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RESUMEN

El estudio realizado sobre prevalencia de babesiosis en canes de la ciudad de Ledn en
el periodo noviembre-diciembre 2014, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
babesiosis utilizando el método de tincion de Giemsa en extendidos periféricos. La
poblacién total de caninos en la ciudad de Leon fue de 9,492, para este estudio se
trabajé con 139 especimenes como muestras, distribuidos proporcionalmente en los
tres sectores de la cuidad (Mantica Berio, Perla Maria Norori y Sutiava) dichas

muestras fueron elegidas al azar.

Segun los resultados obtenidos el 1.4%, equivalente a 2 muestras, fueron positivos a

babesiosis, ambas corresponden al sector de Sutiava.



INTRODUCCION

La babesiosis es una enfermedad de importancia mundial causada por diversos
microorganismos hematozoarios del género Babesia. Estos parasitos fueron
descubiertos en Rumania por el parasitdlogo Victor Babes, quien establecio la

etiologia de esta enfermedad en un ternero.

En la actualidad estan identificadas mas de 100 especies de Babesia, transmitidas por
garrapatas y capaces de inducir la enfermedad en un amplio rango de huéspedes
vertebrados, incluyendo tanto a animales domésticos como salvajes e incluso al
hombre. En este sentido, la babesiosis es una grave zoonosis cuya difusion ha

aumentado mucho en los ultimos afios.

La distribucion de la babesiosis canina es cosmopolita, aunque es especialmente

frecuente en zonas tropicales o subtropicales.

El perro representa el animal de compafiia de mayor importancia como huésped de las

distintas especies de Babesia.

La babesiosis canina produce un cuadro clinico caracterizado principalmente por un
sindrome febril y hemolitico, lo que origina cuadros importantes de anemia y
hemoglobinuria. Aunque la anemia hemolitica es lo mas caracteristico de esta
infeccidn, pueden ocurrir numerosas variaciones y complicaciones organicas en funcién
de la especie de Babesia implicada, la inmunidad del huésped, la edad o la presencia
de enfermedades concurrentes, lo que explica que pueda presentarse como una
enfermedad relativamente leve o causar un cuadro tan grave que suponga la muerte

del animal- @

El diagndstico se basa en la demostracién de la presencia del parasito en sangre,
mediante la visualizacién del protozoo en las extendidos de sangre periférica tefiidas

con Giemsa. Otro método de diagnostico es el seroldégico, mediante la prueba de



inmunofluorescencia indirecta (IFI) utilizando células infectadas de perros o
procedentes de cultivos celulares es el sistema mas utilizado. Ademas se pueden usar
técnicas moleculares como PCR especificas de género, especie y subespecie, incluso
PCR en tiempo real, para obtener un diagnostico especifico.



ANTECEDENTES

En la ciudad de Ledn no se tienen datos de la situacion actual de este problema que
puede generar trastornos graves en nuestras mascotas, muchas veces causandole la

muerte.

En un estudio sobre el diagnéstico situacional de cuatro hemoparasitos en canes
menores de un afo en cinco barrios del distrito VI-2, Managua en noviembre de 2005,

se encontré una prevalencia de 0.77% de Babesia. ®

Un estudio realizado en perros de la ciudad de Cuenca, Ecuador de prevalencia e
identificacion de hemoparasitos (Ehrlichia canis, Babesia canis y Anaplasma
phagocytophilum), durante el periodo de septiembre 2010-enero 2011 encontrando una
prevalencia total de hemoparasitos de 11.43%(64) de un total de 560 perros. El

40.63%(26) del total de positivos correspondian a Babesia canis. ©

También un estudio realizado en Orense, Espafia durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 1991 y el 31 de diciembre de 1992 una prevalencia de 11,73 %
en 1991 y en 1992 el 15,88 %. @



V.

JUSTIFICACION

Es de nuestro conocimiento que la babesiosis es una enfermedad de distribucién
mundial, pero no conocemos datos de la situacion de esta enfermedad que afecta

nuestras mascotas en la ciudad de Leon.

Por esto el propdsito de nuestro estudio es proporcionar informacion de la realidad que
actualmente existe en la ciudad. Ya que se hace necesario vigilar su propagacion para

asi difundir estrategias de control y prevencion.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuél es la prevalencia de babesiosis en caninos de la Ciudad de Leodn en el periodo
de noviembre-diciembre 2014 utilizando la técnica de tincion de Giemsa?



VI. OBJETIVOS

General.

Determinar la prevalencia de babesiosis en caninos de la ciudad de Leon en el periodo

noviembre-diciembre de 2014, utilizando la técnica de tinciéon de Giemsa.

Especifico.

o Determinar el tamafio de la muestra.

. Realizar diagnoéstico laboratorial utilizando la técnica de tincién de Giemsa.

o Informar a la poblacién la situacion actual y difundir estrategias de prevencion.



VII.

MARCO TEORICO

Concepto

La babesiosis canina es una enfermedad mundial importante transmitida por las
garrapatas y causada por parasitos hemoprotozoarios del género Babesia. Estos
organismos causan principalmente la destruccion de los eritrocitos, y la enfermedad
puede ser entre relativamente leve y fatal. Si bien la anemia hemolitica es el signo
distintivo de la infeccidn, existen numerosas variaciones y pueden desarrollarse

complicaciones que involucran mdltiples 6rganos. ©)

Historia y diversidad

Historia

Babesia fue reconocida en 1988, por primera vez, por el parasitélogo rumano Victor
Babes, en la sangre de ganado vacuno con hemoglobinuria. Hasta hace poco tiempo,
se creia que el hombre era inmune a las infecciones provocadas por Babesia.
Mundialmente, las enfermedades hemotrépicas han sido calificadas como problemas
graves en mas del 70% de los paises en via de desarrollo. ©

Diversidad
En la actualidad estan identificadas mas de 100 especies de Babesia, transmitidas por
garrapatas y capaces de inducir la enfermedad en un amplio rango de huéspedes

vertebrados.

Son mas de cinco especies de babesias que afectan principalmente a perros.
(Tabla 1)



Etiologia

La Babesiosis es una hemoparasitosis causada por protozoos del genero Babesia
(phylum: Apicomplexa), los cuales infectan principalmente a rumiantes, a mamiferos

monogastricos y ocasionalmente a aves y desde 1957 diagnosticada en humanos. ©

Babesia canis 19y Babesia gibsoni han sido las dos especies predominantes capaces
de infectar de forma natural a un perro. En todo el mundo se encuentran cepas de este

organismo. ©

Durante afios, basandose en su apariencia morfolégica, se asumié que las Unicas
especies capaces de infectar a los perros eran B. canis (la forma grande) y B. gibsoni
(la forma pequefia), pero la introduccion de técnicas de diagnostico molecular produjo

un cambio importante en el conocimiento y clasificacion de estas especies. ®

Babesia canis es un organismo piriforme (2,4x5 um) que existe en forma individual o de
a pares dentro del eritrocito. Se ha propuesto para B. canis un sistema de
nomenclaturas trinomial, basado en estudios genéticos, seroldgicos y de inmunidad

cruzada, asi como segun diferentes patogenicidades y vectores.

B. canis volgeli es el nombre sugerido para la cepa que se encuentra en las regiones
tropicales y subtropicales de la mayoria de los continentes. Esta es la menos
patogénica de las tres cepas. El nombre propuesto para la cepa hallada en Europa y
ciertas partes de Asia es B. canis canis. Tiene una patogenicidad intermedia. La cepa
altamente patogénica se denomina B. canis rossi. B. gibsoni es un organismo
pleomérfico pequefio que por lo general se encuentra en forma solitaria dentro de los

eritrocitos.

Se han aislado otras especies pequefias de Babesia en perros con enfermedad clinica.
Los organismos probablemente hayan sido adquiridos de una garrapata que se pudo

haber alimentado de reservorios infectados de la fauna silvestre. ®



Epidemiologia

Distribucién

La distribucion geografica de la babesiosis canina se puede considerar cosmopolita,
pero su frecuencia se restringe principalmente a los paises y zonas costeras con clima
tropical humedo y subtropical y algunas de clima templado, aunque con frecuencia,
también se ha encontrado en clima frio; por esto, constituye un problema patologico de
importancia de acuerdo al grado de distribucion del agente causal, el cual es
directamente proporcional a la distribucién, localizacion y desarrollo de los insectos

vectores que la transmiten.®

La Babesia canis es la mas difundida, se encuentra en: Asia, Africa, Sur de Europa,

EEUU, el Caribe, América del Sur y Central, Alemania, Turquestan y la antigua URSS.
@

Transmisién

Babesia canis es transmitida por garrapatas Rhipicephalus sanguineus es el vector en
las regiones célidas y el Dermacentor marginatus, en las regiones templadas, todos los

estadios de las garrapatas son capaces de infectar a los canes.

El contagio se origina por la picadura de la garrapata, cuando ésta succiona sangre del
hospedador vertebrado. También puede producirse a través de transfusiones

sanguineas, material quirdrgico o agujas hipodérmicas, asi como por Vvia

transplacentaria.

Otra posible via de contagio es el contacto directo de la sangre de un perro infectado
con otro sano, algo que se puede producir facilmente en el transcurso de una pelea.
Esto ha sido ampliamente demostrado en el caso de B. gibsoni en Estados Unidos,

Japoén y Australia, pero no en perros infectados por B. canis. @
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Factores del huésped y el agente

El estado general del animal no esta relacionado con la susceptibilidad. La gravedad de
la infeccion varia mucho segun la cepa del parasito y esto puede ser el factor mas

importante en el resultado de la infeccion.

En regiones endémicas los cachorros adquieren la infeccion mientras son
amamantados, convirtiendose en portadores inmunes, la forma severa de la babesiosis
se aprecia mayormente en animales no inmunes a babesia, cuando son introducidos en

areas endémicas. @

En general las babesias grandes son menos patdgenas que las pequefias, con
excepcion de la Babesia canis rossi que, siendo grande, es una de las mas patdgenas.
La Babesia gibsoni, siendo pequefia es también altamente patégena. Las otras cepas

de Babesia canis son moderadamente patégenas.
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Ciclo bioldgico de Babesia

Fision binaria en los
eritrocitos

Penetra junto con la
saliva y pasan ala Fision multiple en
sangre del huésped epitelio intestinal y
vertebrado. tubulos de Malpigio.

(Garrapata)

Fision multiple en
intestino y glandulas
salivaies de larva o
ninfa.

Fision multiple en
ovarios e invasion de
huevos.

Patogenia

La severidad de la infeccion con babesia, va a depender de la cepa que se esté
presentando. El periodo de incubacién esta entre 10 a 21 dias, en canes naturalmente

infectados, siendo el primer sintoma la fiebre en los casos agudos.

Inicialmente se produce una parasitemia transitoria que dura entre 3 a 4 dias, después
de los cuales desaparecen los parasitos de la sangre periférica, durante unos 10 dias,
aproximadamente 14 dias post infeccién se produce una segunda parasitemia, esto se
debe a la multiplicacién por fision binaria dentro de los eritrocitos.

Cuando los trofozoitos son multiples en un eritrocito, se presenta en pares, pudiéndose

presentar hasta 16 trofozoitos por eritrocito.

12



Existen dos eventos que ocurren en el hospedador durante la infeccion, que cumple un

rol central en la patogénesis de la Babesiosis y son:

La liberacién farmacoldgica de sustancias activas (calicreina) la cual causa una
vasodilataciéon e incrementa la permeabilidad vascular, lo que provocaria estasis

circulatoria, choque y la destruccién de los eritrocitos.

Las babesias parasitan los eritrocitos, donde se multiplican por fision binaria, y en la
cual existe una accién mecanica, de rotura de los glébulos rojos tras la division de los
trofozoitos en su interior, incrementada por la destruccion de glébulos rojos,
consecuencia de la fagocitosis, al ser este un mecanismo celular de defensa que el

organismo pone en juego en su lucha contra el parasito.

Los eritrocitos marcados en su superficie por el complemento (tanto si tienen en su
interior babesia, como si no), son fagocitados y destruidos, lo que conduce a la
presencia de una grave anemia (hemdlisis intravascular), y la hemoglobinuria que es el

sintoma caracteristico de la fase aguda de esta enfermedad.

Se presenta con frecuencia edema, especialmente en zonas declives, como
consecuencia del aumento de la permeabilidad vascular, al actuar sobre la pared de los
vasos sustancias que la alteran, como es el caso de la calicreina. A partir de ello, se
puede observar vasodilatacién, hipotension y estasis sanguineo, lo que conduce a una

acidosis metabdlica, que complica el proceso, al descender el ritmo cardiaco.

Todo ello da lugar a una hipoxia importante, que si no esta compensada con una
hiperventilacién pulmonar, desemboca en la aparicién de muerte celular en los tejidos,

o de fendbmenos de choque.

Por altimo, los eritrocitos se adhieren al endotelio de los vasos sanguineos, con lo que
puede iniciarse un proceso de formacion de trombos, que se agrava por la formacién

de complejos antigeno-anticuerpo que, depositados en la pared de los glébulos rojos
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parasitados o no parasitados, unidos al complemento activado y a restos celulares y
favorecido a su vez por la disminucién o desaparicion de productos de degradacion de
fibrinbgeno hacen que se formen trombos, apareciendo, como consecuencia de ello,

una coagulacion intravascular diseminada (CID). @

Los signos cerebrales y cerebelares aparecen de manera ocasional en los casos
complicados. La babesiosis cerebral se define clinicamente como aquella que cursa
con signos neuroldgicos. Estos signos incluyen incoordinacion, paresia posterior,
temblores musculares, nistagmo, anisocoria, agresividad, movimientos de pedaleo,
vocalizaciones, alteraciones en el estado de consciencia, ataques epileptiformes,

estupor y coma.

Las lesiones encontradas con mayor frecuencia en el cerebro de los perros afectados
de babesiosis cerebral son la congestién, las hemorragias macroscopicas Yy

microscopicas, Yy la presencia de eritrocitos parasitados en los lechos.

Por otro lado, la ataxia cerebelar, es una complicacién raramente diagnosticada en la
babesiosis canina. Puede manifestarse durante el periodo agudo de la enfermedad o
comenzar mas tarde, siendo ésta una mas de las posibles alteraciones neurolégicas en

la babesiosis canina. @

Cuadro clinico

El curso clinico de esta enfermedad varia considerablemente en funcién de diversos
factores como son; la cepa y especie del parasito, la respuesta inmune del hospedador,
su edad y condiciones nutricionales, higiénicas y sanitarias; asi como la existencia de

infecciones concurrentes o de exposiciones previas al organismo.

En los animales jovenes, donde la respuesta inmune humoral es a menudo insuficiente,

las babesiosis suelen manifestarse de forma aguda, con un periodo prepatente de 4-6
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dias, y un periodo de patencia que oscila entre 7-10 dias, tras los cuales puede

sobrevenir la muerte.

Enfermedad aguda

Periodo de incubacién de 1-3 semanas: signos clinicos de leves a moderados.

Fiebre alta, letargia, anorexia, ictericia, vomitos y en algunos casos, orina de color
café-rojizo.  Clinicopatolégicamente es comun hallar anemia hemoalitica,
trombocitopenia, neutropenia y esporadicamente hemoglobinuria. Si no se trata, el
periodo de recuperacién sera largo seguido de recaidas que pueden llevar al animal al
choque, y a un fallo renal grave o incluso letal.

Se han asociado formas atipicas con hemorragias y coagulacion intravascular
diseminada con alteraciones locomotoras, cerebrales y cerebelares, oculares,
gastrointestinales y vasculares de caracter grave.

Enfermedad crénica

Los signos clinicos incluyen depresion moderada, fiebre intermitente, anemia, miositis y

artritis.

Diagnostico

En la babesiosis el diagndstico clinico como Unico medio no resulta en absoluto fiable,
pues ninguno de los sintomas es patognomoénico, sino que, al contrario, son sintomas

generales, compatibles con una gran cantidad de procesos de diferente etiologia y

localizacion. (W

15



Muestra de sangre

El diagnéstico de una babesiosis aguda se puede confirmar con una sensibilidad muy
alta mediante un frotis sanguineo (tincion de Giemsa) en el que se observan los
merozoitos de Babesia, de tamafio grande o pequefio. Pueden utilizarse frotis de
sangre fresca sin anticoagulante. Para el diagnostico de B. canis puede utilizarse
sangre periférica de los capilares del I6bulo de la oreja o de la punta de la cola que
albergan muchas células parasitadas y permiten un diagndstico rapido de la

enfermedad en su fase aguda y por tanto al inicio de la enfermedad.
El diagndstico de las infecciones cronicas o de los perros portadores es un desafio en

cuanto a los pardmetros clinicos, debido a la baja, y a veces intermitente, parasitemia

gue presentan los animales.
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Serologia

Los anticuerpos especificos pueden detectarse solamente transcurridas dos semanas
después de la primoinfeccion, y por tanto, las infecciones agudas pueden pasar
desapercibidas si se confia en esta técnica diagnostica. En la babesiosis canina, la
prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFI) utilizando células infectadas de perros o
procedentes de cultivos celulares es el sistema mas utilizado, ademas existen
portaobjetos antigenados disponibles en el mercado. En &reas endémicas, la
seropositividad no es sinonimo de enfermedad y puede darse en un numero muy
elevado de perros que han estado en contacto con el parasito pero que no estan

enfermos. (")

Diagnostico molecular

Cada vez se utilizan més en los laboratorios de diagndstico, PCR especificas de
género, especie y subespecie, incluso PCR en tiempo real. Se ha comprobado que la
sensibilidad de la PCR es superior a la de los frotis sanguineos sobre todo en aquellos
perros con infeccién cronica, sin embargo no elimina completamente los falsos
negativos. La identificacion de la especie de Babesia es importante para el disefio de
la terapia y la valoracion prondstica.

17



Prevencion, control y profilaxis.

Prevencioén

La forma principal de prevencion es el control del vector en el perro y el ambiente. Hay
gue inspeccionar los perros frecuentemente para detectar la presencia de garrapatas,
el uso de collares o bafios de amitraz u otros productos topicos efectivos contra las
garrapatas como fipronil, pueden ser usados como medidas preventivas Utiles.

La quimioprofilaxis se recomienda a todos aquellos perros que permanezca una

estancia corta en zonas endémicas. @

Detectar animales enfermos realizando examenes sistematicos, cuando ha habido

colonizacion de garrapatas en algin momento.

Es de mucha importancia no usar sangre de donantes infectados para transfusiones
sanguineas, para esto se debe realizar un previo examen de la sangre, o donante de

sangre a utilizar. @

Las garrapatas abundan en zonas boscosas, también pueden abundar en parques y
jardines se puede reducir la poblacion en patios y otros espacios domésticos y publicos

cortando regularmente las malezas y arbustos.

Después de los paseos, hay que revisar bien el perro ya que atrapan garrapatas por lo

general fuera de la casa, directamente del suelo o de la vegetacion.
Es una medida util implementar la fumigacion en casas cubriendo todas las

superficies. Especialmente en la zona donde el perro permanece la mayor parte del

tiempo.
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Tratamiento

La quimioterapia debe iniciarse inmediatamente después de haber confirmado el
diagnostico de babesiosis. El diproprionato de imidocarb en dosis de 5-6 mg/kg por las
vias Intramuscular (I.M) o subcutanea (S.C) (Pudiendo administrar una segunda dosis a
las 2 semanas), y en algunos paises la fenamidina en dosis de 15-20 mg/kg, por via
S.C (recomendando en algunos casos una segunda administracion tras 48h), son los
farmacos mas utilizados para el tratamiento de la infeccién por B. canis y en la mayoria
de los casos éstos eliminan la infeccién. Sin embargo, en las areas endémicas, los
perros no desarrollan inmunidad suficiente capaz de hacer frente a las reinfecciones.
Se recomienda administrar atropina, antes del imidocarb, a dosis de 0.025 mg/kg por
via S.C a fin de evitar o minimizar los efectos indeseables del imidocarb como son la

salivacion excesiva, diarrea, disnea, exudado nasal seroso. ®

No es mucha la informacion existente sobre el tratamiento de la babesiosis causada
por especies de Babesia de tamafo pequefio. Sin embargo, algunos agentes
guimioterapéuticos como los mencionados en el cuadro siguiente utilizados a las dosis
recomendadas disminuyen tanto la gravedad de los signos clinicos como la tasa de
mortalidad. )

Farmacos mas utilizados

N° NOMBRE DOSIS

Imidocarb 5-6 mg/kg S.C con una segunda dosis tras dos semanas

fenamidina 15-20 mg/kg, S.C con una segunda dosis tras 48 horas

Doxiciclina 10 mg/kg por via P.O al dia durante 4 semanas.

Pentamidina | 16,5 mg/kg |.M una o dos dosis con un intervalo de 24 horas.

Atovacuona | 13 mg/kg P.O cada 8 horas durante 10 dias.

Azitromicina | 10 mg/kg P.O al dia durante 10 dias.

No se han identificado resistencias frente a los compuestos utilizados como

quimioterapia o quimioprofilaxis frente a la babesiosis canina. @
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VIII.

DISENO METODOLOGICO

Ubicacion del estudio

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en la ciudad de Ledn, utilizando los

sectores Mantica, Perla Maria y Sutiava. El municipio tiene un clima tropical.

Tipo de estudio

Observacional de tipo transversal.

Tamano de la muestra

La poblacién en estudio son todos los perros de la ciudad de Leon, teniendo como
poblacion total en el municipio 9,492 perros representando el universo de los cuales
fueron tomados 139 representando la muestra.

Se tom6 como poblacion el total de los datos de los tres sectores (Perla Maria Norori,
Mantica, Sutiava), (SILAIS Le6n, 2012).

El tamafio de la muestra se estimé con el programa estadistico WinEpiscope tomando
como poblacién total la suma de los tres sectores (Mantica: 3831; Perla Maria: 3331,
Sutiava: 2330) con un error aceptado del 5%, una prevalencia esperada de 10% y un
nivel de confianza de un 95%. El tamafio de la muestra calculado fue 139 muestras.
Las proporciones hembra-macho (67-72) no fueron cumplidas por duefios en

desacuerdo y pocos especimenes.
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Criterios de Inclusion

Permiso del duefio, Individuos de cualquier raza, sexo, sanos, enfermos, con o Sin

garrapatas, mayores de un mes.

Criterios de exclusion

Perros de la misma casa y neonatos.

Diagnostico

Tincion por Giemsa de extendidos de sangre periférica

Pasos para la obtencidon de sangre periférica

Se depilo el area (pabellon auricular) de donde se tomd la muestra, procediendo a la
extraccion de sangre venoauricular haciendo puncion con una lanceta, tomando la
sangre directamente con un tubo capilar, a continuacion se realizd rapidamente el

extendido. (Imagen 1)

Preparacién del extendido

Se realiz6 el frotis con sangre recién obtenida, utilizando portaobjetos nuevos, de

bordes biselados, bien limpios y secos.

Con el tubo capilar se coloc6 una gota de sangre en un extremo del portaobjetos,
colocando el extremo del otro portaobjeto sobre la gota y manteniéndolo en un angulo
de aproximadamente 30°. Cuando la gota de sangre se extendido a lo largo de la
superficie de contacto, se deslizo él porta superior hacia adelante con un movimiento
firme y uniforme, con lo que la sangre se extendié formando una pelicula delgada. La

preparacion fue secada al aire libre. 10
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Tincion con Giemsa

Una vez seco el frotis se fij6 con alcohol metilico absoluto durante 3 minutos, pasado
este tiempo se escurre el exceso de alcohol y se dej6 secar (Imagen 2).

Se cubrié con una solucién de colorante filtrada, que se deja durante 10 minutos. El
colorante fue diluido a razén de 3 ml de colorante por cada 8 ml de agua destilada
(para la tincibn de cada porta se requerian aproximadamente 2ml de solucion)

(Imégenes 3y 4).

Pasados los 10 minutos se lavé la preparacion con agua abundante y fue secada al
aire (Imagen 5).

Las soluciones colorantes fueron preparadas inmediatamente antes de su uso, ya que

estas son estables poco tiempo y después se produce una precipitacion del colorante.
Interpretacion

Una vez seco el frotis fue llevado al microscopio y se observd con lente objetivo de
100X con ayuda de aceite de inmersion (Imagenes 6y 7).

Las babesias se buscaron dentro de los eritrocitos y también fuera de ellos (una vez

gue han eclosionado), (Imagen 8,9y 10).
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IX.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvo una prevalencia de babesiosis del 1.4% equivalente a 2 especimenes.

El sector mas afectado de la ciudad fue Sutiava: 5.7 % equivalentes a 2 especimenes

del total de muestras de este sector.

Del total de positivos se diagnosticé el 50% de los casos en caninos entre 2 y 12
meses, 0% en caninos entre 13-60 meses y el otro 50% en caninos de entre 61 meses

0 mas.

La proporcion de machos y hembras muestreados fue: machos 70.5% y hembras
29.5%. Los casos diagnosticados corresponden en un 100% a los machos en estudio.
Dada la cantidad de casos encontrados no es posible aseverar que factor sexo no

influye en la distribucién de la enfermedad.

El 89.2% de las casas encuestadas reporta problemas de garrapatas. EI 100% de los

casos positivos corresponden a las casas que han presentado este problema.

Se encontré que el 66.2% de la poblacion en estudio sale a la calle correspondiendo a

este grupo el 50% de los casos positivos.
Segun la encuesta aplicada, en el 31.6% de los hogares realizan procedimientos para
el control de garrapatas el 68.4% no aplica ningin mecanismo de control, no teniendo

esto implicacién en el resultado expresado en el punto uno.

La presencia de garrapatas en el animal no es sinonimo de enfermedad, ya que es

necesaria la parasitacion del artrépodo para la diseminacion de babesias.
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El 55.4% de los especimenes muestreados presentaron garrapatas, sin embargo esto
no influyo en la distribucion de casos ya que se distribuyeron de manera uniforme en la

poblacion.

El 81.3% de los individuos muestreados tienen contacto con perros vagabundos
encontrandose en este grupo el 100% de los casos. Lo cual no exime a los perros que

no tienen contacto con estos, ya que puede existir parasitacion en el hogar.
En el 56.8% de los hogares no utilizan productos veterinarios para el control de
garrapatas en el perro, los casos se distribuyeron en el grupo citado y en el grupo que

si realiza procedimientos de forma igual.

De la poblacién en estudio el 55.4% de los perros es de compafiia, donde se incluye

un 50% de nuestros casos positivos, mientras que el otro 50% es de aptitud guardian.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de babesiosis en la ciudad de ledn es de 1.4 %.

La muestra obtenida fue 139 especimenes divididos en los tres sectores.

El sector mas afectado en el estudio es Sutiava.

El sexo no es un factor predisponente para adquirir la enfermedad.

La presencia de garrapatas en el individuo no es un indicador de enfermedad.

El contacto directo con perros vagabundos no implica siempre la transmision del

vector.
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XI.

RECOMENDACIONES

. Controlar el vector en el ambiente y en las mascotas.

Realizar periddicamente, examenes diagnosticos (extendidos periféricos) a

perros en los que ha habido colonizacion de garrapatas.

Hacer uso de métodos diagndsticos mas sensibles, tales como métodos
seroldgicos, Inmunoaglutinacion, IFI, ELISA y PCR. Para obtener un diagnostico

Mas preciso.

. Orientar a los propietarios la importancia de controlar este vector que representa

un problema en la ciudad, para evitar esta enfermedad.
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XIII. ANEXOS

Tabla 1. Especies que afectan con mayor frecuencia perros y sus vectores

Spp similares

Agente Causal Tamafio Hospedador | Garrapata vector
Babesia canis Grande Perro Dermacentor reticulatus
B. volgeli Grande Perro Rhipicephalus sanguineus
B. (Theileria) annae | Pequefio Perro Ixodes hexagonus,

Ixodes ricinus
B. gibsoniy Pequefio Perro Rhipicephalus sanguineus

Haemaphysalis spp.

Dermacentor spp.
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Imagen 1. Realizacion del frotis
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Imagen 3. Dilucion de Giemsa

Imagen 4. Tincion de los frotis
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Imagen 5. Lavado de la preparacion

Imagen 6 Secado de las laminas
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Imagen 7.Frotis llevado al microscopio

Imagen 8 visualizacion de los frotis
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Imagen 9y 10.Visualizacion de los protozoos
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Gréafico 1. Prevalencia de babesiosis
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Gréfico 3. Edad

60.0% 56.8%
50.0%
40.0%
30.0% 29.4%
E porcentaje
20.0%
13.6%
10.0%
0.0%
3-12 meses 13-60 meses 61 meses 0 mas
Edad en meses
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Grafico 5. Porcentaje de la poblacion segun sexo.
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Gréfico 6. Casos segun el sexo.
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Gréfico 7. Problemas de garrapatas en los hogares encuestados
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Gréfico 8. Casos positivos segun reportes de problemas de garrapatas en el

hogar.
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Grafico 9.Perros que salen ala calle.
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Grafico 10.positivos que salen ala calle
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Gréfico 11. Realizacion de algun método para controlar garrapatas.
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Grafico 12. Positivos de acuerdo a control de garrapatas en la casa.
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Grafico 13. Presencia de garrapatas en el perro al momento del estudio.
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Gréfico 14. Positivos de acuerdo a la presencia de garrapatas.
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Grafico 15. Presencia de perros vagabundos cerca de la casa
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Grafico 16. Positivos de acuerdo a la presencia de perros vagabundos cerca.
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Gréfico 17. Uso de productos veterinarios para controlar el vector en el perro.
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Grafico 18. Positivos de acuerdo al uso de productos veterinarios para el control
del vector.
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Grafico 19. Aptitud del perro.
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Gréfico 20. Positivos de acuerdo a la aptitud.
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