-08-31

PCA Tiempo Real - gPCH - PR 24

Filarias (Incluye Dirofilarias, Brugias y Acanthocheilonema FCR Tiempo Real - gPFCH - PR 24
sp) Wi

Metodoisk aPCH para la deteccién cuantilativa de ADM o ARN del agente infeccicen analizado. P do por exiraccitn sutomatizeda King Fishar- Themne y Tharmal
cycha- Biomolacular systems. kit comarciales progics de la marca; Y/ Progesd: Alida Carclina Valencia Galaro  Fecha de andlisis: 2022-08-31

MNegativo

Tabla 4 Resultado resistencia a tetraciclinas

POSITIVO
PANEL DE RESISTENCIA A TETRACICLINAS Se detecta amplificacion del PCH Tiempo Real - qPCH - PR 24 W
gen Tel-Q

Seguimiento
El dia 1 de septiembre se le realiza lectura de PCR a la propietaria explicandole la
enfermedad, ya que el paciente fue positivo para tres hemoparasitos (babesia, micoplasma y

hepatozoon) y se instaura un plan terapéutico para dichos parasitos.
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Tabla 5 Plan terapéutico hemoparasitos

I DIPRIOPONATO DE IMIDIOCARD | Aplicar via intramuscular profunda 0.2 ml

..................... #2 cada 15 dias

Il. MARBOQUIN 25 | Suministrar oral media tableta al dia por 20
TABLETAS............ #10 dias, con comida

M. TOLZUCOX.......c.ceeninens #1 Administrar via oral 1.5ml cada 24 horas por 7

dias luego descansar una semana y repetir el

ciclo una vez mas

V. ENGYSTOL............ # 60 Dar una tableta cada 12 horas por 30 dias

e Se recomienda realizar PCR de control en 20 dias de iniciar el tratamiento

Seguimiento

El dia 17 de septiembre el paciente llega a revision y la tutora reporta que el dia de ayer
vomito y que el popo del dia de hoy fue blando y de color naranja, al examen fisico se
encuentra el paciente dindmico, sin dolor abdominal, estable. Se le dice a la propietaria que
puede ser irritacién gastrica por medicamentos. El paciente se médica para los hemotropicos y
se va para la casa.

o El dia 24 de septiembre se toma muestra para PCR de control
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Tabla 6 PCR control

Examen Resullado Tipo de prueba
(*)#: 1 Identificacion: SKY Raza: POMERANIA Sexo: Macho Edad: 7 ANOS

Hemocan completo

Hepatozoon spp Negative 5(1:9. Tiempo Real - gPCH - PR 24
Melodo(sk gPCH para la detaccicn cuantitativa de ADMN o ARMN dol aganta infaccices analizado. Procesade por exdraccicn automalizada King Fishar- Therme y Tharmal
aydle- Biomolooular systems. kil comarciales progics de la maroa;, !V //Prosesd: Alida Carclina Valenoia Galara  Fesha de analisis: 2022.00.26

Babesia spp Megative 511:Fl Tiempo Real - gPCAH - PR 24

Meiodo(sk gPCR para la detaccitn cuantitativa de ADM o ARMN dol aganta infaccioss analizado. Procesado por extraccicn autamatizada King Fishar: Thermo y Thermal
aydle- Biomolasular systems. kil comanciales progics de la marca, !V //Prosesd: Alida Carclina Valencia Galaro  Fesha de analisis: 2022-00-26

Mycoplasma spp Megativo E?Fl Tiempo Real - gPCAH - PR 24

Metodols) oP'CR para la deteccitn cuaniilativa de ADN o ARM del agants infeccicse analizado. Procesade por axiraccion autamalizada King Fishar- Therme y Thermal
oycla- Biomolooular systoms. kit comarciales progics de la marca; V //Procesdc Alida Carclina Valonoia Galaro  Fecha de analisis: 2022.00-26

Bartonella spp Megative ﬁ?ﬂ Tiempa Real - qgPCH - PR 24

Melodoisk gPCR para la deteccion cuantilaiva de ADN o ARMN del aganis infecciose analizado. Procesade por exiraccion automalizada King Fishar- Therme y Thermal
cycha- Biomolaoular systems, kit comarciales progics de la marea; \V /'Progesd: Alida Carclina Valencia Galara  Fecha de andlisis: 20323-09-26

Rickettsiales (Anaplasma sp, Rickettsia sp, Wolbachia sp PCH Tiempa Aeal - gPCH - PA 24
y Ehrlichia sp) W1

Meiodo(s) oFPCR para la deleccitn cuaniisiva de ADN o ARMN del aganie infeccices analizado. Processado por exiraccion suiomaiizada King Fisher- Thermo y Thermal
cycde- Biomelacular syslems. kil somarciales progice de la marsa: 'Process. Alida Carclira Valensia Galaro Fecha de andlisis: 2023-00-26

Megative

Filarias (Incluye Dirofilarias, Brugias y Acanthocheilonema ' PCR Tiempa Real - gPCR - PR 24
sp) Megative Vi

Malodoisk gPCH para la deteceitn cuaniiaiiea da ADM o ARN del aganta infeccices anplizado. Procesade por eniraccién sutematizeda King Fiahar- Therme y Tharmal
cycla- Biomolacular systems. kit comarciales progics de la marca; ' /Procesé: Alida Carclina Valencia Gafara  Fecha de andlisis: 2022-09-26

Seguimiento
El 29 de septiembre el paciente llega a revision (se reporta que es negativo a
hemotropicos), la propietaria reporta que el dia de ayer convulsiono, que desde el dia que
empez6 el tratamiento no habia vuelto a convulsionar, dice que la convulsion fue en la noche y
después de ella vomito toda la madrugada. Al examen fisico el paciente se encuentra ansioso,
normo térmico, no hay dolor a la palpacion abdominal y no hay inflamaciéon todos los
pardmetros fisiolégicos se encuentran estables. Se aplica metoclopramida 0.5mg/kg via
subcutanea, ranitidina 2mg/kg via subcutanea y dipirona 25 mg/kg via subcutanea, se sugiere
realizar PCR de liquido cefalorraquideo y cita con neurologia
e EI 1 de octubre llega a revisiéon a la clinica, pero se queda en hospitalizacién, la
propietaria reporta que el dia de ayer convulsiono y orino y que hoy convulsiono, se
orino y se hizo popo, ademas se puso agresivo y volvié a convulsionar. Al examen fisico

se encuentran todas las constantes fisiologicas normales, el dia de hospitalizacion lo
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paso sin alteraciones (sin convulsiones), se da de alta a las 10:00pm con

indicacibn de que debe venir para realizar formulacion y toma de liquido

cefalorraquideo.

e Latoma del liquido cefalorraquideo se realiz6 el 3 de octubre. El 7 de octubre

salen los resultados del PCR.

Tabla 7 plan terapéutico Gastritis

ACIFLUX............... #1 Dar por via oral 2 ml cada 12 horas por 5

dias

GASTRICUMEEL............... #10 Dar via oral 1 tableta cada 12 horas por 5

dias

Tabla 8 Resultado PCR de liquido cefalorraquideo

Examen Resultado Tipo de prueba

(")# 1 Identificacion: SKY Raza: POMERANIA Sexo: Macho Edad: 7 AROS

Meurolégico canino 1

Distemper (CDV) Moquillo Megative E?H Tiempo Real - gPCR - PR 24

Metodoisl GPCH para la datecciin cuamitativa de ADM o ARN del agants infaceicss anslizade. Procesade por entiacen autamatizada King Fishar- Thermo y Tharmal
eycle- Biemohacular sysiems, kit comarciales progics da la marea; I/ [Procasé: b.lid_s.Cwuim Valenzia Galaro Fecha de andlisis: 2023-10-06

PCR Tiempo Real -qPCH - PR 24

Parvovirus canino (CPV) Hegative V1
Melodo(s) gPOR para la detaccitn cuanilaiiia de ADM o ARMN el on s lorrsalizada King Fisher- Therme y Tharmal
cycle- Biemohacular sysiems. kit comarciales propios de la marca; / / .'Pmcené Alida Carclina U’elenclaﬁalero Fecha de analisis: 2022-10-06
POSITIVO .
. PCR T Heal -qPCH -PR 24
Toxoplasma spp 5000 coplas/ul '\.f? iempa Feal - gPC 2

Fote no disponible
Metodoisl gPCH para la dateccin cuamitatva de ADM o ARN del agants infaceicss analizade. Procesade por entiacen autamatizada King Fishar- Thermo y Tharmal

e Blemetesulsr Eysiems. kil comarciales propice de |a marca; |/ [!Progest: Alida Carclira Valencia Galars Fecha de andlisis: 2023-10-06

Borrelia spp Negative f,?ﬁ Tiempa Real - gPCR - PR 24

Melodo(s) gPOR para la detsccitn cuanmilatiia de ADM o ARMN el on s lonrsalizada King Fisher- Therme y Tharmal
cycle- Biemehacular sysiems. kit comarciales proploa de la marca; .'.U.'Pmcené Alida Carclina U’ekmcla Galero Fecha de analisis: 2022-10-06

Hepatozoen spp Negative E?R Tiempo Real - gPCH - PR 24

Metodoia) gPCH para la deteccitn cuamitatva de ADM o ARN P et dn subamat 2ada King Figher- Therme y Thermal
cycde- Biomolacilar gpelems. Kil comancialis progpios de | inarnca; .'.rrmmuo Alida Carolira valmca Galara Fecha de anilisis: 2022-10-06

PCH Tiempo Real - gPCH - PR 24

Babesia spp Megative Vi
Meilodo(sk gPCR para la deteccitn cuantilativa de ADN o ARN del agente infeccices analizado. Procesado por exiraccion aubomalizada King Fisher- Thermo y Thermal
eysle- Blomolesulsr eysiems. kit comanciales proplos de la maisa: |/ 'Procesd. Alida Carlira Valensia Galara Fecha de 022-10-06

Mycoplasma spp Negative 5?Ft Tiempo Aeal - gPCR - PR 24

Metodais} GPCR para la dotoccién cuartitativa de ADN o AN dol aganta infacciosa analizado. Procesade por exiraccién automalizada King Fishor. Thermo y Thermal
yede- Biemolosular syslems. kil comarcialos propios de la mare, |/ //Procest. Alida Carolina Valencia Galara Fecha de andlisis: 2022-10-06

POSITIVOD
Ricketisiales (Anaplasma sp, Rickettsia sp, Wolbachia sp ::‘:"I'::;:'p"""“ con FCR Tiempo Real - GPCR - PR 24
y Ehrlichia sp) p ;Phs,ul"’ V1

Fotle no disponible

Metodois) gPCH para la deteceitn cuantilativa de ADN & AAN del agats infaccioss analizade. Procasads por axirasdtn s tomal zada King Fishar- Theme y Themal
e Biomolasular epslems. kil comarsiales propios de & marca; Proeest. Alida Carclira Valencia Galara  Fecha de andlisis: 2022-10-06
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Valoracién neurolégica
El dia 11 de octubre el paciente tuvo cita con la neuréloga, la cual a la revision no ve
alteraciones neurologicas dadas por las convulsiones, no evidencia dolor cervical, ni articular y

el paciente responde correctamente a los estimulos sensoriales.

Tabla 9 plan terapéutico area de neurologia

l. LEVETIRACETAM Administrar via oral 0.8ml cada 8 horas hasta
100MG/ML............ #1 nueva indicacion

Il. TRIMETROPIN SULFA Administrar via oral 1-/4 de tableta cada 24
400MG/80MG ............ # horas por 20 dias

1. ANTAX Administrar via oral 0,5 ml cada 24 horas en
SUSPENSION............... #1 horario contario al antibiético por 20 dias

V. SHED X SUSPENSION Mezclar con el alimento un 1ml cada 24
............... #1 horas por 60 dias

V. ACIDO FOLICO 5 MG ...... #90 Administrar via oral una tableta cada 24 horas

por 90 dias

e Cita de revisiéon en 30 dias
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Discusion

Los caninos son victimas ocasionales de las enfermedades hemoparasitarias debido a
gue estas se relacionan con la distribucién y presencia del vector o la garrapata, ademas que
tiene la capacidad de vivir en condiciones climéticas adversas y nuestro medio puede favorecer
su desarrollo y crecimiento. (Reyes Moreno, 2017).

En el presente caso se diagnosticaron tres hemoparasitos al inicio del tratamiento y mas
adelante hay evidencia de otros, al momento de la consulta el paciente no presentaba
sintomatologia, que evidenciara que fuera un hemoparasito el diagndstico acertado para el
paciente.

Segun Caceres at et (2017) la infeccibn con Babesia spp cursa con anemia,
linfoadenopatia, vémito, diarrea, letargia, tremores, fiebre, esplenomegalia, dolor abdominal,
taquicardia, taquipnea o disnea, membranas mucosas palidas o ictéricas e incluso
hemoglobinuria y/o hematuria franca macroscépica. Esta sintomatologia no se evidencio en el
presente caso, el paciente no tuvo fluctuaciones de la temperatura ni problemas respiratorios
reportados.

Ardila et at, en el afio 2007, reportaron que las infecciones por Hepatozoon canis
pueden causar un sindrome clinico preciso caracterizado por miositis crénica, debilidad y
muerte, pero muy pocas veces Se asocian aunque se presenten, ya que los sintomas
destacados en primer lugar son descarga oculonasal, mialgias con trastornos de locomocion,
pérdida ponderal e hiperestesia sobre las regiones paraespinales y linfoadenomegalia severa a
las 3 semanas; también es comun la presentacion de sintomas entéricos sanguinolentos
durante dias o semanas, anorexia, pérdida de peso, emaciacion y la caguexia, estos signos
especificos de este parasito no lo presento el paciente en dicho caso, el nunca dejo de comer
ni perdio el &nimo, cuando se realizaron las pruebas neurolégicas respondié satisfactoriamente

a todas.
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Ortiz Jones, Pérez et at, en 2015 reportaron que la sintomatologia de Mycoplasma se
presenta de dos formas aguda y crénica. Forma aguda: Palidez de mucosas debido a la
anemia pronunciada, anorexia, letargo, pérdida de peso, inapetencia y fiebre, Forma crénica:
No hay signos clinicos evidentes, el microorganismo se encuentra en periodos y con baja carga
en sangre, en el caso que se presenta en este trabajo los sintomas tampoco coincidieron con
esta sintomatologia a la revision clinica y a la lectura de los examenes.

En este caso para el diagnéstico de estos hemoparasitos, se le pregunto durante
Consulta a la propietaria si el canino habia tenido pulgas o garrapatas de cachorro o en algun
punto de su vida, y con esta informacion pudimos sospechar de un posible contagio

Al canino se le realizo la prueba de PCR que en este caso es la prueba gold estandar
para la identificacion de los parasitos y de esta menara pudimos comprobar nuestras
sospechas, ya que de manera clinica el paciente estuvo estable, durante todo el proceso y
nunca sufrié los trastornos tipicos de un paciente con infecciébn de hemoparasitos, solo tuvo
convulsiones

Basados en la literatura viendo este caso es un poco complejo diagnosticarlo, ya que el
paciente en ningln momento paso por una crisis anémica o se descompenso, siempre fue un
paciente activo y varias veces se le vio ansioso en consulta por lo que es un caso en el que las

preguntas a propietarios nos enfocaron mucho en como poder diagnosticar al animal y tratarlo
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Conclusiones

Los médicos veterinarios deben estar en contante repaso sobre estas enfermedades ya
gue con el tiempo los sintomas se han vuelto mas inespecificos y es mas complejo su
diagnostico.

El propietario es la mano derecha del médico al momento de saber los antecedentes del
paciente es muy importante tener una buena comunicacién con €l y hacer las preguntas

acertadas para poder llegar al diagnéstico del animal y poder tratarlo.
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