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INTRODUCCION

La presencia del ser humano en areas naturales, ponen en peligro a los animales
de vida silvestre, debido a que introducen multiples hospederos principalmente a los

animales de compafia que son el perro y/o gato doméstico (1).

El traslado de estos animales a otro hébitat ocurre por las actividades humanas (2),
principalmente para aprovechar los recursos naturales, tales como: tala de arboles

comerciales, caceria, siembra de plantas, la pesca entre otros.

La mayoria de habitantes del sector rio bajo madre de dios son solitarias, mayores
de 40 afios, por ello necesitan de una compafia dependiendo a la necesidad del

mismo, tomando como eleccion a los perros.

El nivel de sanidad de estos animales era baja, debido al nivel de realidad

socioeconomica de sus duefios y lo lejos que se encuentran de la ciudad (3).

El perro doméstico (Canis lupus familiaris), es el animal considerado como portador
de numerosos patdgenos que pueden transmitir principalmente a carnivoros
silvestres.(3). Ello representa una amenaza (4), porque conlleva a la aparicion de

enfermedades infecciosas emergentes incluso a la extincion (1).

Tan solo la presencia de perros reduce la abundancia de especies silvestres, ya sea

por efecto directo o indirecto (4)

Por ello se realizo este estudio, con el fin de prevenir posibles impactos de salud a
la fauna silvestre y al ambiente en el que se encuentran, como también colaborando
con mejorar las condiciones de estos animales, concientizando a los pobladores
locales, generando un cambio positivo y de tenencia responsable hacia sus

mascotas.



OBJETIVO GENERAL

Diagnosticar el estado de salud de los animales que acompafian a los pobladores
del sector rio bajo Madre de Dios, margen derecha.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Censar la poblacién de animales de compafiia en el sector rio Madre de Dios,
margen derecha.
Mejorar la condicidon en el que se encuentran los animales de compafiia.
Concientizar a los pobladores de la tenencia responsable de sus mascotas.
Determinar que enfermedades presentan los perros que seran participes del

estudio.
MARCO TEORICO
BASES TEORICAS

1. Canis lupus familiaris

Taxonomia
Reino Animalia
Filo Chordata
Subfilo Vertebrata
Clase Mammalia

Subclase Theria
Infraclase  Eutheria

Orden Carnivora
Suborden  Caniformia
Familia Canidae
Especie Canis lupus
Subespecie ]Elanlls. Iupus
amiliaris

(5)



Generalidades

El perro doméstico (Canis lupus familiaris) es un animal que es precisamente criado
para brindar compafia en sus diversas actividades del hombre como también

guardia en el area donde habitan (4,6) .

Los perros se han relacionado con los humanos durante més de 33.000 afios, desde

que el hombre dependia de la caza (4,7) .

Se ha estimado a nivel mundial una poblacién ampliamente distribuida en diferentes
ambientes, un total de 700 millones de perros domésticos. A pesar de generar
ciertos beneficios a la humanidad, los perros domésticos también brindaron
diversidad de impactos negativos, como ser portadores y reservorios de parasitos y
otros patdgenos lo que causan distintas enfermedades infecciosas las cuales son

trasmitidas a la fauna silvestre (6,7) .
2. Censo de poblacién canina

La poblacion de animales de compafia ha ido incrementando con el tiempo, se
desconocen los datos exactos actuales a nivel mundial (8) . Los primeros estudios
a realizarse en la poblacién canina peruana fue el afio 2010, donde indican que la

poblacién de perros aumenta a igual velocidad que la poblacion humana (9).

La informacion obtenida estimada de la poblacion canina por los estudios
demograficos, es un importante instrumento ya que permite obtener conocimientos
de la realidad de cada region, ello favorece efectuar el calculo de recursos que seran
necesarios para llevar a cabo diversos programas de salud como: capacitaciones,
prevencion, sanidad; y la tenencia responsable de los animales. con el fin de

promover condiciones de salubridad para el hombre y animal (10-12) .
3. MUESTRAS SANGUINEAS

La muestra sanguinea, es el procedimiento que nos permite tener acceso al torrente
sanguineo por medio de puncion para extraer una cantidad minima que sera utilizada

para realizar diversos examenes de laboratorio como: suero, sangre, coagulo (13).



4. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Las enfermedades transmitidas por vectores en caninos como los artropodos como:
mosquitos, pulgas y garrapatas, vienen siendo son lideres en la transmision de
diferentes patégenos, siguen aumentando a nivel mundial y su epidemiologia en
constante evolucién debido a varios factores como el climético, la migracion de las
mascotas, las actividades al aire libre cerca a areas verdes, donde un control efectivo

y sostenible, es un desafio (14-16).

Estos vectores transmiten una larga lista de patégenos como: virus, bacterias,
protozoos y helmintos, no solo al animal sino también al hombre. La principal via de
acceso para infectar es durante su alimentacion, siendo la sangre el alimento principal
y donde también trasmiten los patdogenos generando no solo infestacion sino también
reacciones alérgicas y lesiones cutaneas. En Latinoamérica por ser una region con
presencia de tropicos, teniendo un clima favorable y una gran biodiversidad a nivel
mundial, brinda a los vectores una rapida produccién de los mismos, desempefiandose

y persistiendo en areas donde se encuentran poblaciones vulnerables (14,17,18).

Las 5 principales enfermedades transmitidas por vectores en caninos son: la
ehrlichiosis, anaplasmosis, dirofilariosis y la Borreliosis canina, donde la ehrlichiosis y
la anaplasmosis son transmitidas por garrapatas Rhipicephalus, la dirofilariosis por
mosquitos de genero Aedes, Anopheles y Culex y la Borreliosis por garrapatas Ixodes.
estas enfermedades son importantes para la veterinaria y la salud publica. La
poblacién canina es susceptible a la mayoria de patdgenos que infectan a los
mamiferos incluyendo al hombre, por ello el perro es uno de los principales reservorios

de cientos de enfermedades tanto infecciosas y zoonéticas (18,19).

Las garrapatas transmiten bacterias como: Ehrlichia canis, Anaplasma
phagocytophilum, Anaplasma platys y Borrelia burgdorferi, estas se encuentran a nivel
mundial infectando tanto a animales domésticos y salvajes. En el humano son raras
ocasiones el contagio de Ehrlichia y Anaplasma y cominmente en algunas zonas la

Borreliosis (20).



e PULGAS Y GARRAPATAS
Las pulgas son ectoparasitos, fuente de enfermedades que generan lesiones en la
piel por la picazén frecuente, como también ser vectores de endoparasitos, llegando
a producir hasta posibles anemias con resultados fatales, una de las enfermedades

que también transmiten es: la Ehrlichiosis canina (21).

Las garrapatas son organismos muy interesantes, éstos transmiten una alta

cantidad de agentes infecciosos a humanos, animales domeésticos y silvestres (14).

Las pulgas y garrapatas son reconocidos por albergar y transmitir variedad de
agentes infecciosos tanto a animales como humanos, se encuentran distribuidas a
nivel mundial, mostrando su adaptacion y resistencia a todo tipo de ambiente. La
mayoria de especies de pulgas y garrapatas se encuentran en zonas rurales debido

a que pueden encontrar condiciones adecuadas para mantenerse (22).

5. ENFERMEDADES EVALUADAS
e BORRELIA BURGDORFERI

Taxonomia

Clasificacion taxon6mica

Reino Bacteria

Filo Spirochaetes
Clase Spirochaetes
Orden Spirochaetales

Familia Spirochaetaceae
Genero Borrelia

Especie  B. burgdorferi
(23)

Generalidades

La Borrelia burgdorferi es una bacteria transmitida por garrapatas que infecta a una
amplia gama de mamiferos, causando la enfermedad de la Borreliosis de Lyme en el
perro y el hombre. Esta puede ser asintomatica en ambas especies (humana y animal)
(24,25).



Es un patdégeno que se transmite por medio de la mordedura de la garrapata del género
Ixodes. Estos generan enfermedad cardiaca, articular y neuroldgica. Los cérvidos han
sido catalogados como hospederos de este patdgeno. La enfermedad puede
presentarse en diferentes especies de acuerdo a la estacion, debido a que las ninfas
de las garrapatas prefieren a especies de pequefios mamiferos como los roedores,
quiropteros y marsupiales; mientras que las de estadio adulto prefieren a las especies

de mamiferos como cérvidos y carnivoros (26).

Signos clinicos

En general, los perros primoinfectados no demuestran signos clinicos de la
enfermedad. La inmunodeficiencia del hospedero puede participar en el
establecimiento de la enfermedad. La poliartritis aguda es la mas coman que pueden
expresar los caninos. La artritis no erosiva crénica es subclinica, pero ser séptica o
inmunomediada dependiendo si hay presencia de la espiroqueta en la sinovia o liquido
sinovial. Las principales alteraciones clinicas son: claudicacion, fiebre, anorexia,
linfadenopatia, pérdida de peso, letargo, sin embargo, puede que el animal no

demuestre otros signos sistémicos (27).

Diagnostico

Se puede confirmar la identificacion de la Borrelia por medio de biopsias de tejidos
preparados con coloraciones especiales. EIl diagndstico se basa Unicamente en los
titulos de anticuerpos. Hay analisis serologicos para los anticuerpos dirigidos contra la
espiroqueta B. burgdorferi que consiste en la inmunofluorescencia indirecta (FIA) y

analisis enzimoinmunosorbente (ELISA) (27).

Tratamiento

Perros con signos clinicos administrar antibiéticos durante 14-30 dias. La eleccién es
doxiciclina 10 mg/kg cada 12 horas, no utilizarlo en cachorros debido a que puede
generar manchas en el esmalte dental, en ellos se administra cefalexina o amoxicilina

22 mg/kg cada 08 horas. Cuando la infeccidn es resistente se trata con cefalosporinas



de tercera generacién o azitromicina 5 mg/kg cada 12 horas. Los canes con una
infeccidn inicial tienen a mostrar una respuesta rdpida con el tratamiento con
antibidticos. Si el tratamiento es eficaz se debe realizar una prueba después de 1 a 3
meses para confirmar el diagndstico (27).

ANAPLASMA
Taxonomia
Super
reino Bacteria
Clase Proteo bacteria
Subclase Alfa
Orden Rickettsiales

Familia  Anaplasmataceae
Género  Anaplasma
Anaplasma. Bovis.
Anaplasma caudatum
Anaplasma centrale
Anaplasma marginale

Especie :
Anaplasma ovis
Anaplasma
phagocytophilum
Anaplasma platys

(28)

Generalidades

Es una bacteria intracelular, gram negativa con un tamafio entre 0.4 a 1.5 um,
generalmente redondas y pleomorficas, estas se replican dentro una vacuola, en la
membrana de la célula eucariota del hospedero ya sea vertebrado o invertebrado.
Estas se dividen, formando colonias de bacterias en forma de morula, es caracteristica
del patogeno (29).

Tiene una distribucion mundial predominando en zonas tropicales y subtropicales.
Afecta a diversos animales tanto domésticos y silvestres como al humano. Es un vector

dependiente, siendo las garrapatas del género ixodes las hospederas de ellos (26).



Anaplasma phagocytophilum, es el agente etiolégico de la anaplasmosis granulocitica
cuyo transmisor es la garrapata Ixodes Ricinus y reservorios vertebrados. Los signos
clinicos en perros infectados con A. phagocytophilum varian de una infeccién
subclinica a una condicion febril aguda, anorexia y cansancio. También se registré
disfuncién del sistema nervioso central y cojera. Para el diagnostico se realiza la
identificacion de mérulas o cuerpos de inclusiébn en un frotis sanguineo, para la
deteccion de anticuerpos es mediante Inmunofluorescencia indirecta, se ha
incrementado el uso de técnicas moleculares como la de reaccion en cadena de la

polimerasa. El test de Elisa y el frotis sanguineo son las mas utilizadas (29).

El A. Platys tiene como vector al Rhipicephalus sanguineus (garrapata marrén del
perro), es el principal organismo de los casos de anaplasmosis en perros en toda
América del sur (20). La E. platys causa Trombocitopenia clinica canina infecciosa
(29).

Signos clinicos

Los signos clinicos son inespecificos, pudiendo encontrarse perros asintomaticos. La
infeccion va depender de varios factores como: edad, estado del sistema inmunitario
y la variante del Anaplasma que esta involucrada. El inicio de la enfermedad se da

entre los 5 a 21 dias posterior a la picadura de la garrapata infectada (30).

Fase aguda
Dura entre 2-4 semanas aproximadamente, los siguientes signos y sintomas son:

Fiebre de 41°C, anorexia, adenomegalia, debilidad muscular, ictericia (30).

Fase hiperaguda

Perdida total de peso, presencia de abortos, fallo cardiopulmonar, muerte (30).



Fase crdnica

Los perros que sobreviven posterior a la fase hiperaguda, permanecen infectados y
son los llamados portadores asintomaticos, en esta fase es casi dificil de diagnosticar
si tiene la enfermedad por los métodos que usualmente se utiliza (30).

Diagnostico

Debido a que la anaplasmosis es una enfermedad que no presenta signos
patognomonicos y en la mayoria de casos se lo confunde con Ehrlichiosis, es
necesario realizar un buen diagnéstico clinico teniendo en cuenta los antecedentes de
infestacion por las garrapatas, y realizando una prueba diagnéstica que es la serologia
de esa manera se podra detectar el agente infeccioso. Como técnicas de diagnéstico
gue se emplean hay: la hematologia, la bioquimica, tincion Giemsa, examen

microscopico de frotis sanguineo, test Elisa Snap 4Dx, PCR, IFA (31).

Tratamiento

Se recomienda realizar el tratamiento lo mas rapido posible, debido a que cuando el
animal llega a la fase cronica hace que la recuperacion del animal sea mas complicada,
las tetraciclinas semisintéticas como la doxiciclina y la minociclina son los farmacos
actuales de eleccion para el tratamiento de la Anaplasma y la Ehrlichiosis, debido a su
excelente absorcion, mayor liposolubilidad y una baja nefrotoxicidad. Se ha
recomendado la administracion de Doxiciclina 10mg/kg de pesos vivo cada 24 horas
por 28 dias. Posterior a la administracion de la Doxiciclina se puede observar una
rapida mejoria del animal que se encuentra en fase aguda o cronica leve. El
dipropionato de imidocarb puede ser una alternativa eficaz, administrando ya sea por
via subcutanea o intramuscular, dosis de 5-7mg/kg en dos inyecciones separadas por
15 dias. Como complemento se emplea fluido terapia, hasta realizar transfusiones

sanguineas en caso de anemia o pancitopenia (32).



e DIROFILARIA

Taxonomia
Phylum Nemathelminthes
Clase Nematoda
Orden Spirurida
Suborden Spirurina
Superfamilia  Filaroidea
Familia Filariidae
Género Dirofilaria inmitis
(33)

Generalidades

La dirofilaria inmitis, es un parasito distribuido a nivel global, ya que tienen una alta
capacidad de adaptarse a diferentes condiciones ambientales; tiene una ventaja debido
a que puede ser vectorizada por muchos tipos de mosquitos, comparando con otros
patdogenos. Mientras que la E. canis, E. ewingii, A. platys, A. phagocytophilum, L.
infantum y B. burgdorferi infectan a diversos huéspedes mamiferos y circulan en

diferentes areas del mundo (15,34).

Puede ser transmitido a perros, mamiferos silvestres y humanos por mosquitos del

género Culex, Aedes y Anopheles (7).

En los perros la dirofilaria inmitis genera infestacion tanto en el corazén y pulmén, siendo
fatal en el animal. Se manifiesta clinicamente: tos seca crénica, pérdida de peso,
cianosis, disnea, epistaxis e insuficiencia cardiaca congestiva. Y en el humano genera

presencia de granulomas en los pulmones (25).

Una vez que las microfilarias son inoculadas por el mosquito al perro, este viaja por toda
la circulacion sanguinea hasta llegar a su fase adulta donde finalmente se queda en el
corazon. En el humano debido a que es un hospedador accidental, el parasito no llega
a completar su ciclo y se aloja en las arteriolas pulmonares formando nédulos

granulomatosos,



Esta enfermedad es altamente estudiada en perros domésticos, mientras que en
animales silvestres las prevalencias son bajas siendo los canidos silvestres los mas
estudiados (26).

En su estadio adulto se ubica en el lado derecho del corazon y las arterias pulmonares.
En el diagndstico se extraen muestras de sangre para la deteccién de microfilarias o
antigenos circulantes liberados por los gusanos hembra adultos. Cémo también pruebas
de antigenos disponibles que usan anticuerpos (monoclonales o policlonales) para

capturar antigenos (24).

La infeccion es una region establecida puede estar influenciada por varios factores
como: diversidad y cantidad de mosquitos en el area, los cambios climaticos, la accion

antropica y la presencia de animales que no reciben quimioprofilaxis (35).

Se ha demostrado que los perros atraen mas mosquitos que los gatos (36).

Signos clinicos

A inicio de la enfermedad donde ocurre la migracion y maduracion de las larvas, no hay
manifestacion de signos en el perro. Una vez que haya carga parasitaria, los sintomas
van apareciendo progresivamente donde el perro manifiesta los siguientes signos:
intolerancia al ejercicio, apatia, letargia, pérdida de peso, tos, sincopes, disnea,
taquipnea, epistaxis, hemoptisis por las arterias pulmonares lesionadas. La mayoria de
perros son asintomaticos. Existe una clasificacion de la enfermedad, que es la siguiente
(37) :



Enfermedad

Pérdida de peso leve La radiografia no muestra

Clase 1 subclinica, se observa: alteraciones
asintomatica. Agitacion al ejercicio :
Ligero engrosamientode la  Aumento circunscripto de la
. arteria pulmonar densidad perivascular
Enfermedad Hay signos P P
Clase 2 T
moderada radiograficos
Anemia Pérdida de estado general
Fatiga durante el ejercicio Tos
Fatiga constante Insuficiencia cardiaca
Enfermedad Prondstico - .
Clase 3 Tos persistente Anemia grave
severa reservado
Aumento de arterias o
Proteinuria
pulmonares
Clase 4 Sindrome de Prongstico Intervencion quirdrgica
vena cava muy grave
(37)
Diagnostico

Se puede realizar por medio de un examen fisico realizando indagacion en la anamnesis

del paciente, de esa manera confirmamos con los signos que presenta el paciente y al

ambiente en el que se desenvuelve. Se lleva a cabo por la deteccion e identificacion de

microfilarias y antigenos circulantes. El ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas

(ELISA) y la prueba de inmunocromatografia, son ambos sistemas disponibles para

detectar antigenos de dirofilaria en la circulacién sanguinea. En examenes de serologia,

funcionan detectando anticuerpos anti Dirofilaria inmitis. EI PCR, amplifica el ADN de

las microfilarias. La radiografia, ecocardiografia y electrocardiografia, también apoyan y

permiten evaluar el estado clinico del paciente. La radiografia toracica brinda la mayor

informacion de la gravedad en el que se encuentra el animal. El método de Knott permite

ver las microfilarias inmoviles porque se utiliza formol al 2% (38).



Tratamiento

El objetivo del tratamiento es eliminar por completo todas las fases del parasito dirofilaria
inmitis. Se puede administrar glucorticoesteroides, diuréticos, vasodilatadores, agente
inotrépicos y fluidoterapia. Durante el tratamiento se debe prohibir el ejercicio o algun

desgaste fisico, de esa manera se reducen las complicaciones cardiopulmonares(39).

Para empezar el tratamiento, primero se establece la situacién en el que se encuentra
el paciente de acuerdo a los sintomas que presenta y los resultados que se obtiene de
las pruebas de diagndstico. Se clasifican en dos: el de bajo riesgo que es el animal que
tiene baja carga parasitaria y sin lesiones vasculares o del parénquima pulmonar o el
de mayor riesgo que tiene elevada carga parasitaria y riego tromboembdlico.
Primeramente, las microfilarias deben ser eliminadas y después se procede a eliminar
los parasitos de fase adulta. Para esto se utiliza los farmacos lactonas macroliticas
como la ivermectina por dos meses que actia en larvas L3 y L4. En conjunto con la
doxiciclina afecta los embriones de los parasitos y debilitan a las larvas adultas. El
diclorhidrato de melarsomina es el Unico farmaco adulticida que esta actualmente
autorizado. En perros con carga parasitaria elevada, se realiza intervencion quirdrgica
(39).

Dia Tratamiento
Dia 0 Evitar actividades fisicas
1°ra semana: Prednisona 0,5 mg/kg, 2 veces/dia
2°da semana: Prednisona 0.5 mg/kg, 1 vez/dia
3°ra 0 4°tasemana: Prednisona 0.5 mg/kg, cada 2 dias

Dia 1 Ivermectina 0,05mg/kg 1 vez/mes, observar 8 horas min. al perro
Dia 1-28 Doxiciclina 10 mg/kg por 4 semanas
Dia 30 Ivermectina 0,05mg/kg mensual

Dia 60 Melarsomina 2,5 mg/kg, via IM

Dia 90 Melarsomina 2,5 mg/kg, via IM 2 veces/dia
Solo si es necesario poner Prednisona, realizar la prueba de

Dia 91 laboratorio

Dia 120 Si es positivo:
Administrar: por 30 dias Doxiciclina, lvermectina, repetir la prueba
a los 30 dias y la prueba de antigenos 6 meses pos tratamiento
finalizado.

(39)




e EHRLICHIA

Taxonomia
Dominio Bacteria
Filo Proteobacteria
Clase Alphaproteobacteria
Orden Rickettsiales
Familia Anaplasmataceae
Género Ehrlichiosis
Especie Ehrlichia canis
Ehrlichia ewingii
(40)

Generalidades

El primer caso de Ehrlichiosis canina fue en un perro pastor aleman, en Argelia el afio
1935 (29).

La Ehrlichia canis es el agente etiologico de la ehrlichiosis monocitica canina, esta
enfermedad es multisistémica grave llegando a ser fata infectando a una amplia gama
de mamiferos, principalmente canidos domesticos y salvajes (41,42). En América del

Norte los perros pueden infectarse con E. Chaffeensis y E. Ewingii (43).

Es una bacteria gramnegativa intracelular obligada, tiene una forma cocoide, tienen
preferencia por las células sanguineas, principalmente las del sistema fagocitico
mononuclear, éstas se multiplican por fisién binaria dentro de las vacuolas formandose
en conjunto como morulas; ésta necesita de un mamifero como reservorio y de un
artrépodo como vector, que en este caso es el Rhipicephalus sanguineus. La E.

Ewingii, es una ehrlichiosis granulocitica que afecta a perros y humanos) (44,45).

Predomina en los perros ya que son transmitidas por el vector artrépodo Rhipicephalus
sanguineus. Se puede presentar de forma aguda, crénica o subclinica, manifestando

diferentes signos clinicos como: letargo, anorexia, membranas mucosas palidas,



fiebre, uveitis bilateral y trombocitopenia, anemia severa (hematocrito <25%),

petequias, epistaxis y pancitopenia) (29,46).

La Ehrlichia ewingii (humanos y perros) es transmitida por las garrapatas Amblyomma
americanum y Dermacentor variabilis. Se sospecha que otras especies de garrapatas,

como A. cajennense, actian como vectores de E. canis en &reas rurales(46,47).

Estas ehrlichiosis presentan varias fases clinicas como: desordenes hematicos,

gastrointestinales, linfaticos, nerviosos, musculoesqueléticos, oftalmicos y renales(44).

La infeccion ocurre después de que la garrapata ingirié la sangre del animal infectado,
contaminando con la saliva de la garrapata el area de alimentacion en el hospedero
susceptible ocasionando el pase del microorganismo por via mecanica. El perro
infectado entra a la fase aguda de la enfermedad y dura entre 1-2 semanas, posterior
a ello empieza la fase subclinica que tiene una duracion variable, en el cual
desaparecen los signos clinicos y finalmente la fase cronica donde hay presencia de
una aplasia medular. Presenta mayor impacto en verano, debido al incremento de

vectores que transmiten la enfermedad(48).
Signos clinicos

En forma aguda son inespecificos: hay fiebre, pérdida de peso, anorexia, depresion,

epistaxis, letargo, trombocitopenia y anemia. Fase cronica: pancitopenia 'y muerte(25).

Infecta a los monocitos caninos, hay tres especies en el genogrupo que infectan a los

perros: E canis, Ehrlichia ewingii y Ehrlichia chaffeensis) (24).
Fase aguda

En esta fase los signos clinicos son inespecificos y es posible confundirlos con otras

infecciones como: leptospirosis, babesiosis y anemias deficitarias (48).

Fase aguda
Incubacion 8-20 dias
Multiplicacion en los monocitos y distribucion de tejidos
Diseminacién circulatoria sanguinea y linfatica




Bazo

Se multiplica en

Higado
Nodulos linfaticos
Pulmoén
Genera vasculitis e inflamacion Meninges
perivascular en Rifién
Fiebre Anorexia
. Pérdida de peso Vémitos
Hay signos de - —
Apatia Secrecion Oculo-nasal
Mucosas palidas
. Linfadenomegalia Esplenomegalia
En ocasiones

Edema en las extremidades

(48)

Fase crbonica

Fase crénica

La gravedad de esta fase depende de:
Estado de inmunidad Virulencia de la cepa Enfermedades recurrentes

Raza Edad Estrés

Linfadenomegalia

e Esplenomegalia
A la exploracién clinica P g

Mucosas palidas

Fiebre
Anorexia

Signos clinicos inespecificos Letargia

Pérdida de peso
Melena

Epistaxis

Petequias

Hay fase cronica leve: Signos hemorragicos Equimosis

Hipema
Hemorragia en retina
Hematuria
Ataxia
Signos neurolégicos Déficit en la propigcepcién
Paraparesia
Nistagmo
Polimiositis
Signos locomotores Poliartritis
Signos respiratorios

Disnea




Tos
Exudado nasal
Neumonia intersticial
Abortos
Signos reproductivos Esterilidad
Muerte neonatal
Uveitis anterior
Hemorragias peripapilares
Aplasia médula 6sea
Hipoplasia médula 6sea
Glomerulonefritis

Alteraciones oftalmolégicas

Signos clinicos asociados

Hay f roni rave:
ay fase cronica grave con:

(48)

Diagnostico

El diagnostico se basa en la observacion de la morula dentro del monocito e
inmunoensayo-enzimatico. Las técnicas mas utilizadas para el diagnéstico son:
inmunofluorescencia indirecta (IFI), Elisa, cromatografia en capa solida, frotis
sanguineo, PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) para la deteccion del gen

16SrRNA. Se han registrado presencia de infeccion en el Pert un 16,5%(41,44).

Tratamiento

La doxiciclina es el antibiotico de eleccidn para las infecciones Rickettsiales a dosis
de 10 mg/kg cada 12 horas via oral combinada con Cloroquina 2,5 mg/kg via oral
por 28 dias, es comprobado la efectividad eficaz segun varios estudios realizados
porque disminuye los signos clinicos y los parametros hematologicos vuelven a sus
valores normales, ya que la Cloroquina tiene accion antiinflamatoria antagonizando
la histamina y la serotonina inhibiendo las prostaglandinas. También se administra
el tratamiento sintomatico con la instauracion de liquidos coloides y cristaloides para
combatir la deshidratacion, transfusiones sanguineas y plasma rico en plaguetas
(PRP)(49).



6. CONTROL SANITARIO

Debido a las realidades sociales y econdmicas de las comunidades, el cuidado
veterinario a sus mascotas suele ser escasa. El estar lejos de la ciudad y de los
médicos veterinarios, dificulta la atencion medica en ellos ya que no cuentan con
programas de medicina preventiva como: vacunaciones y desparasitaciones,

llegando a enfermar y morir por la falta de atencion veterinaria(3,50).

7. CONCIENTIZACION DE LA TENENCIA RESPONSABLE DE SUS
MASCOTAS

La tenencia responsable de las mascotas implica una gran responsabilidad en los
propietarios ya que deben contar con un presupuesto para las necesidades
basicas, espacio y tiempo de la mascota, respetando las normas de la sociedad,
para asegurar el bienestar del animal. Sin embargo, una tenencia no responsable
de estos animales puede llegar a representar un peligro para la salud, bienestar y

seguridad de las personas(51).

La conciencia animal es aquella en el cual se le despierta al ser humano frente a
la realidad que experimente cualquier animal ya sea doméstico o salvaje, solo por
el simple hecho de apreciar que ellos también son seres vivos y padecen de dolor

y sufrimiento(52).

El informar a las personas acerca de la tenencia y cuidado responsable de sus
mascotas es importante, debido a que contribuye al bienestar y desarrollo de la

mascota y la sociedad(53).



METODOLOGIA

Area de estudio

El estudio se realiz6 en toda el area de influencia de la Estacion Bioldégica Kawsay,

los puntos de muestreo fueron 10 (ver mapa adjunto), en el cual se inicié desde la

isla Rolim hasta el comienzo de la isla Playa alta, a una hora y media de distancia

de la ciudad de Puerto Maldonado por via fluvial. Todos los puntos de muestreo se

encontraban ubicadas a orillas del rio Bajo Madre de Dios, colindando con la

Reserva Nacional

departamento de Madre de Dios, Peru.
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Materiales y métodos

Procedimiento

Se inici6 el dia 06 de febrero del afio 2022 a horas 08 de la mafiana, hasta el 13 de
febrero del afio 2022, embarcando en el bote con todo el equipo veterinario, donde
se procedi6 a desplazarnos por el rio bajo Madre de Dios ingresando a cada

propiedad con el debido permiso.

Primeramente, se procedié a preguntar si tenian mascotas en su hogar para
proceder a intervenir y realizar la invitacion de poder participar en la investigacion y
a la vez brindar lo que son desparasitaciones, suplementacion de vitaminas y

vacunacion antirrabica.
EN CAMPO
1. Consentimiento informado

Una vez que el propietario haya aceptado el servicio a brindar, se procede a
explicarle el documento de consentimiento donde si acepta se realiza lo siguiente:
1. Se escribe en la hoja de campo, el nombre/cédigo, especie y raza del perro o los
perros con lapiz. 2. Luego, el propietario firma en ambos consentimientos que son
dos (original y copia), seguidamente escribimos su nombre, DNI, teléfono y
direccion. 3. Después la firma, nombre y DNI del personal responsable de la
extraccion de las muestras. Por ultimo, se entrega la copia de consentimiento al

duefio y el original queda para el responsable.
2.Ficha de datos

Una vez firmado y entregado el documento de consentimiento al duefio se procede

a rellenar la ficha de datos, donde:
1. Se escribe el cadigo del perro.
2. Se rellena toda la informacion que pide la ficha.

Una vez finalizado ello se procede a intervenir al animal.



3. Colecta de parasitos

Primeramente, se hizo la respectiva sujecion con ayuda del duefio si es necesario
por diversos factores y en caso si el animal no colaboraba se procedié a aplicar un
inyectable tranquilizante. Consecutivamente, se realizé un examen clinico externo

y seguidamente tratamos algun problema de salud que tenia a simple vista.

Posterior a ello, si tenia presencia de pulgas se colectaba con cuidado manualmente
y en caso de las garrapatas con ayuda de pinzas especiales, realizando un
movimiento rotatorio horizontal de la pinza, con el debido cuidado para evitar dafos
tanto para el perro como el ectoparasito. En caso de otros parasitos encontrados
como Dermatobia hominis y tunga penetrans, se realizaba con pinzas hemostaticas

0 porta agujas.

Seguidamente escogemos el criovial con contenido de alcohol de 70°, que tiene un
cbdigo, que sera para cada perro que se muestrea, donde los pusimos en un criovial
pulgas y las otras garrapatas, por cédigo de individuo, donde finalmente se colocé

en una caja de crioviales a temperatura ambiente para enviarlos.
4.Colecta de muestras sanguineas

Una vez realizado ello, se procedio a sacar dos tubos con anticoagulante y dos sin
anticoagulante, colocando con un plumén indeleble el codigo del animal (primer
animal MD0OO1 y asi consecutivamente), inmediatamente se realizaba la sujecidn
para amarrar la trompa del perro. Para la extraccion de sangre de la vena yugular,

se usO una soguilla mas para realizar la homeostasis.

Una vez listo, nos colocamos los guantes desechables y procedimos a realizar la
recoleccion de muestra sanguinea, primeramente, se rocié el area con clorhexidina,
para desinfectar y tener una mejor visualizacion de la vena yugular, una vez palpada
y ubicada, se procede a introducir la aguja acoplada con el bisel con direccion hacia
arriba, donde se aspira rapidamente y se procede a llenar primeramente el tubo
vacutainer con EDTA (tapa lila) y seguidamente el tubo vacutainer sin EDTA (tapa

roja).



Una vez obtenida las muestras sanguineas, se retira lentamente la aguja y al mismo
tiempo la compresion por la soguilla, inmediatamente colocamos en el area de
puncién un algodon con alcohol para evitar hematomas y/o sangrado. Mientras ello,
otra encargada homogenizaba las muestras sanguineas y escribia el cédigo del

animal, la fecha y hora del perro muestreado.

De inmediato, se coloca los tubos con muestra sanguinea a un rack para tubos
vacutainer y luego introducirlos a la caja de tecnopor con ice pack gel para mantener

y asegurar las muestras.

Para terminar, se aplicé via subcutanea un antiparasitario externo, un antiparasitario
via oral para parasitos internos complementando un suplemento vitaminico via oral.

Para la administracion por via oral se extrajo el bozal.

Finalmente, se brindé una pequefa charla de concientizacion para el cuidado y

salud que requiere su(s) mascota(s), agradeciendo al propietario.
EN LABORATORIO
Se obtuvieron las muestras biologicas de 23 perros donde:

Primeramente, se extrajeron de las cajas de tecnopor obteniendo un total de 46
tubos con tapa roja sin anticoagulante y 46 tubos de tapa lila con EDTA, cémo
también 21 crioviales con pulgas y 21 crioviales con garrapatas, debido a que dos

perros no presentaban presencia de ningun ectoparasito.

1° Para suero

Primeramente, nos ponemos los guantes desechables, la mascarilla y un gorrito
para el procedimiento a realizar en laboratorio; una vez protegidos se procede a
conectar al tomacorriente la centrifuga y una vez listo, se abre la tapa y se deja
abierto para proceder a introducir los tubos rojos que en este caso sélo se introdujo
12 tubos por el tamafio de la centrifuga, se realizaron en total cuatro veces para los
46 tubos, programando en un tiempo de 10 minutos a 3500 rpm (revoluciones por
minuto), una vez culminado el tiempo, se extrajo cuidadosamente, colocandolo en

un criobox de manera ordenada, empezando por orden de codigo desde el MDOL1.



Se destapa el tubo cuidadosamente y con la ayuda de una pipeta Pasteur se extrae
el suero sanguineo sin presencia de sangre hasta quedar soélo el coagulo,
colocandolo a tres crioviales por cédigo del animal de 2 ml, donde se llend sélo 1.3
ml por criovial. Obteniendo un total tres muestras por perro que seria un total de 69
crioviales con suero sanguineo. Por ultimo, se coloca al criobox y se los mantiene

en el freezer.

2° Para coagulo

Una vez extraido el suero, se procede a vaciar a dos crioviales codificados para
coagulo por numero de orden del individuo muestreado. Una vez colocado cerramos
la tapa del criovial y desechamos los tubos con tapa roja a una bolsa de basura.

Obteniendo un total de 46 crioviales con coagulo.
3° Parafiltro

Se procedié a homogenizar la sangre con EDTA y luego se extrajo la sangre con la
pipeta de Pasteur, manchando por gotas en forma de espiral dejando que el papel
filtro absorba la sangre dejando un minimo espacio para poner el codigo para evitar
confusion, posterior a ello se dejo en un lugar seguro con ventilacién adecuada para
su secado, anotando la hora en que se culming, dejando expuesto por dos horas a
temperatura ambiente, transcurrido las dos horas se guarda en su sobre que
contenia silica gel y para mayor proteccion un sobre hermético, por ultimo se

introdujo cuidadosamente al refrigerador.

4° Para sangre

El volumen de sangre restante del tubo con tapa roja, se extrajo con la pipeta de
Pasteur y se llen6 1 ml a 3 criobox, obteniendo un total de 69 crioviales con sangre.
Una vez obtenido y organizado todas las muestras se procede a ponerlos al

refrigerador.

5° Para pulgas y garrapatas

Se ordend por codigos de individuos muestreados en un criobox para ectoparasitos,

y se los introdujo al refrigerador.



Una vez listo todas las muestras se empacé cuidadosamente, enviando a la ciudad
de Lima a la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Salud Publica y

Administracion.
RESULTADOS

1. Censo de la poblacién total de los canes muestreados

Tabla N°1
INDICADORES ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

0-1 ano 6 26%
1-2 anos 6 26%
EDAD 3-5 anos 10 44%
5-8 arios 1 4%
Macho 14 61%

SEXO
Hembra 9 39%
Mestiza 22 96%
RAZA Definida 1 4%

De los 23 individuos muestreados, el 61% fueron machos y el 39% hembras. En

edad el 44% son de 3-5 afos de edad y finalmente en raza, el 96% fue mestiza.

2. Toma de muestras de ectoparasitos

Tabla N°1
ECTOPARASITOS PRINCIPALES ITEM %
Solo garrapatas 2 8%
Solo pulgas 8 35%
Ambos (Pulga y garrapata) 1" 48%
Ninguno 2 9%
OTROS ECTOPARASITOS
Tabla N°2
Miasis 5 21%

Tungiasis 1 4%




De los 23 individuos muestreados, el 48% tenian garrapatas y pulgas y de otros

ectoparasitos, miasis un 21%.

3. Enfermedades presentadas en la poblacion canina
Grafico N° 1
120%
100%
80%

60%

Porcentaje

40%

20%

0% 0%
0% _ \t - ol
Anaplasmosis Borreliosis Dirofiliasis Ehrlichiosis
E Negativo 100% 100% 90% 90%

m Positivo 0% 0% 10% 10%

Se obtuvieron los resultados de laboratorio de 20 perros, donde muestra que: el

90% (2/20) fue positivo a Dirofilaria y el otro 90% (2/20) positivo a Ehrlichia.

4. Anamnesis |y Il

Tabla N°1

ANAMNESIS | ITEM %
Realiz6 algun tratamiento contra Si 30%
parasitos NO 20%
En el dltimo mes desparasito a Si 26%
su(s) mascotas No 74%
- Si 22%
Estan esterilizados 2
No 78%

ANAMNESIS 1I




Si 20%

El perro bajé de peso

No 80%

El perro se agita mas S 10%
No 90%

El perro secretd sangre No 100%
Decaimiento No 100%

En la anamnesis | el 70% no realizaba ningun tratamiento hacia sus canes contra
parasitos, como también el 74% no desparasito a sus canes el ultimo mes,
seguidamente el 78% de canes no estaban esterilizados. En la anamnesis II, un
80% de los canes no bajé de peso posterior a la visita, un 90% no presentd

agitacion y un 100% de los canes no secret6 sangre ni decaimiento a la post-visita.

5.Inspecciodn clinica

Tabla 1:

ITEM %
Condicion Corporal 3 75%

CONDICION . o
CORPORAL Condicién Corporal 2 20%
Condicién Corporal 1 5%

0,
TIEMPO DE 3 segundos 20%
REGRESO DE 2 segundos 40%
PLIEGUE CUTANEO 1 segundo 40%
MUCOSAS Rosadas 85%
Palidas 15%

Mediante la inspeccion clinica a los canes, se obtiene los siguientes datos: el 75%
de los canes tenian una condicién corporal 3, que es 6ptimo; en tiempo de regreso
de pliegue cutaneo que indica el estado de hidratacion del can, hubo un resultado
parejo entre 1y 2 segundos que fue un 40%, finalmente en mucosas, el 85% de los

canes tenian mucosas rosadas.



6.Datos epidemioldgicos

Tabla N° 1
ITEM %
LUGAR DE DESCANSO Fuera de casa 95%
Patio 5%
LUGAR DE NACIMIENTO Puerto Maldonado 100%
MIGRACION > o0%
No 50%
VIVE CERCA DE FUENTE DE AGUA Si 100%
TIPO DE FUENTE DE AGUA Rio 100%
PERRO EN CAMPO Si 100%

Se obtuvo los siguientes datos, donde: el 95% de los canes descansan fuera de
casa, el 100% de la poblacion muestreada nacio en Puerto Maldonado, el 50% de
la poblacién muestreada migré en los ultimos afios por la inundacion que hubo,
como también el 100% de los canes viven cerca de una fuente de agua que es el

rio y finalmente el 100% de los canes estan en el campo.

7. Aplicacion de desparasitantes, vacunacion antirrdbica, suministro de suplemento

vitaminico y esterilizaciones.

Tabla N°1

SERVICIOS BRINDADOS ITEM %
Aplicacion de desparasitantes 22 96%
Aplicacion de vacunacion antirrabica 22 96%
Aplicacion de suplemento vitaminico 22 96%

Esterilizaciones 2 9%




Se aplic6 al 96% de la poblacién, desparasitantes, vacunacidén antirrabica y

suplemento vitaminico, y se esterilizé a un 9% de la poblaciébn muestreada.

DISCUSIONES

e De acuerdo a los resultados obtenidos el 56% de mi poblacién canina muestreada
tenia presencia de garrapatas, donde el 10% fue positivo a ehrlichiosis, mientras
qgue el investigador Naranjo Hurtado (54) ,el 100% de la poblaciéon canina con
garrapata, solo el 55% sali6 positivo a ehrlichiosis. Donde no se encuentra relacion
con Naranjo, debido a que este tiene un 55% de perros positivos a Ehrlichia ,
porque su poblacion estudiada se encuentra en la ciudad por ello el Ehrlichia canis
abunda, comparando con mi poblacion que se encuentra en un area rural y tropical
donde la Ehrliquia canis solo puede provenir de un contagio ya sea por contacto
de un perro traido de la ciudad infectado y en caso de los perros rurales, por
contacto de una garrapata silvestre, que seria la E. Ewingii.

e Considerando los resultados que obtuvimos del censo, el 100% de la poblacion
canina rural estudiada vive cerca al rio, y tienen acceso al monte, este resultado
fue significativo con el estudio que realizo el investigador Sousa Soares et al.(20)
en brasil,el cual el 61% de su poblacion canina rural evaluada también vivian cerca
al rio y el 100% tenian acceso al monte, donde el 57,6% que vivian cerca al rio
salieron positivo a Dirofilaria comparando con mi estudio el cual el 10% de mi
poblacién salié positivo, eso designa que la presencia de canes cerca de fuentes
de agua como los rios y estar en acceso directo al monte es positivo a que el can

contraiga la enfermedad de la dirofilariosis.

e Otro estudio que realiz6 el investigador Julca Silva (18), en el departamento de
Piura determinoé las prevalencias de e las enfermedades trasmitidas por vectores
en perros domésticos de zonas rurales, donde obtuvo un 75% de su poblacion
muestreada positivo a E.canis y E.ewingii y un 26% a Dirofilaria inmitis, donde
existe una correlacion con los resultados que obtuvimos en el cual el 10% de la
poblacibn muestreada también fue positiva a Ehrlichiosis y el otro 10% a

Dirofilaria, esto debido a que ambas poblaciones habitan en climas calidos lo que



genera un hébitat ideal para los artropodos, vectores como garrapatas y los

mosquitos.

En este estudio que realizaron en la zona fronteriza de la reserva SESC-Pantanal
en Brasil para determinar seroprevalencia canina de Ehrlichia canis, E. ewingii,
Anaplasma platys, A. phagocytophilum, Borrelia burgdorferi, Leishmania infantum
y Dirofilaria immitis, dando como resultado que el (34/40-85%) de la poblacion
muestreada tenia anticuerpos contra Ehrlichia spp y (1/40-2,5%), presento
anticuerpos contra Dirofilaria inmitis(15). Comparando con nuestros resultados
donde el 10% (2/20) sali6 positivo a Ehrlichiosis y el 10% (2/20) a Dirofilariosis Esto
tiene correlacion debido a que ambas poblaciones muestreadas tiene lugares
adecuados para la reproduccion de los mosquitos porque estan cerca de fuentes

de agua y se encuentran en un ambiente tropical.

Por otro lado, otro estudio realizado en Colombia para determinar la existencia de
enfermedades como Dirofilaria, Ehrlichia, Borrelia y Anaplasmosis en tres
ciudades de Colombia, se recolectaron muestras sanguineas de un total de 498
perros donde se obtuvo una prevalencia de E. canis (62%), A. phagocytophilum
(33%) y D. inmitis (1,6%) y Borrelia b. (0%). Donde E. canis y A, phagocytophilum
tienen una mayor prevalencia y presencia de estos organismos comparando con
el estudio que se realizé en el cual solo el 10% de mi poblacion muestreada salio
positivo a Ehrlichia entonces no hay una relacion con el estudio realizado que fue
en un area rural y lejos de la ciudad, en comparacién con el estudio de McCown

Michel et al. (55) que fue exclusivamente en ciudad.

Autores Garcia Arguello et al. (56), en su investigacion indica que existe una
mayor presencia de enfermedades transmitidas por garrapatas que por dipteros,
donde los perros que se encontraban en albergues rurales la mayoria estaban
infectados. En nuestro estudio solo el 20% fue infectado por enfermedades
transmitidas por garrapatas (Ehrlichiosis) y dipteros (Dirofilaria). Donde se puede
decir que perros domésticos en sitios rurales estan propensos a contraer e

infectarse.



ANEXOS

Imagenes

En laboratorio En campo En campo

Contribucion ala empresa

e Monitoreo de primates: camaras trampas, seguimiento y ubicacion de los
monos arafias, muestras de saliva y heces de los monos arafias.

e Apoyo en investigaciones en las diferentes actividades que se realizaban en
roedores y marsupiales pequefios como también en aves silvestres.

e Monitoreo y observacion de mamiferos silvestres y aves por los transeptos.

e Seguimiento y estudio de los eventos periddicos naturales de las plantas.

e Introduccion de las datas de camara trampas al sistema de computador de la
Estacion Biologica kawsay.

e Localizacion y realizacion de censo de los animales cerca de la EBK (Estacion
Biologica Kawsay).

e Mejorar las condiciones de los perros en el area de influencia de la EBK con
curaciones, diagnosticos presuntivos, desparasitaciones, vacunacion vy
esterilizaciones gratuitas.

e Brindar las recetas médicas para los canes positivos a Ehrlichia y Dirofilaria.

e Tratamiento en un canino positivo a Dirofilaria.
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