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. RESUMEN

El estudio realizado sobre “Determinacion de la prevalencia de Babesiosis en
caninos en la ciudad de Chinandega”, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de babesiosis canina utilizando la tincion de Panéptico rapido en
extendidos periféricos en el periodo Marzo-Abril del 2017, tomando en cuenta
perros sanos y enfermos, con o sin presencia de garrapatas, sin importar la raza o
el sexo. La poblacion total de caninos en la ciudad de Chinandega segun el
informe del SILAIS-Chinandega del afio 2016 fue de 17987, el tamafio de la
muestra fue calculado con el programa estadistico “Working in Epidemiology”
nuestro estudio es comparativo al estudio de Solis- Villagra, en el cual
trabajamos con una prevalencia esperada del 5%, con un nivel de confianza del
95%, un error aceptado del 5% dando como muestras a tomar 80, divididos en los
13 sectores del casco urbano de la ciudad: Maria del Carmen Salmerén [10],
Carlos Fonseca Amador [5], El Rosario [8], Augusto Cesar Sandino [5], Pedro J.
Chamorro[5], El Calvario[12] Roberto Cortez Montealegre[7], 12 de Septiembre[5],
Macaol3], José Benito Centeno[5], Belén[4] Rancheria[5], Villa 15 de Julio[6] ,las

cuales fueron tomadas al azar.

Segun los resultados obtenidos el 8.75%, equivalentes a 7 muestras, fueron

positivas a Babesiosis, siendo el sector mas afectado: Belén con un 50%.

Palabras claves: Babesia canina, piroplasmosis, hemoparasitos,

perros, panoptico rapido, garrapatas, frotis, sangre.
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II. INTRODUCCION.

La babesiosis canina es una enfermedad parasitaria causada por un protozoario
de la familia Babesidae (Babesia canis y B. gibsoni), en particular B. canis
presenta tres subespecies, B. canis canis, B. canis vogeli y B. canis rossi. Este
protozoario tiene un ciclo indirecto cuyo vector transmisor principal es la garrapata
comun del perro (Rhipicephalus sanguineus) pero también hay otras del género
Dermacentor sp. Otras formas de transmision son la transfusion sanguinea de un

animal portador a un animal susceptible y la via transplacentaria.

La Babesia Canis esta distribuida en todo el mundo, Africa, Europa, EE.UU,
América Central y América del Sur al igual que su transmisor. En la mayoria de
esas zonas geograficas se encuentran las dos especies principales del
hemoparasito. Babesia canis es mas frecuente en las zonas tropicales y
subtropicales debido a las caracteristicas ambientales de alta humedad y

temperatura, que son las propicias para el desarrollo de las garrapatas. ¢V

Esta enfermedad ha recibido muchas denominaciones, siendo las mas conocidas
las de “fiebre de Texas”, “fiebre de la garrapata”, “fiebre del agua roja” (red water
fever), en clara alusion a la hemoglobinuria; “tristeza”, como consecuencia del

estado animico de los que padecen; “piroplasmosis” y el mas correcto, babesiosis.
@)

El cuadro clinico se manifiesta a través de presentaciones subclinicas y clinicas
con cursos que varian desde sobreagudos, agudos y cronicos. Esto depende de la
intensidad de la infeccion, edad, estado inmunitario, de la resistencia general del
perro infestado y de la presencia de otros microorganismos hematicos. Los
animales adultos tienden a presentar sintomas mas graves y mueren con mayor

probabilidad que los animales jévenes. ®
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En condiciones naturales, y en zonas endémicas se puede observar una amplia
variedad de manifestaciones clinicas, las mas frecuentes son hipertermia, anemia
regenerativa, palidez de mucosas, trombocitopenia, postracion, anorexia,
bilirrubinuria, hepato-esplenomegalia, entre otras manifestaciones, dependiendo

del curso.®

Existen formas atipicas que varian segun el lugar afectado, entre las mas
importantes se encuentra la localizacion cerebral de la B. canis provocando signos
neurologicos tales como convulsiones y ataxia. El diagnéstico se efectia al
observar trofozoitos basofilos piriformes que miden 2,4 - 8 por 5 - 8 micras en el
interior de los globulos rojos en los frotis sanguineos. Se puede complementar con
analisis de orina, por la hemoglobinuria y bilirrubinuria, con andlisis de sangre, por
la anemia y trombocitopenia y con pruebas de serologia. Nuestra ubicacion
geogréfica, la resefia y los sintomas nos aproximan al diagndstico pero para

confirmarlo debemos poner en evidencia el parasito mediante un frotis.
Para el diagnéstico de la babesiosis se emplean técnicas laboratoriales como:

Giemsa, IFI, ELISA, Pandptico rapido, aislamiento mediante cultivo celular, SNAP,

reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). ¥

/Z////z;a - e//;)///'ﬂ////




Determinacion de la prevalencia de Babesiosis en caninos en la ciudad de Chinandega en los meses de marzo-abril
2017, utilizando la tincion Pandptico Répido sobre extendidos periféricos.

lll. ANTECEDENTES.

Se desconocen datos de la situacion actual en la ciudad de Chinandega sobre
este parasito de importancia en salud publica, ya que ademas de afectar a los
canes, la poblacion puede correr el riesgo de ser vulnerables ante el contagio de

este hemoparasito.

En un estudio realizado en la ciudad de Ledn, sobre la determinacién de
prevalencia de babesiosis en caninos en el periodo de noviembre — diciembre
2014, obtuvieron una prevalencia de 1.4% correspondiente a 2 canes de 139

canes muestreados. ©

En la ciudad de Managua se realiz6 un estudio diagnostico situacional de cuatro
hemoparasitos en canes menores de un afo, en cinco barrios del distrito VI-2, en

noviembre del 2005, obteniendo un 0.77% de prevalencia a Babesia canis.

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. ©

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 %. ©
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IV. JUSTIFICACION.

La babesiosis canina es una enfermedad parasitaria zoonotica producida por un
protozoo que transmite la garrapata mientras se alimenta de la sangre del animal,
dada la poca informacion que se posee de animales enfermos, el propoésito de
nuestro estudio es informar de la situacion de esta enfermedad en la ciudad de
Chinandega y de esta manera proponer medidas profilacticas ante la infestacion

de garrapatas y por ende la propagacion de Babesia en caninos.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La babesiosis canina es una enfermedad parasitaria zoonoética que afecta tanto a
los canes como a la poblacion en general, dada la falta de un estudio en
Chinandega nuestro propésito es informar de la situacion de la enfermedad en
esta ciudad. Por consiguiente nos preguntamos: ¢Cual es la prevalencia de
Babesiosis en caninos de la ciudad de Chinandega en los meses de marzo-abril
20177
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VI. OBJETIVOS.

General

Determinar la prevalencia de Babesiosis canina en perros de la ciudad de
Chinandega durante el periodo marzo-abril del 2017 utilizando la tincion de
pandptico rapido sobre extendidos periféricos.

Especificos

-Realizar diagnostico de laboratorio utilizando tincion de Pandptico rapido sobre
extendidos periféricos.

-Determinar la distribucién de prevalencia de Babesiosis Canina en casos
positivos segun: sector, edad, raza y sexo.

-Asociar a los caninos positivos a Babesia y la presencia de garrapatas en estos.

-Asociar los casos positivos de Babesia y las medidas de control de garrapatas en
los canes muestreados.

-Informar a las personas sobre el riesgo de la babesiosis canina en la salud
humana
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VIl. MARCO TEORICO.

Concepto

Babesia canis es una protozoosis hematica ©, este parasito se desarrolla dentro
de los eritrocitos del perro. La forma infecciosa, el esporozoito, se trasmite por la
saliva de las garrapatas de los géneros Ixodes y Rhipicephalus. El esporozoito
penetra en los eritrocitos por invaginacion de la membrana del huésped y sufre
una o dos divisiones asexuales para producir los merozoitos. Estos son facilmente
identificables con un microscopio 6ptico, bajo la forma de inclusiones piriformes

(en forma de pera).

Esta enfermedad se encuentra en los animales domésticos y salvajes y una gran
variedad de ellos son los huéspedes reservorios de mas de 30 especies conocidas
de Babesia, a nivel mundial. Dicha enfermedad se considera una zoonosis

adquirida ocasionalmente por el hombre a partir de dichos animales. ©

Historia
Desde finales del siglo XIX se observaron al microscopio parasitos
intraeritrocitarios, en sangre de ovinos y bovinos. En 1891, Smith y Kilborne,

seflalan a babesia spp como causantes de este proceso en bovino (babesiosis).
®)

Luego de haber sido observados los parasitos en sangre, por los investigadores
italianos Piana y Galli - Valecio en 1895, la enfermedad fue diagnosticada por
Purvis, Duncan, Hulcheon y Lounsbury en el sur de Africa, por Koch en el este y
por Marchoux en Senegal. En Francia fue vista por Nocard y Alney en perros de
caza y, estudiada minuciosamente por varios autores en diferentes afios,

obteniendo resultados notables del tratamiento especifico del mal.
Sobre la existencia de la piroplasmosis canina, en Cuba, fue reportada en el afio
1933 en el hospital Calixto Garcia por los doctores Rogelio Arenas, José G.

Basnuevo y Pedro Kouri. Cuando se sospechaba de un caso de leishmaniosis
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humana se dieron a la tarea de autopsiar tres perros para investigar sus visceras,

detectando la presencia de estas formas parasitarias en la segunda autopsia en

frotis realizado de bazo, higado y rifién, no asi en médula 6ésea. La mayor cantidad

de parésitos fue encontrada en el bazo. La sangre periférica fue negativa de

parasitos. De estas tres autopsias dos fueron negativas. "

Etiologia

El género Babesia pertenece al:

REINO PROTOZOA,

SUBREINO BICILIATA,
Phylum Myzozoa,
Clase Aconoidasida,
Subclase Piroplasmea,
Orden Piroplasmorida,
Superfamilia Babesioidea,

Familia Babesiidae, ©

La babesiosis canina es una enfermedad parasitaria causada por un hemoparasito
de la familia Babesidae (Babesia canis y B. gibsoni), en particular B. canis
presenta tres subespecies, B. canis canis, B. canis vogeli y B. canis rossi. Este

Protozoario tiene un ciclo indirecto cuyo vector transmisor principal es la garrapata
comun del perro (Rhipicephalus sanguineus) pero también otras del género

Dermacentor. Y

Son Apicomplexa tipico con reproduccion alternante (sexual-asexual) y complejo
apical, aunque incompleto (sin conoide, pero con roptrias, anillo polar y, a veces,
con microtubulos subpeliculares y micronemas). Los gametos no tienen flagelos y
en cuanto a su biologia, son heteroxenos obligados, desarrollandose en el
hospedador invertebrado (hospedador definitivo por albergar las fases sexuales
del ciclo), la gametogonia (sexual) y en el hospedador vertebrado (hospedaros

intermediario), divisiones asexuales binarias 0 merogonicas.
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Se nutren por pinocitosis, a partir de globulos rojos, cuya hemoglobina hidrolizan,
sin dejar pigmentos. Metabolizan la glucosa dando lugar a la formacién de &cido

lactico, asi como de manosa, inositol y proteinas.

En los glébulos rojos, aparecen con forma oval, ameboides, redondeada y mas
frecuentemente piriforme (de aqui el nombre de piroplasmas). EI movimiento de
estos zoitos se realiza por deslizamiento y contracciones corporales.

Se tifien bien con colorantes tipo Giemsa y se conservan adecuadamente en el
interior de los globulos rojos, durante 10-12 meses a -80°C y durante afios en

nitrégeno liquido.

Se han descrito dos especies de Babesia capaces de parasitar al perro: una
‘grande”, Babesia canis, y otra “pequefa”’, Babesia gibsoni; féacilmente
distinguibles por microscopia O6ptica. Babesia canis es un microorganismo
relativamente grande (2.4 x 5.0 um), de forma piriforme, aunque puede observarse
bajo distintas formas, y con frecuencia se encuentra en parejas formando un
angulo agudo dentro de los eritrocitos (no obstante, también es comin observar
glébulos rojos con infeccion Unica). Babesia gibsoni es pequefa (1.0 x 3.2 um),
pleomoérfica y suele encontrarse aislada dentro de los eritrocitos. Con microscopia
electrénica se observa que este parasito posee en su extremo obtuso un complejo

apical electrodenso que le permite penetrar en el hematie. ©

Epidemiologia

La distribucién geografica de la babesiosis canina se puede considerar
cosmopolita, pero su frecuencia se restringe principalmente a los paises y zonas
costeras con clima tropical himedo y subtropical y algunas de clima templado,
aungue con menor frecuencia, también se ha encontrado en climas frios. Hasta
hoy se ha observado en Europa, Africa, Asia, Oceania, Estados Unidos, México,

Centro de América y América del Sur. %
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Son enfermedades estacionales, no por ellas mismas, sino como consecuencia de

esta caracteristica de sus vectores, los ixodidos. Sin embargo, la estacionalidad se

pierde, pudiendo aparecer a lo largo de todo el afio en aquellos lugares cuyas

condiciones climéticas, en lo que a temperatura y a humedad se refiere, permiten

la presencia activa del hospedador invertebrado durante todas las estaciones.

Las formas infectivas de Babesia proceden de los ixddidos infectados, de los
animales enfermos de babesiosis y, sobre todo, de los llamados portadores sanos,
gue son aquellos carnivoros que estando parasitados no presentan ninguna

sintomatologia que haga sospechar de su capacidad de transmision del parasito

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 quirargico o agujas hipodérmicas, asi como por
via transplacentaria, puesto que las madres eran portadoras del parasito y
resultaba imposible que su transmision hubiese sido por garrapatas. 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.

La aptitud de los perros juega un papel importante en el riesgo de exposicion a las
garrapatas; asi, los perros de caza estan mas expuestos que los de compafia que
pasan mas tiempo en el interior de las casas. El sexo no parece influir claramente,
aungue ciertos estados fisiolégicos como son la gestacion o la lactancia parecen
predisponer a la enfermedad. La edad es un factor importante; los cachorros por
debajo de los dos meses de edad podrian estar protegidos por los anticuerpos
maternos, siempre y cuando las madres no sean portadoras. En estudios
realizados en Estados Unidos y Australia, donde son frecuentes las infecciones
por Babesia canis vogeli, son los perros jovenes, entre los dos meses y los dos

afios de edad, los mas susceptibles. ©

Patogenia
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El parasito destruye el glébulo rojo, y la hemoglobina asi liberada se convierte en

pigmento biliar, cuyo excedente se deposita en los tejidos. Si el higado no es

capaz de utilizar toda la hemoglobina liberada, se produce hemoglobinuria. A este

signo se debe el nombre de “fiebre de aguas rojas”, pero también se le llama

“fiebre de Texas”, “Tristeza” (en Sudamérica) y “fiebre por garrapatas” (en

Australia).

La patogenia de la babesiosis esta determinada en primer lugar por factores
dependientes del parasito, como son la especie y la subespecie, y en segundo
lugar por algunos factores del hospedador, como son la edad, el estado
nutricional, la presencia de enfermedades concomitantes o la introduccion en una
zona endémica sin que haya tenido un contacto previo con el parasito. Finalmente,
muchos de los mecanismos patogénicos son el resultado de la respuesta
inmunitaria generada por el hospedador frente al pardsito mas que de la

destruccion directa de los globulos rojos por el parasito.

El periodo de incubacion de Babesia canis tras la exposicion al vector oscila entre
10 y 21 dias, sin embargo, experimentalmente, perros inoculados con sangre
infectada con B. canis mostraron parasitemia transitoria el primer dia tras la
inoculacion, a continuacion, los organismos desaparecian de la sangre periférica
durante unos 10 dias. A las dos semanas se desarrollaba una segunda y mas
intensa parasitemia, apareciendo el pico méximo alrededor del dia 20 tras la

inoculacion.

Esto es reflejo de la existencia de un componente inmuno mediado, debido a que
los eritrocitos infectados incorporan antigenos de Babesia a sus membranas,
induciendo la formacion de anticuerpos antimembrana eritrocitica que dan lugar a
complejos antigeno-anticuerpo que se fijan a la membrana de los hematies,
parasitados 0 no, dando lugar a que sean fagocitados y eliminados por células del

sistema mononuclear-fagocitico (fendmeno de eritrofagocitosis), agravandose el
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cuadro anémico. Cabe sefalar que en un estudio, casi el 85% de los perros con

babesiosis fueron positivos en pruebas de antiglobulinas directas.

Asi pues, la anemia se produce por la lisis de los eritrocitos, los cuales son
destruidos por la salida de los parasitos, pero ademas, contribuyen a su desarrollo
el incremento de la fragilidad eritrocitaria (resistencia osmotica disminuida) y la

eritrofagocitosis.

La pirexia también es un hallazgo muy comudn en las infecciones por Babesia.
Probablemente su aparicion ocurre de forma secundaria a la liberacion de
pirogenos enddgenos durante la eritrolisis, la destruccion parasitaria y la activacion
de mediadores inflamatorios. Asimismo, la hepatoesplenomegalia es frecuente en
estos pacientes debido a la hiperplasia del sistema monociticofagocitario e incluso

puede ocurrir la torsién del bazo en casos extremos.

Cuadro clinico
Dependiendo de la virulencia de las cepas locales, la enfermedad se puede
manifestar en forma aguda, subaguda y cronica. Los sintomas del animal

infestado seran de acuerdo a la forma en que curse la enfermedad.

FORMA AGUDA.- Tras una incubaciéon de 7 a 10 dias, los sintomas se pueden
presentar como sigue: Inapetencia, malestar, decaimiento, fiebre (40-43°C) ,
polidipsia, anemia, hipoxia, hemoglobinuria so6lo en casos muy agudos,
adquiriendo la orina color vino de Oporto, hemoglobinemia, las mucosas visibles
se hallan al principio rojizopalidas y mas tarde ciandéticas, emaciacion rapida,
puede también haber ictericia, no son raros la incoordinacion, ataxia y

rechinamiento de dientes, hay postracién, coma y muerte.

FORMA CRONICA.- Cuando la enfermedad toma este curso, se presentan ligera
ictericia , anemia hemolitica severa, decaimiento, deshidratacion, caquexia, otras

veces hay manifestaciones circulatorias con edema, purpura y ascitis , también se
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pueden presentar problemas respiratorios con catarro, respiracion dificil y
acelerada (45/min.), el pulso también esta acelerado, a nivel ocular hay queratitis e
iritis , hay dolores musculares y reumatoides y el sistema nervioso central es
afectado y aparecen problemas en la locomocién con paresia o contracciones
epileptiformes, otras veces con problemas cerebrales semejantes a la rabia,
debido a las aglomeraciones de trofozoitos a nivel de capilares cerebrales, en los
cachorros se observa un estado hemorragico a nivel de bordes de la oreja e
internamente, hay estomatitis ulcerativa o gastritis , las heces son blandas y
algunas veces hay diarrea hemorragica, a la palpacion el abdomen revela un

aumento del tamafio del higado y bazo.

El examen hematoldgico revela una anemia hipocrémica progresiva, la sangre
tiene aspecto acuoso y su sedimentacion es difasica, e | nUmero de leucocitos se
encuentra aumentado y el de eritrocitos disminuido, a veces hasta en la cuarta o

quinta parte de la cifra normal.

Si los animales no sucumben agotados, desaparecen poco a poco las
manifestaciones de la anemia y acaban por curar del todo al cabo de 3 a 6

semanas. 19

LESIONES

Entre las lesiones mas frecuentes y significativas, tenemos un aumento del
volumen de los diversos ganglios linfaticos, el bazo estd aumentado de tamafio y
su pulpa se halla rojo-azul oscura y firme o ligeramente reblandecida con
corpusculos linfoides prominentes, el higado aparece agrandado, hiperémico y
amarillo con congestion centro lobulillar y en ocasiones con necrosis de idéntica
localizacion, los rifiones presentan una decoloracion amarillenta, e
histopatolégicamente un considerable grado de nefrosis o nefritis intersticial , el
corazon se encuentra a menudo palido e ictérico y se advierten pequefas
hemorragias debajo del epicardio y endocardio, la mucosa gastroentérica esta

palida o ligeramente roja en algunos puntos, y presenta infiltracion edematosa.
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En la vesicula biliar, se puede observar mucha bilis espesa, verde negruzca y algo
grumosa, y en la orina hemoglobinuria. En estas, ademas, completan el cuadro,
signos de anemia profunda y acumulacién o efusiones de pequefio volumen de
liguido seroso en las cavidades abdominal, pleural, pericardica, y hemorragias en

membranas serosas y mucosas, en corazon, pleura, pulmoén e intestino. ¢°

Diagnostico

En la babesiosis el diagnoéstico clinico como Unico medio no resulta en absoluto
fiable, pues ninguno de los sintomas es patognomonico, sino que, al contrario,
son sintomas generales, compatibles con una gran cantidad de procesos de

diferente etiologia y localizacion.

El diagnéstico definitivo de babesiosis se realiza mediante la demostracion de la
presencia de los protozoos en el interior de los eritrocitos infectados. Para la
basqueda de los parasitos en sangre hay que tener en cuenta el escaso periodo

de parasitemia que normalmente acomparia a estas enfermedades.

Las extensiones sanguineas es aconsejable realizarlas de forma inmediata tras la
extraccion, ya que el almacenamiento de la sangre extraida al paciente, incluso en

refrigeracion, puede imposibilitar la visualizacién de los parasitos.

Si observamos microorganismos intraeritrocitarios grandes de forma piriforme, por
lo general Unicos o en pares, se trata de una infeccion por Babesia canis. En
ocasiones el diagnéstico puede ser complicado ya que, aunque los animales
aparezcan afectados clinicamente, no siempre es posible observar los parasitos
en los frotis sanguineos, pues los niveles de parasitemia suelen ser bajos o
intermitentes incluso en infecciones patentes. Debe efectuarse siempre un
concienzudo examen de las extensiones de sangre periférica con objetivo de
inmersion para intentar detectar los microorganismos. Los frotis sanguineos

preparados a partir de lechos capilares periféricos procedentes de la punta de la
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oreja o del lecho de las ufias pueden proporcionar cifras mas altas de parasitos
segun algunos autores. Asimismo, es mas probable que los eritrocitos adyacentes
a la capa leucocitaria estén infectados. En ocasiones, también es posible observar
paréasitos fagocitados y fragmentos eritrocitarios en el interior de los neutrdfilos.
Estos protozoos se observan facilmente con las tinciones de Wright, Giemsa o
Diff-Quick®. En animales con infeccion aguda es relativamente facil detectarlos,
sin embargo rara vez son visualizados en portadores asintomaticos, con infeccién
cronica o en la forma subclinica, donde los frotis suelen ser negativos.
Habitualmente podemos encontrar los parasitos dentro de los hematies
(intraeritrocitarios), aunque en algunas ocasiones estan fuera de ellos
(extraeritrocitarios). Ante un frotis negativo pero sugerente de babesiosis,

debemos repetirlo a las 24 horas.

El diagndstico de babesiosis no debe excluirse cuando el resultado de la extensién
de sangre periférica es negativo, sino que debe recurrirse a pruebas seroldgicas.
Estas pruebas pueden ser cuestionadas como métodos diagndésticos en casos
individuales, pero son de gran utilidad, sobre todo, en estudios epidemioldgicos.
La serologia es segura para detectar parasitemias tanto obvias como ocultas. Si
bien se dispone de muchas pruebas serolégicas para la babesiosis canina, la de
uso mas comun es la inmunofluorescencia indirecta (IFl), que ha demostrado ser

una de las reacciones méas especificas en el diagndstico.

Cuando se realizan determinaciones serolégicas de forma indiscriminada puede
esperarse un elevado porcentaje de falsos positivos, especialmente con titulos
bajos, debido a reacciones cruzadas con procesos diversos, como pueden ser las
infecciones por Toxoplasma gondii o Neospora caninum. Ademas, el hallazgo de
serologias positivas especificas pueden indicar solamente un contacto anterior con
el parésito, sin relacién con el cuadro clinico actual. Esta posibilidad es

particularmente importante en zonas endémicas.
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Otras pruebas como el ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) y la
fijacion de complemento (FC) también son validas para el diagnoéstico de la
babesiosis pero su utilizacion es menos comun. Los resultados del ELISA son
mucho mas sensibles pero menos especificos que los obtenidos con la IFI, por ello
su utilidad es mayor para la realizacion de estudios seroepidemiolégicos que para

el diagndstico clinico.

Actualmente el método mas fiable se encuadra en el campo del diagndstico
genético, y consiste en la amplificacion de ADN mediante la reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR), contando con cebadores especificos de cada especie.
Mediante la PCR es posible diagnosticar niveles de parasitemia mil veces
inferiores a los detectables por microscopia Optica y ademas, gracias a ella
podemos saber que subespecie (genotipo) de Babesia esta implicada en cada
caso. Hay que destacar también su utilidad para detectar perros infectados por las
denominadas “babesias pequenas” dada su alta sensibilidad y especificidad, de la
cual carecen las demas técnicas debido a la existencia de reacciones cruzadas,

tanto con Babesia canis como con los eritrocitos normales del perro. ©

Tratamiento

En el tratamiento de la infeccion por Babesia han sido utilizados numerosos
farmacos babesicidas. Una diferencia significativa entre ambas especies de
Babesia es su sensibilidad o resistencia a los babesicidas convencionales; asi,
mientras Babesia canis en condiciones normales es bastante sensible, Babesia
gibsoni por el contrario suele ser resistente. Se sospecha que en el tratamiento de
las infecciones provocadas por las denominadas “babesias pequefias” se pueden
originar portadores cronicos, mientras que en el caso de las “babesias grandes”,

con una terapia adecuada, la enfermedad llega a curarse por completo.

En la actualidad, tratamientos como el azul de tripano, derivados del quinuronio y

los derivados de la acridina han sido superados ampliamente por la utilizacion de
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las diamidinas aromaéticas y las carbanilidas, como la pentamidina, el diminazeno o

el dipropionato de imidocarb.

Farmaco Dosis

Dipropionato de | 5-6,6 mg/kg por via IM en dos inyecciones con 14 dias de

imidocarb intervalo.

Tripan azul 10 mg/kg por via IV en inyeccion unica.

Sulfato de 1,25 mg/kg por via SC en dos inyecciones con 2 dias de
quinuronio intervalo.

Clindamicina 12,5 mg/kg por VO cada 12 horas durante 7-10 dias.

Doxiciclina 10 mg/kg por VO cada 12 horas durante 10 dias.

Atovacuona 13,3 mg/kg por VO cada 8 horas durante 10 dias.

Azitromicina 10 mg/kg por VO cada 24 horas durante 10 dias.

Tabla: Compuestos babesicidas que se utilizan en el tratamiento de la babesiosis

canina.

El tratamiento de eleccion en los casos de B. canis es el dipropionato de imidocarb
(Imizol®), de la familia de los carbanilidos, que actua directamente en el nucleo y
el citoplasma del parasito. Muestra una eficacia excelente con dosis de 4-6 mg/kg

por via IM o SC, administrando dos inyecciones con un intervalo de 14 dias. ©

En la actualidad se han introducido nuevos farmacos como NEXGARD, que es
una nueva marca de tabletas de uso profilactico para perros contra pulgas y
garrapatas que promete hasta 1 mes de protecciéon. Hasta ahora no habia tabletas
para administracion oral eficaces contra las garrapatas de los perros como las del

género Amblyomma americanum, Dermacentor variabilis e Ixodes scapularis.
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Prevencion control y profilaxis

Detectar y aislar enfermos, impidiendo de esa forma la posibilidad de
transmision del parasito. Cuidar especialmente la separacion en el caso de

animales inmunodeprimidos.

Separar los hospedadores receptivos por edades, debido a la diferencia de

resistencia a padecer la enfermedad.

Luchar contra el hospedador invertebrado (aplicaciéon de acaricidas mediante

bafios, aspersiones, vertido dorsal, uso tépico. Etc.)

La quimioprevencion no es muy recomendable, aunque debe ser tenida en
cuenta por si en algin momento resultase necesario su uso. La razon es
econdmica, ya que el tratamiento de todo un efectivo con un babesicida eficaz
puede ser un gasto que no compense la disminucion o acumulacion del riesgo
a padecer la enfermedad. En caso de utilizacion, se recomienda el empleo de
imidazol a dosis de 2 mg/kg pv, con gran poder de permanencia en sangre
(niveles plasmaticos profilacticos hasta un mes). Esta sustancia se deposita
sobre los receptores de membrana de los globulos rojos, impidiendo la

absorcion del inositol, indispensable para el metabolismo de la babesia.

La inmunoprevencion, utilizada desde finales del siglo XIX, usando la
inoculacion de sangre de un animal que habia conseguido eliminar la
infeccion, en casos no avanzados. La razén principal de esta dificultad es la
variabilidad antigénica del parasito, tanto en lo que se refiere al nUmero de
antigenos que presenta, como al mecanismo de variacion antigénica de los
antigenos de superficie, con lo que el parasito intenta evadir la respuesta del
organismo. Por ello, se hace complejo determinar qué antigenos, fracciones
proteicas o mezcla de éstas, es necesario utilizar para una correcta

inmunizacion. @
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El mejor método de prevencion en las areas endémicas de babesiosis es el control
agresivo de las garrapatas vectoras. Mantener al perro libre de garrapatas es la
primera medida a tomar, ya que la garrapata requiere de un minimo de dos a tres
dias de alimentacidn para que se transmita la babesiosis. Por tanto, en zonas de
alta incidencia de babesiosis, es recomendable el empleo de collares o sprays
acaricidas, asi como una exploracion periodica exhaustiva de la piel y el pelo de
los animales expuestos a las garrapatas. Si bien los collares impregnados de
fipronil no son muy eficaces para la prevencion de las pulgas, si son mas o0 menos
Utiles para controlar las garrapatas cuando se utlizan conjuntamente con la
inspeccion, bafos y atencion ambiental su uso reduce significativamente el riesgo

de infeccién por Babesia.
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VIiI. DISENO METODOLOGICO

Ubicacién del estudio.
El presente estudio se llevé a cabo en la ciudad de Chinandega, con respecto al
censo canino realizado por el MINSA en el afio 2016, que comprende de 13

sectores del casco urbano de esta ciudad.

La ciudad de Chinandega esta ubicada al occidente de Nicaragua tiene una
extension de 686,61 km?, estad ubicada entre las coordenadas 12° 37' de latitud
norte y 87° 07' de longitud oeste, a una altitud de 70,42 m. sobre el nivel del mar.
Segln el censo realizado por Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo
(INDE) publicado como Anuario Estadistico 2015, el total de la poblacion humana

en Chinandega en el afo 2016 fue de 275,426, en el casco urbano.

Sus limites son al Norte: Municipio de Somotillo y Municipio de Villanueva, al Sur:
Municipio de Chichigalpa, Municipio de El Realejo y Municipio de Posoltega, al
Este: Municipio de Villanueva y Municipio de Télica y al Oeste: Municipio de El

Viejo y Municipio de Puerto Morazan. ™V

Tipo de estudio.

Descriptivo de corte Transversal.

Tamaino de la muestra.

El tamafio de la muestra fue calculada con el programa estadistico “Working in
Epidemiology” con un nivel de confianza del 95%, un error aceptado del 5% y una
prevalencia esperada del 5%, dando como muestras a tomar 80, divididos en los
13 sectores del casco urbano de la ciudad, tomando muestras al azar.

La cantidad de muestras por sector se calculo multiplicando el nimero total de
muestra a realizar en el estudio por el total de la poblacion de cada sector y luego

dividiendo el resultado por la cantidad total de caninos existentes en el municipio.
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Maria del Carmen Salmerén [10],
Carlos Fonseca Amador [5],

El Rosario [8],

Augusto Cesar Sandino [5],
Pedro J. Chamorro[5],

El Calvario[12]

Roberto Cortez Montealegre[7]

12 de Septiembre[5]
Macao[3]

José Benito Centeno[5]
Belén[4]

Rancheria[5]

Villa 15 de Julio[6]

Criterios de Inclusién.

-Permiso del duefio.

-Individuos de cualquier raza, sexo, sanos, enfermos, con o sin garrapatas.

-Mayores de 6 meses.

Criterios de exclusion.
-Neonatos
-Perros muy agresivos

-Ausencia del duerfio.

Material y Métodos.

-Algodon

- Alcohol al 70%

- Guantes de latex
- Bozal, mecate

- Afeitadora

- Lancetas

- Capilares sin heparina.

- Lamina portaobjetos

- L&piz graso.

- Ficha de registro.

- Tincion con pandptico rapido.
- Papel toalla.

- Aceite de inmersion.

- Microscopio.
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EXTENDIDOS DE SANGRE PERIFERICA Y TINCION CON PANOPTICO RAPIDO.
Pasos parala obtencién de sangre periférica

Se depilo el area (pabellén auricular) de donde se tomé 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 realiz6 rapidamente

el extendido.

Preparacion del extendido
Se realizo el frotis con sangre recién obtenida, utilizando portaobjetos nuevos, de

bordes biselados, bien limpios y secos. *?

Procedimiento:

Una vez realizada la puncién con la lanceta y extraida la sangre en el tubo capilar,
se llena tres cuartas partes de este. Con ayuda del capilar se deposita una gota en
uno de los extremos de la laminilla porta objetos; un segundo portaobjetos se
coloca anteriormente a la gota, se acerca, hasta que la toca, esperamos a que la
sangre se distribuya por el borde de la segunda laminilla, y justo antes que termine
el movimiento capilar, la segunda laminilla es dirigida hacia adelante en un angulo
de aproximadamente 30° con un movimiento firme y rapido de la mano del
operador. El extendido logrado debe poseer una porcién gruesa y una mas
delgada formada de una sola capa de células. Se recomienda que luego de

realizar la preparacion, ésta sea secada al aire. *®

Tincion con Panoptico Rapido.

-Principio del método

La tincion de panéptico rapido es un método de tincion diferencial que permite la
observacion de las células sanguineas. Debido a la interaccion entre los
colorantes se pueden diferenciar los nucleos y los granulos de color violeta. Se
trata de una modificacion de la tinciébn de Romanowsky, dando un procedimiento

basado en inmersiones mucho mas rapido.
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-Reactivos
e Solucion n° 1: Solucién alcohdlica de triarilmetano.
e Solucion n° 2: Soluciéon tamponada de xanteno.
e Solucion n° 3: Solucion tamponada de tiazina.

-Condiciones de almacenamiento y estabilidad
Los reactivos almacenados a temperatura ambiente (15-25°C) y protegidos de la
luz son estables hasta la fecha de caducidad indicada. A temperaturas inferiores a

15°C puede precipitar el colorante en este caso sera necesario filtrar.

-Precauciones
La solucion fijadora contiene metanol por lo que es inflamable y téxico por

inhalacion e ingestion.
Eliminar los residuos segun la normativa legal vigente.

Resultados

Eritrocitos: color rosa palido.
Plaquetas: color violeta claro.

Neutrofilos: nicleo violeta oscuro, citoplasma violeta claro con granulos violeta

0SCuro.

Basdfilos: ndcleo violeta oscuro, granulos violeta oscuro.

Eosindfilos: nucleo violeta oscuro, citoplasma violeta con granulos rojizos- violeta.
Linfocitos: nucleo violeta oscuro, citoplasma un poco mas claro.

Monaocitos: nucleo violeta oscuro, citoplasma un poco mas claro.
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Notas sobre el uso
El nimero de inmersiones en las cubetas de los colorantes 2 y 3 puede ser

modificado si se pretende aumentar las coloraciones rosas o violetas.

Guardar las cubetas del reactivo 1 tapadas ya que se puede producir la

evaporacion del reactivo y dar errores en la tincion.

Interpretacion

Una vez seco el frotis fue llevado al microscopio y se observo con lente objetivo de
100X con ayuda de aceite de inmersion.

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

vez que han eclosionado)
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IX. RESULTADOS y DISCUSION
Bajo las condiciones de nuestro estudio se obtuvo una prevalencia del 8.75%,
equivalentes a 7 especimenes, en comparacion al estudio de Solis Castellon-
Villagra Palacios que obtuvieron una prevalencia de 1.4% equivalente a 2 casos

positivos.

El sector mas afectado de la ciudad fue Belén: con el 50% de muestras positivas

equivalentes a 2 especimenes de este sector.

En relacion a la edad, el total de casos positivos diagnosticado fue: 28.5% [2] de 2
anos, 28.5% [2] de 4 afios, 14.3% [1] de 1 afio, 14.3% [1] de 8 afios y 14.3% [1] de

12 afios.

Los casos diagnosticados positivos corresponden a: 42.8% Hembras y 57.2%
Machos. La proporcién hembra-macho de caninos muestreados fue: Hembras
33.7% y Machos 66.3%.

En el 76.3% de los hogares muestreados se reportd historial de garrapatas,

correspondiendo a este grupo el 57.2% de positivos.

En el 12.5% de las casas no realiza bafios medicados o fumigaciones para el

control de garrapatas. Siendo el 71.5% de los casos correspondientes a este

grupo.

En el 76.3% de los caninos muestreados presentaron garrapatas, mientras que en

un  428% de los positivos no se  presentaron artropodos.

El 92.5% de los canes muestreados eran desparasitados, correspondiente al

71.5% de los positivos.
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X. CONCLUSIONES
1- Se concluye en base a nuestro estudio que la prevalencia de Babesiosis Canis

en la ciudad de Chinandega en el periodo comprendido de marzo-abril del afio
2017 es de 8.75%.

2-El sector més afectado en este estudio fue Belén con 50%.

3- El sexo no es un factor predisponente para adquirir la enfermedad, ya que el

57.2% positivos corresponden a machos y el 42.8% a hembras.

4- La edad mas afectada son los canes de 2-4 afios.

5- La presencia de garrapatas en los canes no es un indicador de Babesiosis, ya

gue de los positivos, 42.8% no presentaban garrapatas.

6- Teniendo en cuenta que la raza en que se realizaron en mayor cantidad
pruebas de laboratorio fueron los criollos (47.5%), siendo estos los mas afectados,

con un 57.2%.
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VII.

2017, utilizando la tincion Pandptico Répido sobre extendidos periféricos.

XI. RECOMENDACIONES

Hacer uso de métodos diagnosticos mas sensibles, tales como PCR,

ELISA, IFIl, métodos serologicos e Inmunoaglutinacion.

En canes que presenten garrapatas, realizar métodos diagndsticos como

extendidos periféricos para descartar la presencia de Babesia.

Fumigar las zonas donde duermen y se mantienen regularmente los
caninos con el fin de mantener libre de garrapatas; con ayuda de bafios y

medicamentos contra ectoparasitos (Garrapatas).

Ser cuidadosos al momento de realizar transfusiones de sangre y en el uso
de jeringas, ya que el mal uso de estas puede provocar una mayor

propagacion de la Babesiosis Canina.

Tener caninos requiere cuidos por lo tanto recomendemos a los duefios
hacerse responsables de sus chequeos periddicamente con un médico

veterinario que les oriente continuamente.

En caso de que algun canino resulte positivo, aislarlo para evitar una

propagacion del hemoparéasito y administrar su respectiva mediacion.

En estudios siguientes recomendamos tomar las triadas bilégicas
acompafadas de la entrevista al propietario para la realizacion del examen

clinico.
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XIll. ANEXOS

Imagen 1. Depilacién de lazona en que se extrae la muestra.
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Imagen 3. Limpieza del area de extraccién de la muestra.
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Imagen 5. Enjuague de la tincion.

Imagen 6. Secado de laminas.
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Imagen 7. Regulacion del microscopio y aceite de inmersion para
observacion del frotis.

Imagen 8. Visualizacién del frotis.
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Imagen 9. Visualizacién de eritrocitos y protozoarios.

Imagen 10. Foto con mayor aumento

. -

(proporcionada por el Dr. Welmar Salgado)

_36_




Determinacion de la prevalencia de Babesiosis en caninos en la ciudad de Chinandega en los meses de marzo-abril
2017, utilizando la tincion Pandptico Rdpido sobre extendidos periféricos.

Grafico 1. Prevalencia de Babesiosis.
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Grafico 2. Distribucion por sector.
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Grafico 3. Edad de los caninos muestreados.

EDAD DE CANINOS MUESTREADOS

25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% I
2
0.00% _ l _1j25% 1028
O o S
Q . O . . IR PN N N
¥ v $ % é é © é S S Ny
Q‘pf\/ N ,Lv ,,)V %v v PNy '&V '\,),
&
A
Grafico 4. Casos positivos segun edad.
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Grafico 5. Porcentaje de la poblacién muestreados segun el sexo.
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Grafico 6. Casos positivos segun el sexo.
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Grafico 7. Porcentaje de la poblacién muestreada con presencia de garrapatas.
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Grafico 8. Casos positivos con presencia de garrapatas.
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Grafico 9. Porcentaje de razas muestreadas.
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Grafico 10. Casos positivos segun la raza.
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Casos positivos que se les realizaban bafos.
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Censo canino 2016 en la ciudad de Chinandega realizado por el Siliais Chinandega.

Comunidades/Barrios Z:::::ién
Maria Del Carmen Salmerdon
Roberto Gonzalez N2 1 350
Ana Virgen Noble 296
David Andino 261
Roberto Gonzalez N2 2 351
Lester Galea 79
Azarias H. Pallais 47
Urbanizacion Santa Ana 62
Repto. Espafia 67
Santa Patricia 157
Alex Centeno 74
German Pomares 94
Luis Anduray 81
19 de Julio 86
Colonia Santa Ana 62
Gerardo Lindo 89
gzl:in;a Policia - Rpto 47
Naranjo - Cocal 95
Carlos Manzanares 63
Subtotal Sector 2,361
Carlos Fonseca Amador

Carlos Fonseca Amador 1 216
Carlos Fonseca Amador 2 156
Walter Estrada 97
Rodolfo Grios 34
La Linea (CFA) 97
Bendicion de Dios 26
El Limonal 135
Raizal 31
Tempisque 32
Rosario Murillo 26
Ojo de Agua 30
Subtotal Sector 880
El Rosario

Ayapal 172
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Club de Leones 20

El Rosario 377
Guadalupe 331
San Agustin 592
Camilo Ortega 1al 4 264
Amolonca 30
Noel Vallecillo 62
Subtotal Sector 1,848

Agusto Cesar Sandino

Augusto Cesar Sandino 1 380
Bayardo Arce 204
Augusto Cesar Sandino 2 428

2 de Junio (Bayer) 49
Walter Arata 216
Bello Amanecer 73
Subtotal Sector 1,350

Pedro Joaquin Chamorro

Pedro J. Chamorro 262
La Resistencia 105
La Linea (PJCh) 100
Progreso 189
Concepcién de Maria 92
Campana Azul 58
Carlos Nufiez 27
Corazén de Jesus 104
Rafaela Herrera 207
Claudio Bonete 31
Nueva Jerusalém 24
Rescate/Modulos Filadelfia | 60
Subtotal Sector 1,259

El Calvario.

Calvario No.1 536
Guarumo 14
Monte Oscuro 25
San Barbara 15
Davila Bolafios 104
Carmita 99
Agustin Santa Maria 35
Monserrath 313
2 de Septiembre 37
Calvario No.2 328
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Subtotal Sector 2,765
Roberto Cortez Montealegre
Calvario No.3 221
Calvario No.4 208
Santa Ana 511
Julio Cesar Tinoco 324
Miriam Tinoco 229
La Union 30
Subtotal Sector 1,523
12 de Septiembre

Abraham Rugama 56
Buenos Aires 25
12 de Septiembre 197
La Bolsa (12 sept) 89
Las Fincas 61
Santa Mélida 27
Reparto Jiron 95
Francisco Pallavicini 36
Divino Nifio 550
Subtotal Sector 1,136
Macao

Grecia #1 252
Grecia #2 59
Grecia #3 166
Grecia #4 267
Subtotal Sector 744
José Benito Centeno

José Benito Centeno 225
La Linea (JBC) 58
San Benito No.1 354
Gerardo Aguilera (Gracsa) 243
San Benito No.2 200
Subtotal Sector 1,080
Belén

Belén 260
La Mora 128
San Isidro 78
San Pancho 22
La Bolsa 190
Las Rojas 21
Subtotal sector 699
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Rancheria

E:\;:genrzlz Y Buena 547
Mocoron 129
Piloto y la Joya 86

El Chonco 282
Subtotal Sector 1044
Villa 15 de Julio

Villa 15 y Buenos Aires 560
San Jose del Obraje 293
20 manzanas 122
San Juan 62
Higueral 99
Punta Caliente 28
Las Grietas 61
San Lucas 73
Subtotal Sector 1298
Total Global 17,987

Censo de la poblacion total realizado en la cuidad de Chinandega en el afio 2016
IL1.6 POBLACION TOTAL POR AREA DE RESIDENCIA Y SEXO, SEGUN DEPARTAMENTO Y
GRUPOS DE EDADES QUINGUEMNALES, 2016

Total Urbana Roural

O Ly Y i k » H!lbﬂ- » h h a
do Edad Sence Hombres Muyparas. Hombres Mujaras Hopmbres. ez
Chiimandega A31.675 213,359 B 275,426 132,772 142,654 156,249 80,587 T5.662
00-0d 43,348 22,150 21,188 25,354 13,072 12,282 17,554 5,068 E. 06
05 - 09 44,385 22,651 24,734 3£,523 13,453 13,070 17,852 o, 158 BS54
10-14 43,150 21,573 21,177 3,232 13,138 13,054 15,918 8,835 E.083
15-19 43,888 22,371 24,517 27,185 13,587 13,588 15,703 8,774 7325
-4 44, 861 22,430 2,03 38,57E 14,199 14,377 15,885 8231 7654
=-2 38,797 19,288 19,5089 25,7196 12,354 13012 13,401 6,504 E.437
30-34 33,203 16,228 16,575 2,542 10,314 11,528 11,251 5,594 5,347
EH-3 27,840 13,159 4,641 1E,510 8,451 10,149 9,230 4,738 4,432
40 - 44 23,552 11,153 12,429 15,547 7415 8,532 T E45 3,748 3,857
45 - £9 19,509 5,372 10,237 13,234 5,228 7066 5,315 3,144 3471
S0-54 16,341 E.D4T BB 11,453 5,205 5247 5,488 Z.841 2547
555 15,335 7182 g144 40,283 4,557 576 5,043 ZEAS 428
60 -54 12,543 5,938 E.TS E.24E 3,641 4,605 4,357 2257 2,100
S - &8 T EES 361 4,054 4 588 2155 2,752 2,677 1,445 1,252
TO-74 B.530 3,148 3452 4,376 1,965 Z441 2,254 1,213 1,021
7S5-79 5,061 2,383 ZETE 3,514 1,545 1,969 1,547 E38 Qs
By+ 5138 225 252 3,507 1,421 088 1,629 TS =I5
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