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Resumen

Esta investigacion pretende establecer la efectividad del Teclozan, Nitazoxanida
y Fenbendazol en el manejo de la gastroenteritis parasitaria por Ancylostoma caninum
en la especie canina en situacion de albergue.

Se sometieron 45 caninos, sin importar raza, edad, o sexo, que presentaran
infeccion por Ancylostoma caninum, estos se dividieron en 3 grupos al azar de 15
ejemplares cada uno. El grupo de Teclozan recibié el medicamento a dosis de 10
mg/kg via oral cada 24 horas por 5 dias, el grupo de Nitazoxanida recibio el
medicamento a dosis de 10 mg/kg cada 24 horas por 3 dias y el Grupo de Fenbendazol
recibié el medicamneto a dosis de 50 mg/kg oral cada 24 horas por 3 dias. Todos los
pacientes fueron sometidos a tres pruebas coprolégicas, la primera fue el dia 0, al
inicio, la segunda tiempo 1 (a los 8 dias de recibir el tratamiento) y el tiempo 2 (30 dias
después de recibir la terapia), estas pruebas se sometieron a evaluacién por frotis
directo y prueba de flotacién.

Los animales ademas fueron sometidos a hemograma completo y medicion de
creatinina y Alanino aminotrasferasa (ALT), tomado de la vena yugular externa, las
muestras de sangre se empacaron en tubos con &cido etilendiaminotetraacético
(EDTA). Los tiempos de medicion fueron dia 0, 8 y 30 dias de iniciada la terapia.

Los tres protocolos terapeuticos tuvieron una efectividad del 100% y se pudo
demostrar su seguridad farmacolégica ya que no se presentaron diferencias

estadisticas significativas entre los valores hematologicos, la ALT y la creatinina.



Introduccién

Este documento corresponde al trabajo de grado en modalidad de investigacion
para optar por el titulo de Médico veterinario. Esta investigacion tiene como objetivo
evaluar la efectividad del Fenbendazol, la Nitazoxanida y el Teclozan en el tratamiento
del Ancylostoma caninum en caninos. El A. caninum es un neméatodo hematéfago que
presenta distribucion mundial y es considerado uno de los principales parasitos
gastrointestinales que afecta perros de todas las edades (Cordero del Campillo et al.
2001), llegando a producir signos clinicos como diarrea sanguinolenta y en algunos
casos anemia, ademas de ser una fuente de zoonosis ya que es el responsable de
producir larva migrans cutanea en humanos.

Estudios anteriores reportan que en el departamento de Antioquia se presenta
una prevalencia del 67.9% de parasitos gastrointestinales en caninos; encontrandose
mas frecuentemente la presencia de A. caninum con un 30.5%(Sierra et al. 2015), lo
cual indica la presencia del parasito en nuestro medio y por lo cual es de gran
importancia disponer de diferentes alternativas de terapéuticas para mantener el control
en las poblaciones de A. caninum, ya que se ha reportado que el Fenbendazol, el cual
es el tratamiento de eleccién para el control de este parasito ha presentado fenébmenos

de resistencia en algunos casos de caninos en condicion de albergue o hacinamiento.



Justificacion

El Ancylostoma caninum es un neméatodo hematofago que presenta distribucién
mundial y es considerado uno de los principales parasitos gastrointestinales que afecta
perros de todas las edades (Cordero del Campillo et al. 2001), al ser un parasito
hematofago puede llegar a producir signos clinicos como diarrea sanguinolenta y en
algunos casos anemia. Las formas de transmision se presenta por ingestion de heces
contaminadas con huevos del parasito o por penetracion de las larvas a través de la
piel, por esta razon los perros que se encuentran en albergues poseen gran riesgo de
contaminacion al encontrarse una gran poblacion de animales hacinados, a demas de
favorecerse la supervivencia de las larvas en el ambiente. Otro factor de gran
importancia es que el A. caninum es un agente zoonético, el cual puede llegar a
generar parasitosis en humanos como la larva migrans cutanea en la cual el parasito
logra atravesar la piel intacta y posteriormente migrar por el tejido subcutaneo
(Bowman et al. 2010; Henao, Tojanci, Yepes, & Usuga. 2010).

Uno de los farmacos mas utilizados para el tratamiento en caninos es el
Fenbendazol, el cual es efectivo contra diferentes estadios del parasito, pero se quiere
determinar la eficacia de el Teclozan y Nitazoxanida, los cuales son medicamentos
usados ampliamente en parasitosis por nematodos y amebas en humanos, como

nuevas alternativas seguras y efectivas en el tratamiento contra A. caninum.
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar la efectividad de Nitazoxanida y Teclozan en el tratamiento de la

ancilostomidosis canina.

Objetivos especificos

Comparar los cambios hematolégicos de Teclozan, Nitazoxanida y Fenbendazol
en el tratamiento de la ancilostomidosis canina.

Comparar la efectividad de tres protocolos farmacoldgicos diferentes en el
tratamiento de la ancilostomidosis canina.

Determinar la seguridad farmacologica renal y hepatica del Teclozan y

Nitazoxanida.
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Marco teérico

Ancilostomidosis

La ancilostomidosis es una parasitosis causada por el nematodo hematéfago de
la familia Ancylostomatidae que se ubica principalmente en el intestino delgado de
perros, gatos y otros carnivoros silvestres; ademas puede afectar al ser humano de
forma zoondtica. Presentan una distribucién cosmopolita, siendo mas frecuente en

regiones tropicales y subtropicales (Cordero del Campillo et al. 2001; Epe. 2009).

Identificacion

Se distinguen dos subfamilias: la Ancylostomatinae y Bunostominae. La primera
parasita Unicamente especies carnivoras, la segunda especies herbivoras y las
omnivoras son afectadas por ambas. La subfamilia Ancylostomatinae incluye los
géneros Ancylostoma, Uncinaria, Globocephalus y Placoconus, y comprende las
especies: A. caninum el cual afecta a perros y canidos silvestres; Ancylostoma
tubaeforme el cual es especifico del gato; Ancylostoma duodenale que afecta a
humanos, Ancylostoma braziliense y Ancylostoma ceylanicum que parasita perros,
gatos y carnivoros silvestres; Uncinaria stenocephala que parasita canidos silvestres,
perros y gatos; Globocephalus urosubulatus que afecta porcinos y Placoconus lotoris
gue parasita mapaches.

La subfamilia Bunostominae comprende los géneros Bunostomum en rumiantes,
Necator en seres humanos, Bathmostomum en elefantes, y Grammocephalus en

elefantes y rinocerontes (Bowman et al. 2011).



Etiologia
Clasificacion taxondmica A. caninum

Tabla 1. Clasificacién taxondémica A. caninum.

Reino
Clase
Orden
Familia
Subfamilia
Género

Especie

Animalia
Nematoda
Strongylida
Ancylostomatidae
Ancylostomatinae
Ancylostoma

Caninum

12
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Morfologia

Los ancilostomidos poseen una gran capsula bucal oblicua dirigida dorsalmente,
por lo cual el polo anterior de los mismos presenta forma de “gancho”, caracteristica
variable en las diferentes especies que conforman esta familia. Los vermes machos
poseen una bolsa copuladora bien desarrollada y la hembra una vulva que se localiza a
poca distancia del extremo caudal, por lo cual al aparearse forman una T. Las hembras
ponen los tipicos huevos estrongilados: superficie lisa y capsula elipsoidal que

contienen un embrién en fase de mérula cuando se eliminan en las heces.

Figura 1. Capsula bucal A. caninum.

Los ancilostémidos poseen capsulas bucales bien desarrolladas, curvadas dorsalmente
y armadas en su borde ventral con potentes dientes puntiagudos o placas redondeadas

cortantes.

Telmeds.org - i
Capsula bucal con '3 pares de dientes
Ancylostoma caninum

Club de Informatica Médica y Telemedicina (2009).
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Figura 2. Bolsa copulatriz macho A. caninum.

Posee una bolsa copulatriz larga, rayos delgados y alargados, espiculas separadas y

su medida es de 10 mm por 0.4 mm.

Telmeds.org
Bolsa copulatriz con rayo dorsal tripartido
Macho Ancylostoma caninum

Club de Informética Médica y Telemedicina. (2009).

Figura 3. Espina caudal hembra A. caninum.

Ademas de la espina caudal, presenta vulva posterior en la mitad del cuerpo.

Telmeds.org
Espina caudal presente (mucro)
Hembra Ancylostoma caninum

Club de Informatica Médica y Telemedicina. (2009).
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Ciclo biologico y formas de transmision

Las hembras maduras depositan alrededor de 16.000 huevos por dia, estos
huevos son eliminados por las heces y necesitan condiciones ambientales adecuadas
de temperatura, humedad y oxigenacién para el desarrollo de las L-I. Tras la eclosion
las L- | mudan dos veces en el medio y se convierten en L- lll las cuales son muy
activas e infectantes y sobreviven varias semanas bajo condiciones ambientales
adecuadas (Gallego. 2007).

La infeccidbn se puede producir por la ingestion de L- lll o por su penetracion
activa a través de la piel. Algunas larvas ingeridas completan su desarrollo realizando
dos mudas en la mucosa del intestino delgado y de esta manera llegan directamente a
adultos, otras alcanzan el sistema circulatorio desde la mucosa de la cavidad bucal,
pasando por los pulmones y efectuando una migracion traqueal para llegar finalmente
al intestino.

La infeccion percutanea favorece que las larvas lleguen a los pulmones por via
sanguinea. La muda a L- IV se produce en los bronquios y la trAquea y posteriormente
son deglutidos finalizando su desarrollo en el intestino delgado.

Algunas larvas que llegan a los pulmones no van al intestino sino que migran
hacia los musculos donde permanecen aletargados durante mas de 240 dias, las
hembras pueden transmitir estas larvas a sus cachorros por via galactégena (Cordero

del Campillo et al. 2001).
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Figura 4. Ciclo biologico de A. caninum.

Imagen adaptada de Georgis parasitology for veterinarians (2011).
En el ciclo biolégico de A. caninum la larva envainada activamente movil se
desarrolla entre 2 y 8 dias. Los suelos bien drenados, la temperatura y humedad

Optimas favorecen el desarrollo y supervivencia de este estadio; el cual puede infectar
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al hospedador tanto por deglucién como por penetracion percutanea. Los huevos se
eliminan en las heces alrededor de las 2 semanas tras la ingestion de las larvas y un
mes tras la penetracion percutanea de las mismas. Todas las larvas no maduran,
algunas invaden las células de la musculatura esquelética o de la pared intestinal y
entran en un estado de latencia. Estas se reactivan posteriormente en respuesta a
sefales poco claras y migran tanto al intestino delgado, donde maduran, como a la
glandula mamaria (durante las 2 Ultimas semanas de gestacion), donde se excretan

con la leche afectando a los cachorros (Bowman. 2011).

Distribucién

Es de distribucidon cosmopolita, si bien es mas frecuente en areas tropicales y
subtropicales de Norteamérica, Australia y Asia (Soulsby, 1987).

Figura 5. Distribucion y prevalencia A. caninum

Hookworm
Provalence (%)

Infection Landscapes. The Epidemiology and the Landscape (2012).
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Los ancilostomidos son esencialmente hematofagos, poseen una capsula bucal
con tres pares de dientes en el borde ventral y dos en el fondo de la misma, por medio
de esta capsula bucal pueden adherirse a la mucosa intestinal y alcanzar los vasos
sanguineos originando asi ruptura de los capilares (Gallego. 2007). La principal
importancia de los ancilostomidos esta asociada con su capacidad para producir
anemia, de tipo hemorragica y de caracter agudo o crénico dependiendo de la
intensidad de la infeccion, la edad del animal, su estado nutricional e inmunoldgico.

La magnitud del cuadro clinico esta determinada por la capacidad patogénica del
agente implicado y de la carga parasitaria, por ejemplo, A. caninum es mucho mas
patégeno para los perros que A. braziliense o U. stenocephala, debido a que causa una
pérdida de sangre mucho mayor por cada verme. El nUmero de ancilostomidos que
infectan a un hospedador depende en gran medida del grado de exposicion a las larvas
infectantes, la cual a su vez, depende de la magnitud en la cual los hospedadores
infectados hayan contaminado el medio a través de la eliminacion de huevos en las
heces, y de la aptitud del sustrato para el desarrollo y supervivencia de las larvas
infectantes (Solarte, Castafieda, & Pulido. 2013).

El A. caninum generalmente se asocia a animales que viven en hacinamiento
con suciedad y humedad en los suelos, lo cual beneficia la aparicion y supervivencia de
larvas L- lll.

En el caso de los cachorros lactantes la infeccion con A. caninum sucede via
transmision lactogénica a través de la glandula mamaria. Una hembra canina expuesta

a una sola infeccion relevante via oral o cutanea eliminara dichas larvas a través de la
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leche durante tres lactaciones siguientes, aunque la produccion de las mismas
disminuira con cada una de ellas.
La resistencia del hospedador se debe principalmente a dos caracteristicas:

1. La capacidad para limitar el nimero de ancilostomidos que se desarrollan en el
intestino delgado esta relacionada con la edad (los perros mas viejos son mas
resistentes a los ancilostdmidos con o sin infeccion) y la inmunidad adquirida
conferida por infecciones previas.

2. La capacidad para compensar la pérdida de sangre ocasionada por los
ancilostémidos depende de la eficacia hematopoyética, del estado nutricional del

individuo y de los estimulos estresores presentes o ausentes.
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Formas clinicas de la enfermedad

Ancilostomidosis hiperaguda:

Ocurre en neonatos debido al paso de larvas infectantes en la leche desde la
madre a los cachorros. Esta infeccion transmamaria en caninos tan jovenes puede
ocasionar su muerte con apenas 50 a 100 adultos de A. caninum. Entre los signos
clinicos de la enfermedad se observan las mucosas palidas, decaimiento, inapetencia,
y las heces ademas de liquidas y blandas son oscuras, debido a la sangre parcialmente
digerida en el intestino delgado producto de los ancilostomidos. Debido a que estos
parasitos no depositan huevos antes del dia 16 postinfeccion, el diagndstico debe
basarse en la signologia mencionada.

El tratamiento debe incluir la administracion inmediata de antihelminticos para
detener la pérdida de sangre tan pronto como sea posible, y esta debe acompafiarse
de una transfusion sanguinea para mantener vivos a los cachorros afectados mientras
dichos farmacos surten efecto. Es necesario ademas el control ambiental mediante el
saneamiento de las diferentes instalaciones donde permanecen todos los caninos e

instaurar terapias antihelminticas de rutina a todos los perros adultos.
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Ancilostomidosis aguda:

Hace referencia a la exposicion repentina de cachorros un tanto mayores y
susceptibles a cantidades elevadas de larvas infectantes. Si la exposicion y las cargas
parasitarias son bastante considerables, pueden resultar afectados también perros de
edad mas avanzada. Los signos clinicos de la infeccién pueden preceder a la aparicion
de los huevos en las heces. En estos casos generalmente un tratamiento con

antihelminticos suele ser suficiente (Ettinger & Feldman. 2007).

Ancilostomidosis crdnica (compensada):

Normalmente es asintomética y su diagndstico se basa en la presencia de
huevos de ancilostomidos en las heces y en los hallazgos compatibles con anemia en

el hemograma.

Ancilostomidosis secundaria (descompensada):

Ocurre cuando caninos de edad avanzada presentan otra enfermedad ademas
de la ancilostomidosis, donde esta Ultima juega un papel secundario. De nuevo el signo
principal es la anemia marcada y si el animal se encuentra malnutrido o caquéctico
pueden ocasionar su muerte. Para una accién antihelmintica correcta es necesario
suministrar un adecuado nivel de proteinas, por lo cual en ocasiones se requiere
alguna terapia de soporte (dieta alta en proteinas, suplementos vitaminicos,
transfusiones sanguineas, entre otros) para asegurar su eficacia.

En conclusién la infeccién por A. caninum se manifiesta con distintas formas

clinicas. En perros adultos generalmente se presenta una infeccion débil con signologia
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variable, que va desde anemia ligera, compensada por la respuesta medular, hasta
signos respiratorios, alteraciones cutaneas y pérdida moderada de peso y apetito.
También se puede presentar de forma asintomatica crénica no compensada, con
un grado de anemia considerable, en animales con minima capacidad de regeneracion,
los cuales necesitan un tratamiento compensado con aporte proteico y férrico (Cordero

del Campillo et al. 2001).

Larva migrans cutanea

La larva migrans cutdnea humana es una de las dermatosis zoondticas mas
frecuentes de las zonas tropicales y subtropicales; la cual corresponde a una erupcion
lineal, tortuosa, eritematosa y pruritica de la piel de las personas ocasionada por la
migracion de una larva de nematodo. Las larvas de A. braziliense son las implicadas
con mayor frecuencia, pero también se han notificado casos esporadicos o
accidentales con A. caninum, U. stenocephala, Bunostomum phlebotomum,
Strongyloides stercoralis, entre otros.

Estas larvas de neméatodo capaces de penetrar la piel humana generalmente
entran en contacto con la misma en lugares tales como la playa o rios, en donde la

arena o tierra suave y himeda constituye el habitat perfecto para estos vermes.

Diagnostico

El diagnéstico se realiza por medio de coprologia por métodos de flotacion.

También se debe tener en cuenta el vaor del hematocrito, grado de anemia, el estado
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general y la signologia manifestada (Codero del Campillo et al. 2001; Basso, Venturini,

& Risso. 1998).

Tratamiento

Son eficaces en el tratamiento contra el parasito, Fenbendazol, Pamoato de
pirantel, Mebendazol e lvermectina, siendo de eleccion el tratamiento con Fenbendazol
a dosis de 50 mg/kg via oral cada 24 horas por tres dias (Cardenas, Chavez, & Casas.
2006; Brunton,Lazo,& Parker. 2006). Este actla sobre la tubulina del parasito
interfiriendo en la asimilacion de glucosa, evitando su integracion en forma de

glucégeno de tal forma que altera la produccién de energia (Sumano & Ocampo. 2006).

Alternativas terapéuticas

La Nitazoxanida es un farmaco derivado sintético de la sialicamida usado como
agente antiparasitario de amplio espectro con efectividad comprobada en infecciones
por protozoos y vermes (Zhao et al. 2009). Esta aprobado para infecciones por
parasitos como: Giardia lamblia y Asacarididos en pacientes humanos (Parashar et al.
2005; Dipiro et al. 2008; Goodman Gilman et al. 2001). Farmacocinética es un
profarmaco, seguida su administracion es rapidamente hidrolizada a su metabolito
activo, la tizoxanida, 99% del cual se une a proteinas del plasma sanguineo (Zhao et al.

2009; Vishal, Somvanshi, Yan Hu, & Raffi. 2014).
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Las concentraciones pico se observan de 1-4 horas después de su
administracion. Se excreta en la orina, bilis y las heces (Parashar et al. 2005). Su
mecanismo de accion es por inhibicion de la tubulina en los helmintos (Parashar et al
2005; Goodman Gilman et al. 2001).

Esta indicado como: antiparasitario de amplio espectro, indicado para disenteria
amebiana (Entamoeba histolytica), giardiasis (Giardia lamblia y Giardia intestinalis) y
helmintiasis (Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis,
Ancilostomiase, Trichuris trichiura, Taenia spp. e Hymenolepis nana) (Lopez Vélez et
al. 2010; Belkind Valdovinos et al. 2004; Epe 2009).

El Teclozén es utilizado en humanos como un medicamento de eleccidén contra
infecciones por protozoos, es de origen sintético derivado de la dicloracetamida y su
dosis varia entre 25 — 50 mg/kg, cada 24 horas, durante 5 dias. Es un medicamento de
alta eficacia y es considerado seguro con pocos efectos secundarios como flatulencia,
nauseas, meteorismo, cefalea, rush cutaneo y urticaria. Este medicamento actia en el

lumen intestinal.
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Materiales y métodos

Este proyecto fue realizado bajo los lineamientos de las leyes 576/2000,
1774/2016 y 84/1989 que regulan el bienestar animal, las practicas con animales y la
ética en experimentacion en Colombia. Ademas se contd con la firma del
consentimiento informado por parte de la propietaria de los animales donde autorizé la
experimentacion.

Se realizd6 un estudio tipo ensayo clinico controlado doble ciego en una
poblacion de 88 caninos pertenecientes a un albergue ubicado en Caldas, Antioquia, de
los cuales se incluyeron en el estudio un total de 45; los perros incluidos se
seleccionaron sin importar raza, edad o sexo, sin historia de afeccion renal o hepatica,
pero si siendo importante que todos fueran positivos al diagnéstico de A. caninum
mediante prueba coprolégica.

Se realiz6 examen clinico general en todos los ejemplares seleccionados donde
se evaluaron variables como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, estado de
hidratacion, color de las mucosas, tiempo de llenado capilar, pulso y temperatura.
Todos estos procedimientos se llevaron a cabo por personal calificado.

Los 45 caninos se dividieron en tres grupos de 15 ejemplares, con diagnéstico
de A. caninum medida por quistes segun escala cualitativa en cruces, siendo 0 (nula), 1
(escasa), 2 (moderada), 3 (abundante). Las heces fueron evaluadas segun variables:
grasa, leucocitos, fibra vegetal y almidon en igual escala cualitativa. Fue efectuado
hemograma completo, medicion de creatinina y alanino amino transferasa (ALT).

Los caninos del grupo A recibieron Nitazoxanida 10mg/kg oral cada 24 horas, los
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del grupo B Fenbendazol 50 mg/kg oral cada 24 horas y los del grupo C Teclozan 10
mg/kg oral cada 24 horas, todos durante tres dias.

Las pruebas coprolégicas implementadas para el diagndéstico fueron frotis directo
y prueba de flotacion en sulfato de zinc (todas las muestras fueron recogidas
directamente del recto del animal, utilizando para ello un extractor de heces estéril), las
muestras fueron enviadas en refrigeracion a 2°C a un laboratorio de referencia en la
ciudad de Medellin, Colombia. En el estudio los coprolégicos se realizaron en tres
tiempos: dia 8 (tiempo 1), dia 30 (tiempo 2) y dia 90 (tiempo 3). Las variables de los
coproldgicos fueron valoradas como al inicio del estudio.

Fueron realizados hemogramas en iguales tiempos, tomando sangre de vena
yugular externa, con previa desinfeccion con alcohol etilico al 45%, la sangre fue
recolectada en tubo EDTA (Vacutainer®, Becton, Dickinson) y refrigeraron a 2°C,
enviadas al laboratorio. Las muestras fueron procesadas en dispositivo Abacus Junior
Vet® (Diatron®©, Austria) y fueron evaluados: hematocrito (Hto), hemoglobina (Hg),
volumen corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HGCM),
concentracion media de hemoglobina corpuscular (CHGCM), eritrocitos, leucocitos,
neutréfilos, eosindfilos, linfocitos, monocitos, bandas, plaquetas y proteinas
plasmaticas. Ademas fueron efectuadas pruebas de ALT y creatinina en iguales
tiempos, la ALT y creatinina fue realizada con sangre sin anticoagulante, procesada en
equipo Biosystems® Al5 (Biosystem SA, Barcelona, Espafia), en los mismo tiempos.

Fue realizada evaluacion de eficiencia farmacologica en los tiempos 1, 2 y 3, asi
como el nimero necesario a tratar (NNT), siguiendo la siguiente formula:

Eficacia = niUmero de animales sin ancilostomidosis/ numero total de animales x100
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NNT = 100/(% pacientes sin ancilostomidosis nuevo farmaco)-(% pacientes sin
ancilostomidosis con estandar).

Los datos fueron tabulados en Excel® de Microsoft© y analizados Statgraphics
Centurion XV®, con un nivel de significacion del 5%. Fueron realizadas ANOVA, Test

de Tukey HSD y Chi?.
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Resultados

Fueron evaluados 88 caninos, de los cuales 45 eran positivos, de los cuales 20
(44,4%) eran machos y 25 (55,6%) hembras, para el estudio no se tuvo en cuenta la
edad y raza, debido a que se tratan de animales de procedencia feral, mestizos y edad
no determinable. Para el Fenbendazol se evaluaron 7 hembras y 8 machos,
Nitazoxanida 7 hembras y 8 machos y para Teclozan 4 machos y 11 hembras, No se
encontré diferencia estadistica significativa entre la presencia de A. caninum y el sexo,
pues todos eran positivos para este parasito.

En la evaluacién coprolégica no se pudo determinar que existe relacion entre la
presencia de A. caninum y las variables de grasa y leucocitos por lo cual no hay
diferencia estadistica significativa (P= 0,05).

En la evaluacion realizada para la variable grasa en cada grupo de tratamiento
se encontrd que para el Fenbendazol, la Nitazoxanida y el Teclozan en los tiempos
cero, uno y dos, ninguno de los animales present6 heces esteatorreicas; por lo cual no
se encontro diferencia significativa entre la presencia de A. Caninum y la variable grasa
en los tres tiempos de tratamiento (grafica 1).

Al evaluar la variable leucocitos en cada uno de los grupos de tratamiento se
identifico que para el grupo de Fenbendazol, Nitazoxanida y Teclozan en los tres
tiempos de tratamiento no se hallé presencia de leucocitos en las heces de ninguno de
los caninos; por lo cual no se encontro diferencia significativa entre la presencia del
parasito y la presencia de leucocitos en los tres tiempos de tratamiento (gréafica 2).

La evaluacion del almidon en las pruebas coproldgicas (grafica 3) en cada uno
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de los grupos de tratamiento determiné que para el Fenbendazol, en el tiempo cero,
uno y dos del tratamiento los animales presentaron una cantidad escasa (una cruz) de
almidon en las heces, para el grupo de la Nitazoxanida y Teclozan en el tiempo cero y
uno del tratamiento se encontré una cantidad escasa (una cruz) de almidon en las
heces, pero en el tiempo dos no se identifico almidon en las heces de los caninos
pertenecientes al grupo de tratamiento. Evidenciandose de esta manera que existe una
diferencia significativa entre la presencia del parasito y la presencia de almidon en las
heces en los diferentes tiempos de tratamiento. La diferencia encontrada fue de
P=0,002.

Al evaluar la variable fibra vegetal en heces (gréfica 4) se encontré que para el
grupo de Fenbendazol y Nitazoxanida en los tiempos cero y uno de tratamiento, los
caninos presentaron una cantidad abundante (tres cruces) de fibra vegetal en las
heces; en el tiempo dos, los animales presentaron una cantidad moderada (dos cruces)
de fibra vegetal. En el grupo de tratamiento del Teclozan para el tiempo cero los
animales presentaron una cantidad abundante (tres cruces) de fibra vegetal en la
materia fecal, mientras que en los tiempos uno y dos de tratamiento estos animales
presentaron una cantidad moderada (dos cruces) de fibra vegetal en las heces. Para
esta variable no se encontré diferencia estadistica significativa entre la presencia del A.
Caninum y presencia de fibra vegetal en los diferentes tiempos de tratamiento.

En la evaluacién de la presencia de A. Caninum en las heces (Tabla 2)(grafica 5)
se encontr0 que para los tres grupos de tratamiento, en el tiempo cero todos los
animales presentaron una cantidad moderada (dos cruces) de larvas de A. Caninum en

heces; mientras que en los tiempos uno y dos del tratamiento no se encontraron larvas



30

de A. Caninum en las muestras de materia fecal. Se encontré que suministrar los tres
tratamientos fue efectivo o tuvo diferencia estadistica significativa en los tres tiempos
con un P=0,000.

Comparativamente se observo que durante el tiempo uno (dia 8 de inicio) de
tratamiento se presentd una diferencia estadistica significativa igual a 0,31 entre el
Teclozan y el Fenbendazol, entre el Fenbendazol y la Nitazoxanida fue igual a 0,19 y

entre la Nitazoxanida y el Teclozan fue igual a 0,11.



Tabla 2. Valores de presencia de A.caninum segun tratamiento

Quiste

A.caninum(Cruces)

total

=

w N
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Fenbendazol Nitazoxanida Teclozan
TO % T1 % T2 % TO % T1 % T2 % TO % T1 % T2 %
0 0% 9 60% 11 73% O 0% 12 80% 13 87% O 0% 11 73% 15 100%
2 13% 2 13% 1 % 2 13% 1 % 1 % 3 2% 3 20% O 0%
10 67% 4 27% 3 20% 9 60% 2 13% 1 7% 10 67% 1 7% O 0%
3 20% O 0% O 0% 4 27% O 0% O 0% 2 13% O 0% O 0%
15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%
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La hematologia mostré en el dia cero valores dentro del estandar para perros
(Tabla 3).
No se pudo encontrar diferencia estadistica entre los valores hematolégicos en

los tiempos de tratamiento.

Tabla 3. Valores promedio + DS, de las variables hematologicas en TO.

Variable Unidad Promedio DS Referencia*
Eritrocitos Millon/pL 7,59 0,97 5.5-8,5
HTO % 47,93 6,61 37-55
HB gr/dL 16,21 2,20 12-18
VCM ft 63,30 2,60 60-70
HBCM pg 21,29 0,99 22-27
CMHB ft 33,61 0,86
Leucocitos Mil/uL 14,4 0,38 6-17
Neutrofilos Mil/uL 8,73 0,28 3,3-10
Eosinofilos Mil/pL 1,01 0,67 0.1-15
Linfocitos Mil/uL 5,79 0,90 1-4,5
Monocitos Mil/uL 0,05 0,1 0,1-0,7
Plaguetas Miles/pL 319 0,95 200-500
Proteina gr/dL 7,36 0,96 5,5-7,5
plasmatica

*Referencia hematologia canina (Meyer y Harvey 2004).

La creatinina mostré que en tiempo cero el valor fue 1,10 +0.30 mg/dL (0,5-1,5
mg/dL), normal para caninos, y no se encontré diferencia entre tratamientos y tiempos
(Tabla 4).

La ALT mostré el dia 0 un valor 55,77 +17,6 UI/L (21-102 UI/L), normal para

canidos, no encontrg diferencia estadistica entre tratamientos y tiempos (Tabla 4).
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Tabla 4. Valores promedio de ALT y creatinina para tratamientos y tiempos

Analito/unid Fenbendazol Nitazoxanida Teclozan
ad TO T1 T2 TO T1 T2 TO T1 T2
ALT 39 43 43 67 43 43 59 47 47
ul/L 45 38 38 33 63 63 38 54 54
Creatinina 1,1 10 1,0 1,0 10 1,0 1,12 08 0,8
mg/dL 2 8 8 7 5 5 2 8 8

Tabla 4. Valores promedio de ALT y creatinina para tratamientos y tiempos
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Gréfico 1. Valores de grasa en el coprologico expresada en cero, una, dos y tres equis
para los tres tiempos de tratamiento y el nUmero de animales.
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Gréfico 2. Valores de leucocitos en el coprolégico expresados en cero, una, dos y tres
equis para los tres tiempos de tratamiento y el nUmero de animales.
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Gréafico 3. Valores de almidén en el coprolégico expresados en cero, una, dos y tres

equis para los tres tiempos de tratamiento y el numero de animales.
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Gréfico 4. Valores de fibra vegetal en el coprologico expresados en cero, una, dos, tres

y cuatro equis para los tres tiempos de tratamiento y el nimero de animales.
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Gréfico 5. Valores de A. caninum en el coproldgico expresados en cero, una, dos, tres

y cuatro equis para los tres tiempos de tratamiento y el nUmero de animales.
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Conclusiones

En esta investigacion no se encontrd diferencia estadistica significativa entre el
sexo y raza de los caninos y la presencia del parasito ya que el 100% de los animales
incluidos en el estudio eran mestizos y el 100% de estos eran positivos a A. caninum.

Las proporciones de infeccion para los machos fueron de 44,4% y para las
hembras de 55,6% lo cual indica que la enfermedad no tiene una relacion con el sexo
(Payne & Artzer 2009).

Se determind que no existe relacion entre la presencia de A. caninum vy la
presencia de sindrome de mala absorcion en los caninos ya que no hubo diferencia
estadistica significativa en la presencia de grasa y leucocitos en las heces, ademas de
observarse que la presencia de almidon fue de escasa a nula en la mayoria de los
casos, lo cual indica que la infeccién en estos animales posiblemente es crénica y
existe un equilibrio inmunoldgico entre el parasito y su hospedador, ya que a pesar de
presentar poblaciones de moderadas a abundantes del parasito no se identificaron
signos de una infeccién activa lo cual llevara a presentar signos inflamatorios y un
deterioro evidente en la salud de los animales.

Los tres protocolos terapéuticos presentaron una efectividad del 100% en el
tiempo dos (30 dias) de tratamiento, siendo el Teclozan mas efectivo en el tiempo uno
(8 dias) de tratamiento, con una diferencia estadistica de 0,31.

Para los tres medicamentos se pudo demostrar su seguridad farmacolégica ya
gue no se presentaron diferencias estadisticas significativas en ninguno de los tiempos

de tratamiento para los valores hematoldgicos, la ALT y la creatinina, lo cual indica que
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la administracion de estos medicamentos no indujo alteraciones hepaticas o renales en

los pacientes.
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Recomendaciones

En investigaciones futuras seria muy importante contar con un tamafio de
muestra mayor, junto con un intervalo de evaluacion mas amplio, para de esta manera
obtener posibles resultados estadisticamente mas contundentes.

Otro aspecto importante que se debe tener en cuenta para investigaciones
futuras es realizar un estudio donde se compare la efectividad de los medicamentos
frente a infecciones parasitarias mixtas, ademas de la comparacion de la efectividad de

los medicamentos frente a cada uno de los parasitos evaluados.
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