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Resumen

Los hemoparasitos son agentes que afectan los hematies de los caninos, causando severos cuadros
de anemia, fiebres intermitentes y deterioro en su condicién corporal, siendo transmitidos por
diversos vectores. En Colombia, la prevalencia de este tipo de enfermedades esta relacionada con
su clima tropical, el cual permite las condiciones iddneas para la reproduccién y desarrollo de
vectores infectados, volviéndolo un reto en la medicina veterinaria por a su distribucion mundial,
potencial zoonotico y complejo diagnostico, debido a los signos clinicos inespecificos que
ocasionan. El presente informe se llevd a cabo en una clinica veterinaria en Cartagena, se
recopilaron 587 registros de consulta y/o urgencia de caninos de la base de datos para determinar
la presentacion de hemoparésitos en un corto plazo. Un 57% resulté ser positivo para
hemoparasitos, con agentes causales como Ehrlichia spp 57%, Anaplasma spp 26%, Babesia spp
14% y D. immitis 3%. Debido a su alta presentacion, se implementa un protocolo intrahospitalario
enfocado, segun el agente causal, en el abordaje y terapia farmacol6gica en pacientes caninos. Los
protocolos estdn orientados a proporcionar una guia para el personal médico que les permita

brindar un tratamiento y manejo adecuado en la atencion en estos pacientes.

Palabras claves: hemoparasitos, frecuencia, anemia, antibioticoterapia.



Problematica abordada en la pasantia

Durante el desarrollo de la pasantia en la clinica mascotas24h se registros en la
base de datos de la clinica un total de 587 caninos ingresados por consulta y/o urgencia,
donde 326 de ellos presentaron estructuras compatibles a hemoparasitos mediante
microscopia con tincion de Wright y Giemsa. A partir de esto, se vio la necesidad de
elaborar un protocolo de atencion a mascotas teniendo en cuenta los principales signos y
sintomas sugerentes a hemoparasitos. La presentacion de hemoparasitos se encuentra
entre los principales motivos de consulta y urgencia en la clinica veterinaria debido al
grave cuadro clinico que produce en perros y gatos infectados. Los agentes causales
incluyen principalmente protozoos y bacterias; Babesia spp, Ehrlichia canis y Anaplasma
son los mas comunes (Grajales, 2016).

Los ectoparasitos como las garrapatas, pulgas, moscas y los mosquitos pueden
transmitir hemoparasitos a través de la picadura, causando enfermedades (Rodriguez &
Maldonado, 2017). En ambientes tropicales, son extremadamente adaptables, lo que los
convierte en el lugar ideal para el desarrollo y adaptabilidad de varias especies. También
se ha demostrado que estos parasitos pueden transmitirse por placenta y iatrogénicamente
(Isaza & Grajales, 2015), provocando alteraciones hematoldgicas significativas que
afectan la salud de los caninos y felinos.

En lugares célidos como Cartagena de Indias, donde las condiciones para crecer y
propagar vectores son Optimas, los animales de compafiia son mas susceptibles por
ectoparasitos, lo que resulta en mas animales enfermos. Por esta razén, la Clinica

Veterinaria Mascotas24horas+ recibe en su clinica diaria pacientes con fiebres



intermitentes, depresion, perdida de condicion corporal, epistaxis y otros signos clinicos
sugerentes a infecciones por hemoparasitos.

El proposito de este informe es desarrollar un protocolo intrahospitalario para el
manejo y tratamiento de pacientes con hemoparasitos que ingresen a la Clinica

Veterinaria Mascotas24horas+ de julio a noviembre de 2023.



Objetivo general
Elaborar un protocolo intrahospitalario para el manejo de pacientes
diagnosticados con hemoparésito que ingrese por consulta y/o urgencia a

Mascotas24horas+.

Objetivos especificos
% Determinar la cantidad de caninos positivos para enfermedades causadas por
hemoparasitos que ingresaron entre julio y noviembre de 2023.
++ Determinar los hemoparasitos mas comunes y su prevalencia, utilizando la base de
datos de la clinica.

% Realizar un protocolo de manejo para pacientes con hemoparasitos.



Metodologia
1. Marco teorico

Las enfermedades causadas por hemoparasitos se han convertido en un problema
mundial y emergente debido a su alta morbilidad y mortalidad, volviéndolo un reto en la
practica veterinaria diaria por su caracter infeccioso y zoonético, ya que su principal
fuente de transmision es por la picadura de una garrapata infectada.

Estudios realizados a nivel mundial confirman la presencia de enfermedades
ocasionadas por hemoparasitos, representando segun la OMS (2021) el 17% de todas las
enfermedades infecciosas. Presentando una amplia distribucion geografica,
principalmente en paises de Latinoamérica considerandose enfermedades endémicas
(Ibafez & Saltos, 2023).

En Colombia, al ser un pais subtropical y contar con diferentes pisos térmicos,
contribuye que en zonas con ambiente calido, himedo y altas temperaturas exista una alta
presencia de ectoparasitos (Gil & Rodriguez, 2021). Esto se debe a que brinda las
condiciones perfectas para completar su ciclo de vida, diseminarse e infectar,
contribuyendo a la vulnerabilidad de nuestras mascotas y riesgo presentar enfermedades
causadas por hemoparasitos (Ledn, et al, 2022).

Sin embargo, a pesar de ser un pais con pocos reportes y ser enfermedades
subdiagnosticadas, en los ultimos afios se ha logrado evidenciar la deteccion y
prevalencia de hemoparasitos como Ehrlichia canis, Anaplasma, Dirofilaria immitis y
Babesia, en ciudades como Cucuta, Medellin, Monteria, Barranquilla y Cartagena;

determinando la existencia de estas enfermedades, su incremento y efecto en la poblacion



canina, favoreciendo a futuro un correcto abordaje clinico, tratamiento y prevencion en

las mascotas y el ser humano.

1.1. Ehrlichia canis

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad multisistémica, infecciosa y
potencialmente mortal, causada por la rickettsia Ehrlichia canis, una bacteria intracelular
obligada que necesita de un reservorio y de un artropodo como vector. Presenta una
distribucion mundial y tiene un alto indice diagndstico en algunas zonas de Colombia
(Lopez & Soler, 2020).

Se transmite a través de picaduras de garrapatas y su principal vector es la
garrapata Rhipicephalus sanguineus, que afecta a diferentes mamiferos, especialmente a
los caninos. Ademas, puede transmitirse mediante transfusiones sanguineas que
provienen de donantes infectados con E. canis (Jiménez, 2018) o transplacentaria.

El periodo de incubacion varia de 7 a 21 dias (Monsalve, et al., 2020), la bacteria
ingresa al torrente sanguineo por fagocitosis, se adhiere a la célula diana generando
vacuolas en la membrana celular, creando un ambiente ideal para sobrevivir y
multiplicarse (Ledn, et al., 2022). Esta bacteria presenta tropismo por los macrofagos de
los nédulos linféticos, bazo, higado y médula désea, invadiendo su citoplasma y se
replicara por fisién binaria, dando origen a agregados o colonias bacterianas denominadas
“morulas” (Huerto & Damaso, 2015). Una vez la E. canis se replica en las células

hematopoyéticas, eritrocitos y plaquetas es liberada por medio de lisis celular y
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exocitosis, con el transcurso de los dias, contaminando otras células y causando asi una
parasitemia (Grajales & lIsaza, 2016).

La Ehrlichiosis en caninos tiene tres manifestaciones clinicas diferentes: aguda,
subclinica y crénica (ver Tabla 1), cada una con sus respectivos signos clinicos. Sin
embargo, presentan signos inespecificos como fiebre, anemia, depresion, letargia y
trombocitopenia. No obstante, a medida que avanza el cuadro se evidenciaran

alteraciones cardiacas, nerviosas y anormalidades hematoldgicas (Lopez & Ruiz, 2016).

Tabla 1.

Fase de la enfermedad y signos clinicos.

FASE Tiempo de aparicion Signos clinicos
Aguda 2 a 4 semanas Fiebre, letargia, ligera pérdida de peso, mucosas
palidas, petequias y equimosis, presencia de
garrapatas
Subclinica 6 a 9 semanas Sin alteraciones clinicas, mucosas palidas, sin

presencia de garrapatas

Croénica Meses 0 afios Emaciacion, epistaxis, depresion, disnea, paresia,
pancitopenia, alteraciones cardiacas, signos
neuroldgicos, cojeras, sin presencia de garrapatas

Nota: Informacién correspondientes a las fases de la Ehrlichiosis canina segln su tiempo de
aparicion y signos clinicos, reportados por los siguientes autores Isaza y Grajales (2015), Ledn et
al. (2022), Jiménez et al. (2017).

Actualmente, hay una amplia variedad de métodos para el diagnostico de
Ehrlichiosis canina ya que los signos llegan a ser inespecificos en la mayoria de los casos.
Por lo tanto, se recomienda utilizar estos métodos no solo para identificar los agentes

causales, sino también para llevar acabo un correcto monitoreo en las constantes
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hematoldgicas de los pacientes durante el tratamiento (Martinez, 2019), empleando
técnicas como: hemograma, frotis directo, bioguimica sanguinea, ELISA,
inmunofluorescencia y PCR (ver Tabla 2).

Tabla 2.

Métodos diagndsticos para la Ehrlichiosis canina y sus hallazgos.

Meétodo diagndstico Funcion Hallazgos
Hemograma Conteo de globulos rojosy  Anemia no regenerativa,
globulos blancos trombocitopenia, leucopenia,

pancitopenia

Frotis directo Deteccion de mérulas por  Presencia de inclusiones
tincion en extendido de  intracitoplasmaticas en monocitos
sangre periférica

Bioquimica Valora funcionamiento de  Hiperproteinemia,
sanguinea 6rganos y enzimas hiperglobulinemia, elevacién de
enzimas hepaéticas

ELISA Detecta complejo Sensibilidad  del 792% vy
antigeno-anticuerpo especificidad de 100%

Inmunofluorescencia  Determinacién seroldgica  Ehrlichia canis, titulos > 1:40

PCR Ampliacién de la Sensibilidad alta e identifica la
secuencia de ADN especie de Ehrlichia spp.

Nota: Métodos diagndsticos reportados con funcién y hallazgos mas relevantes a la hora de
diagnosticar un paciente con Ehrlichia canis. Esta informacion la reportan los siguientes autores:
Collins et al. (2022), Ledn y Cogua (2022), Lépez y Ruiz (2016) y Paulino et al. (2013).

En las enfermedades causadas por el género Ehrlichia spp se recomienda el uso
de farmacos antimicrobianos pertenecientes a la familia de las tetraciclinas (doxiciclina,
oxitetraciclina, minociclina) ya que se ha evidenciado multiples estudios su efectividad
bacteriostatica (Monsalve, 2021), presentando un mecanismo de accion donde impide la

formacion de enlaces peptidicos, es decir, no hay sintesis de proteina (Leon & Cogua,
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2022). Se recomienda la administracion de doxiciclina u oxitetraciclina a dosis de 10
mg/kg/24hr durante 4 semanas, o dipropionato de imidocarb a razon de 2 inyecciones
cada 15 dias, a dosis de 5 mg/kg (Ramirez, 2020). Ademas, de la estabilizacion del
paciente a partir de la reposicion de electrolitos o transfusion de sangre, dependiendo la

gravedad del cuadro clinico que presente el animal.

1.2. Babesiosis

La babesiosis canina es una enfermedad zoon6tica causada por la infeccién de
organismos del género Babesia spp., un parasito protozoario intraeritrociticos de la
familia Babesidae, que se caracteriza por multiplicarse dentro de los eritrocitos del
huésped afectado. Se reportan varias especies como: Babesia canis, B. vogeli, B. Rossi y
B. gibsoni , que llegan a afectar a caninos (Gonzalez, 2023).

La picadura de garrapata es la forma mas comun de transmision, pero se ha
demostrado que también puede ser causado por infecciones transplacentarias y por
transfusidn de sangre. Estos sintomas incluyen anemia hemolitica, trombocitopenia,
fiebre y esplenomegalia, que pueden ser graves y mortales para los caninos afectados
(Sanabria, 2020).

El periodo de incubacion pos-picadura es de 10 a 21 dias, reportandose
inicialmente con una parasitemia transitoria de 3 a 4 dias, desapareciendo luego durante
10 dias y al finalizar las 2 semanas pos-picadura vuelve a aparecer el pico maximo de
inoculacion a los 20 dias post infeccidon (Martinez, 2019). No obstante, los signos pueden

llegar a pasar desapercibidos hasta los 2 meses después de la picadura (Piamore, 2022),
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logrando manifestarse la Babesiosis canina de forma hiperaguda, aguda, crénica o
subclinica, caracterizandose por generar shock hipotensivo y anemia hemolitica, siendo
esta el principal signo clinico observado en animales (Isaza & Grajales, 2015).

La deteccion del protozoario Babesia ssp se realiza mediante frotis sanguineo y
observacion microscopica, esto se logra mediante la tincion de Giemsa, que permite
visualizar cambios morfologicos e identificar merozoitos en los glébulos rojos, o la
tincion de Wright, que permite evaluar la morfologia celular e identificar granulaciones
citoplasmaticas (Hurtado et al., 2021).

El tratamiento recomendado para la babesiosis en caninos es el antibidtico
dipropionato de imidocarb, que se administra a dos dosis de 7.5 mg/kg via intravenosa o
intramuscular con un intervalo de 15 dias. En una investigacion de Arreaga et al. (2019)
se evidencid la efectividad hasta de un 80% en caninos tratados con Dipropionato de
Imidocarb; también se reporta el uso de doxiciclina via oral a dosis de 10 mg/kg/ 12 horas
durante 10 dias u oxitetraciclina via intravenosa (Hurtado et al., 2021). Ademas, en casos
severos de deshidratacion o shock, se debera instaurar terapia de soporta para estabilizar

al paciente, fluidoterapia o restablecimiento (Sanabria, 2020).

1.3. Anaplasmosis
La Anaplasmosis es una enfermedad infecciosa y zoonoética, que genera
inmunosupresién y alteracién en los factores de coagulacion. Sus agentes causales
pueden ser Anaplasma platys o Anaplasma phagocytophilum, bacterias gram negativas

intracelulares obligadas que se caracterizan por tener afinidad hacia las plaquetas y
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globulos blancos, respectivamente (Reynoso, 2017), generando marcadas
trombocitopenias, el cambio hematoldgico significativo de esta enfermedad. Ambos
agentes son transmitidos por vectores como la garrapata R. spp e Ixodes spp, y otros
vectores artropodos como mosquitos, moscas o de forma iatrogénica.

Sin embargo, presentan ciertas diferencias con respecto a la transmision, periodo
de incubacidn, y células dianas afectadas:

1.3.1. Anaplasmosis trombocitica ciclica infecciosa: es la
infeccion causada por la Anaplasma platys y es el Gnico patégeno
rickettsial que afecta especificamente a las plaquetas. Es transmitida
por la picadura de la garrapata Rhipicephalus sanguineus (Sarango
& Alvarez, 2017), y tiene un periodo de incubacion de 8 a15 dias.
Se adhiere a la superficie plaquetaria a través de endocitosis y se
multiplica por fision binaria para formar las moérulas (Restrepo,
2017).

1.3.2. Anaplasmosis canina o granulocitica canina: es la
infeccion ocasionada por Anaplasma phagocytophilum, e infecta a
neutrofilos. Es transmitida por la picadura de garrapatas del género
Ixodes spp y tiene un periodo de incubacién de 10 a 21 dias, ingresa
a los neutrofilos a través de endocitosis y se replica por fusion
binaria, dando como resultado la mérula clasica que se observa por

microscopia (Sarango & Alvarez, 2017). Sin embargo, también se
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reportan transmision iatrogénica entre humanos y animales a través
de sangre y derivados contaminados (Restrepo, 2017).
Se reportan variaciones con respecto a las fases y signos clinicos, llegando a
presentar infecciones subclinicas, agudas o portador cronico (ver tabla 4).
Tabla 4.

Agentes causales, fases y signos clinicos de la anaplasmosis

Agente causal Fases Signos clinicos

Anaplasma platys Subclinica o Fiebre, anorexia, petequias Yy/o
clinicamente dedil  equimosis, epistaxis, letargia, pérdida
de peso, descargas nasales purulentas

Anaplasma Subclinica Fiebre alta, letargia, dolor
phagocytophilum musculoesquelético, rigidez, ulceras y
cojeras. No muestra signos de trastornos

hemorragicos

Nota: Informacidn correspondientes a los agentes causales de la Anaplasmosis, fases que presenta

y signos clinicos, reportado por: Retrepo, (2017), Isaza y Grajales (2015), Porras (2023).

Para determinar un diagndstico definitivo se requieren los signos clinicos, las
alteraciones hematolGgicas y bioquimicas evidenciadas (ver tabla 5) en cada agente
etiologico.

Tabla 5.

Pruebas diagnosticas empleadas para la identificacion de la Anaplasmosis

Hallazgos de laboratorio
Prueba diagnostica Anaplasma platys Anaplasma phagocytophilum
Hemograma Trombocitopenia profunda  Anemia no regenerativa,
trombocitopenia leve, neutropenia
y linfopenia, leucocitosis
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Extendido de Identificacion de cuerpos de Identificacion de morulas en
sangre periféricao inclusion en plaguetas por citoplasma de neutrdfilos por
liquido sinovial tincion de Giemsa o Wright  tincion de Wright

ELISA — Test Evalua presencia de Evalla presencia de anticuerpos
SNAP® 4Dx®%* anticuerpos

PCR Secuencia del ADN Secuencia del ADN

Nota: Informacidn presentada corresponde a las pruebas diagndsticas que se emplea para
identificar los dos agentes causales de la Anaplasmosis y sus hallazgos de laboratorio
correspondientes. (Sarango & Alvarez, 2017; Porras, 2023; Restrepo, 2017, Angulo, 2023).

*Puede arrojar falsos negativos en perros infectados de forma subclinica.

El farmaco de eleccion para la anaplasmosis causada por A. platys y A.
phagocytophilum es perteneciente a la familia de las tetraciclinas, el protocolo
recomendado es doxiciclina de 5 a 10 mg/kg via intravenosa, con un intervalo de 12 0 24

horas y una duracion 30 dias (Porras, 2023).

1.4. Dirofilariosis
La Dirofilariosis canina es una enfermedad parasitaria y zoonética que tiene como
agente causal el nematodo Dirofilaria immitis, el cual llega a afectar a perros, gatos y
humanos, teniendo mayor incidencia en zonas tropicales y subtropicales (Sanchez, et al.,
2011), siendo los principales factores que condicionan la distribucion de tipo ambiental,
como la temperatura y la humedad. En Colombia se ha reportado la presencia de D.
immitis en caninos en los departamentos de la costa atlantica, pacifica, regiones orientales

y central del pais (Martinez, 2019).
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Esta enfermedad se transmite por medio de la picadura de mosquitos de los
géneros Aedes, Culex y Anopheles (Pinilla et al., 2020), los cuales cumplen funcion de
huésped intermediario para el desarrollo del parasito y como vectores. El mosquito pica a
un perro infectado y adquiere la microfilaria, pasados 10 a 15 dias esta se convertira en
larva infecciosa (Blanddn, 2020) y asi, el mosquito picara a otro perro y permitira el
ingreso de la larva infecciosa por la herida. Después 60 a 90 dias la larva alcanzara su
forma juvenil donde migrara al corazon y arterias pulmonares, hasta convertirse en adulto
y liberar microfilaria a circulacion sistémica, teniendo una duracién de al menos 6 meses
(Blandon, 2020).

Los signos clinicos reportados son lesiones vasculares, alteraciones en el flujo
cardiaco y pulmonar, debido a la presencia del parasito (Abalo & Camacho, 2023). Al
inicio de la enfermedad, periodo de migracion y maduracion de las larvas, no se llegan a
presentan ningun signo clinico por lo que debe diagnosticarse a partir de paraclinicos. Sin
embargo, una vez en etapa adulta se presentara intolerancias al ejercicio, sincopes, tos no
productiva crénica (Blandén, 2020).

Detectar a tiempo la Dirofilariosis permitira detener la progresion y prevenir la
transmision de esta, empleandose métodos diagndsticos como: examen fisico, extendido
de sangre periférica, hemograma, perfil quimico sérico, pruebas seroldgicas, radiografia
de térax, ecocardiografia

El tratamiento para esta parasitosis dependera de la gravedad y forma adulta o

microfilaria de D. immitis, reportado por Abalo y Camacho (2023) el uso de:
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- Diclorhidrato de melarsomina: es el Unico farmaco adulticida disponible,
empelandose un protocolo de tres inyecciones: Primera dosis de 2.5 mg/kg,
segunda dosis al mes y tercera dosis 24 horas despueés de la anterior.
- lvermectina: 6 a 12 mg/kg mensualmente durante 16 meses.
- Terapia quirurgica: alternativa para el tratamiento adulticida con altas cargas

parasitarias.

2. Materiales y métodos
Este protocolo se basa en los registros de la base de datos de la clinica, obteniendo
un total de 587 caninos ingresados por consulta y/o urgencia, donde 326 de ellos
presentaron estructuras compatibles a hemoparasitos mediante microscopia con tincién
de Wright y Giemsa. A partir de esto, se vio la necesidad de elaborar un protocolo de
atencion a mascotas teniendo en cuenta los principales signos y sintomas sugerentes a
hemoparasitos.

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos y los protocolos
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Figura 1. Frecuencia de caninos diagnosticados con hemoparasitos en la clinica

Mascotas (Gémez, 2024).
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Figura 2. Presentacion de agentes causales identificados por la prueba diagndstica
hemoparasitos por microscopia (Gomez, 2024).
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Frecuencia de hemoparasitos
diagnosticadosen la clinicaveterinaria
Mascotas

3%

‘ m Ehrlichia
m Anaplasma

m Babesia

m Dirofilaria

Figura 3. Frecuencia de hemoparasitos en la clinica veterinaria Mascotas entre el periodo
de julio y noviembre del 2023 (Gomez, 2024).

Resultados

La frecuencia canina de los pacientes que ingresaron a la clinica veterinaria en
Cartagena y se les diagnosticd hemoparasitos fue del 57 %, y un 43 % a pacientes
negativos (ver Figura 1). Por otra parte, en las muestras obtenidas por medio de la técnica
de microscopia, tincion de Wright y Giemsa, se identificaron diversos agentes etioldgicos
(ver Figura 2) como Ehrlichia, Anaplasma, Babesia y Dirofilaria con una presentacién
del 57%, 26%, 14% y 3%, respectivamente (ver Figura 3).

Los resultados demuestran la existencia de hemoparasitos en Cartagena y su alta
presentacion en la clinica diaria durante corto periodo de tiempo, indicandonos la
importancia de implementar un protocolo que permita una accion rapida y eficaz para

manejar estas enfermedades.
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PROTOCOLO INTRAHOSPITALARIO PARA EL MANEJO DE PACIENTES

CON HEMOPARASITOS

Protocolo para el manejo de pacientes con estructuras compatibles a
hemoparasitos Rickettsiales (Ehrlichia canis y Anaplasma)

Por favor tener en cuenta los siguientes pasos:

1.

Identificar signos clinicos durante la consulta y/o urgencia: pérdida de peso,
decaimiento, anorexia, hiperemia, deshidratacién, mucosas palidas a ictéricas,
falta de apetito, epistaxis, petequias, ataxia.

Recopilar informacion acerca de la mascota: ¢Desparasitacion al dia?, ¢ Estuvo en
contacto con ectoparasitos o con el exterior (parques, mangas, patio trasero) y qué
frecuencia?, ¢ Esta en contacto con otros perros, es llevado a guarderias?
¢Antecedentes de hemoparasitos?

Corroborar plan antiparasitario al dia: Solicitar carné de vacunacion y
desparasitacion e informar que la mascota debe iniciar plan vacunal a partir de los
45 dias de edad, desparasitacion interna a los 15 dias de nacido cada 21 dias y
desparasitacion externa a partir de los 3 meses.

3.1. En caso de no presentar desparasitacion al dia, sugerir: NextGard® para

infestaciones de garrapatas en perros, actta en 48 horas y se prolonga por 4
semanas, 0 Bravecto®, actua en 12 horas y se prolonga por 12 semanas
continuas.

3.2. En caso de estar al dia con la desparasitacion continuar con el punto 4.
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4. Realizar pruebas diagnosticas: protocolo de ingreso requiere hemograma,
hemoparasito por microscopia y coproldgico.

4.1. Si no se evidencian alteraciones hematoldgicas sugerentes ni presencia de

hemoparasitos, pero persisten los sintomas, realizar nuevamente pruebas

hematoldgicas en 2 semanas.

4.2. Si presenta sintomas y no se evidencian estructuras de hemoparasitos sugerir
pruebas mas especificas como SNAP 4DX o PCR.

4.3. Si es un paciente reincidente a E. canis, tener en cuenta e informar que sera
(+) en SNAP durante afios.

4.4. En caso de ser positivo o presentar estructuras compatibles a Morulas de E.
canis continuar con el punto 5.

4.5. En caso de ser positivo o presentar estructuras compatibles a Morulas de
Anaplasma, continuar con el punto 5.

5. Instaurar dosis Antirickettsial intrahospitalaria durante 3 dias con Emicina®
diluido en Cloruro de Sodio al 0,9% USP, via intravenosa en infusion lenta.
5.1. Si presenta Ehrlichiosis resistentes o coinfeccion iniciar terapia mixta con

Imizol® o Imidogan.

6. Terapia de apoyo: se recomienda el uso de diferentes farmacos como terapia
complementaria segun los signos clinicos manifestados por el paciente.
6.1. Multivitaminicos: Bonavit®, Hemolitan Pet, Aminolyte.

6.2. Hepatoprotector: Bykahepar, Canatox®.

6.3.Hemorragias: Quercetol®, Kavitx F-1.
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6.4. Anti anémicos: Eritropoyetina, transfusion sanguinea.
6.5. Protectores gastricos: Omeprazol.
6.6. Antieméticos: Maropitan®, Ondax 8, Metoclopramida.
6.7. Soluciones electroliticas: Ringer lactato, Cloruro de Sodio al 0,9% USP.
6.8. Homeopaticos: ENGYSTOL®, Nux vomica-Homaccord® ad us. vet,
Lymphomyosot®, Echinacea compositum ad us vet.
7. Pasados los 3 dias de dosis antirickettsial, y segun la mejoria del paciente, se
formula tratamiento médico en casa:
7.1. Doxican, suministrar durante 21 dias.
7.2. Canatox® gotas, administrar cada 24 horas, durante 10 dias.
7.3. Hemolitan pet, administrar cada 12 horas, durante 10 dias.
7.4. Engystol® tabletas, administrar cada 12 horas, durante 21 dias.
7.5. Suministrar dieta himeda Hill’s Diet Urgent Care a/d.

7.6. Recomendaciones para el propietario: realizar tratamiento completo como se

indica en la receta, reportar la presentacion de vomitos o diarrea, no
suministrar toda la medicacion en el mismo horario.

8. Control médico y control de hemograma y hemoparasitos a los 21 dias.

9. Realizar barfios para control de garrapatas una vez terminado el tratamiento.

10. Revisién médica cada 6 meses.
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. Protocolo para el manejo de pacientes con estructuras compatibles Babesia
sPp

Por favor tener en cuenta los siguientes pasos:

1. Identificar signos clinicos durante la consulta y/o urgencia: depresion,
inapetencia, deshidratacion, temblores musculares, fiebre alta, mucosas palidas a
ictéricas.

2. Recopilar informacién acerca de la mascota: ¢ Desparasitacion al dia?, ¢Estuvo en
contacto con ectoparasitos o con el exterior (parques, manga, patio trasero) y qué
frecuencia?, ¢ Esta en contacto con otros perros, es llevado a guarderias?
¢Antecedentes de hemoparasitos?

3. Corroborar plan antiparasitario al dia: solicitar carné de vacunacion y
desparasitacion e informar que la mascota debe iniciar plan vacunal a partir de los
45 dias de edad, desparasitacion interna a los 15 dias de nacido cada 21 dias y
desparasitacion externa a partir de los 3 meses.

3.1. En caso de no presentar desparasitacion al dia, sugerir: NextGard® para

infestaciones de garrapatas en perros, actda en 48 horas y se prolonga por 4
semanas, o0 Bravecto®, actla en 12 horas y se prolonga por 12 semanas
continuas.
3.2. En caso de estar al dia con la desparasitacion continuar con el punto 4.
4. Realizar pruebas diagnosticas: protocolo de ingreso requiere hemograma,

hemoparasito por microscopia y coproldgico.
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4.1. Si no se evidencian alteraciones hematoldgicas sugerentes ni presencia de

Mmerozoitos, pero persisten los sintomas, realizar nuevamente pruebas
hematoldgicas en 2 semanas.

4.2. Si presenta sintomas y no se evidencian estructuras de hemoparasitos sugerir
pruebas mas especificas como SNAP 4DX o PCR.

4.3. En caso de ser positivo o presentar estructuras compatibles a Merozoitos de
Babesia continuar con el punto 5.

Instaurar dosis NOSODE intrahospitalaria con Imidogan o Imizol®, via

subcutanea y terapia Détox.

Terapia de apoyo: se recomienda el uso de diferentes farmacos como terapia

complementaria segun los signos clinicos manifestados por el paciente.

6.1. Multivitaminicos: Bonavit®, Hemolitan Pet, Aminolyte.

6.2. Hepatoprotector: Bykahepar, Canatox®.

6.3. Hemorragias: Quercetol®, Kavitx.

6.4. Anti anémicos: Eritropoyetina, transfusion sanguinea.

6.5. Protectores gastricos: Omeprazol.

6.6. Antieméticos: Maropitan®, Ondax 8, Metoclopramida

6.7. Soluciones electroliticas: Ringer lactato, Cloruro de Sodio al 0,9% USP

6.8. Homeopaticos: ENGYSTOL®, Nux vomica-Homaccord® ad us. vet,
Lymphomyosot®, Echinacea compositum ad us vet.

Segun la mejoria del paciente, se formula tratamiento médico en casa:

7.1. Ivermectina, administrar durante 10 dias.
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7.2. Canatox® gotas, administrar durante 15 dias.
7.3. Engystol® tabletas, administrar cada 12 horas durante 21 dias.
7.4. Suministrar dieta hiimeda Hill’s Diet Urgent Care a/d.

7.5. Recomendaciones para el propietario: realizar tratamiento completo como se

indica en la receta, reportar la presentacion de vomitos o diarrea y no
suministrar toda la medicacion en el mismo horario.

8. Control médico y control de hemograma y hemoparasitos a los 21 dias.

9. Realizar bafios para control de garrapatas una vez terminado el tratamiento.

10. Revisién médica cada 6 meses.
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Protocolo para el manejo de pacientes con estructuras compatibles a D.
immitis

Por favor tener en cuenta los siguientes pasos:

1.

Identificar signos clinicos durante la consulta y/o urgencia: tos seca e
improductiva, intolerancia al ejercicio, disnea, sincopes, pérdida de peso, sonidos
anormales en pulmones y corazon.

Recopilar informacion acerca de la mascota: ¢ Desparasitacion al dia?, ¢Estuvo en
contacto con ectoparasitos o con el exterior (parques, mangas, patio trasero) y qué
frecuencia?, ¢Esta en contacto con otros perros, es llevado a guarderias?
¢Antecedentes de hemoparasitos?

Corroborar plan antiparasitario al dia: solicitar carné de vacunacion y
desparasitacion e informar que la mascota debe iniciar plan vacunal a partir de los
45 dias de edad, desparasitacion interna a los 15 dias de nacido cada 21 dias y
desparasitacion externa a partir de los 3 meses.

3.1.En caso de no presentar desparasitacion al dia, sugerir: Nexgard® para

infestaciones de garrapatas en perros, actla en 48 horas y se prolonga por 4
semanas, 0 Bravecto®, actla en 12 horas y se prolonga por 12 semanas
continuas.
3.2.En caso de estar al dia con la desparasitacion continuar con el punto 4.
Realizar pruebas diagnosticas: el protocolo de ingreso requiere hemograma,

hemoparasito por microscopia y coproldgico.



28

4.1. Si no se evidencian alteraciones hematoldgicas sugerentes ni presencia de

microfilarias, pero persisten los sintomas, realizar nuevamente pruebas
hematoldgicas en 2 semanas.

4.2. Si presenta sintomas y no se evidencian hemoparasitos, sugerir métodos
diagnosticos mas especializados SNAP 4DX, PCR, radiologia toracica y
ecocardiografia.

4.3. En caso de ser positivo o presentar estructuras compatibles a D. immitis
4.3.1. Remitir paciente a especialista de cardiologia para evaluar

funcionabilidad e impacto en sistema cardiovascular.
4.3.2. Continuar con punto 5.

Instaurar dosis con Doxiciclina, desparasitacion e iniciar tratamiento preventivo

con Ivermectina.

Terapia de apoyo: se recomienda el uso de diferentes farmacos como terapia

complementaria segun los signos clinicos manifestados por el paciente.

6.1. Multivitaminicos: Bonavit®, Hemolitan Pet, Aminolyte.

6.2. Hepatoprotector: Bykahepar, Canatox®.

6.3.Hemorragias: Quercetol®, Kavitx.

6.4. Anti anémicos: Eritropoyetina, transfusion sanguinea.

6.5. Protectores gastricos: Omeprazol.

6.6. Antieméticos: Maropitan®, Ondax 8, Metoclopramida.

6.7. Soluciones electroliticas: Ringer lactato, Cloruro de Sodio al 0,9% USP.
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6.8. Homeopaticos: ENGYSTOL®, Nux vomica-Homaccord® ad us. vet,
Lymphomyosot®, Echinacea compositum ad us vet.
7. En simultaneo se instaura tratamiento médico en casa:
7.1. lvermectina, suministrar cada 24 horas, durante 10 dias.
7.2. Canatox® gotas, administrar durante 15 dias.
7.3. Engystol® tabletas, administrar cada 12 horas durante 20 dias.
7.4. Suministrar dieta himeda Hill’s Diet Urgent Care a/d.

7.5. Recomendaciones para el propietario: realizar tratamiento completo como se

indica en la receta, reportar la presentacion de vomitos o diarrea y no
suministrar toda la medicacion en el mismo horario.

8. Control médico y control de hemograma y hemoparasitos al mes.

9. Realizar bafios para control de ectoparasitos una vez terminado el tratamiento.

10. Revisién médica cada 6 meses.



Terapia farmacoldgica utilizada en protocolos intrahospitalarios.

A continuacion, se presentara la descripcién médica de los farmacos empleados en los

protocolos.
e Antibioticos
FARMACO PRINCIPIO ACTIVO DOSIFICACION INI?IIIESICCIS

N ACCION

10 mg/kg diluido en
100 ml de Cloruro de

Presencia de E.

Bacteriostatico

Emicina® Oxitetraciclina  Sodio al 0.9%, cada 24  canis, Babesia y liposoluble que inhbe
horas en infusion lenta  coinfecciones  la sintesis proteica de
durante 3 dias. la bacteria y penetra

Presencia de E.  las celulas més facil.
. . 10mg/kg PO, cada 12 . X
Doxican Doxiciclina hiclato i canisy Ojo: No en > 6 meses.
horas, durante 28 dias. ) A
coinfecciones
Presenciade  Antiprotozoario capaz
. . . 3.5 mg/kg SC, cada 7 R P R P
Imidogano  Dipropionato de | merozoitos de  de combinarse con el
e L. dias, durante 4 i R
Imizol imidocarb i Babesia o ADN del parasito,
sesiones. . . .
coinfecciones desnaturalizarlo e
Penetra la membrana
. - . .. 10 mg/kg, cada 24 Infeccién por
Azitromicina Azitromicina e/ke P celular, bloqueando la

horas, durante 10 dias. Babesia

sinstesis bacteriana.

Nota: dosis a utilizar y frecuencia de cada medicamento serd a criterio médico veterinario.

e Antiparasitarios
‘ P INDICACION P
FARMACO PRINCIPIO ACTIVO DOSIFICACION . ACCION
MEDICA
... G ilis,
Endoparasiticida efe”’ pararilis
Pamoato de . . dafios severos en la
Pirantel se recomienda de amplio iel del parasito
ENDOGARD Prazi uanéel tratamiento mensual espectro contra paralisap dismir{m cel
® q L durante toda la vida de nematodos, P M 3 v
Ivermectina, ATP en el parasito,
la mascota cestodos y .
Febantel acosionando la
protozoos
muerte.
Actua sobre los
Inicialmente 1 tableta receptores GABA de
Sistemna cada 15 dias, por 4 las celulas del SNC,
Endectocida Ivermectina tomas. Seguido de 1 Endectocida  blogueando elimpulso
tableta mensual por 6 nervioso, generando
meses. paralisis y muerte del
parasito
NexGard Afoxolaner, Cada 30. dias Antiparalsitario Genfera hiperexc.itacic'm
. e . dependiendo el grado  externo e interno en sistema nervioso
Spectra®  Milbemicina oxima . ., .
de infestacion. paraperros  del parasito.
Nota: dosis a utilizar y frecuencia de cada medicamento sera a criterio médico veterinario.
.. ;.
e Multivitaminicos
. p INDICACION p
FARMACO PRINCIPIO ACTIVO DOSIFICACION . ACCION
MEDICA
1ml/10kg, diluido en ..
N /10ke, . Participa en el
) Vitaminas del Cloruro de Sodio al 0.9%, .
Bonavit® . . ., metabolismo celular
complejo B cada 24 horas en infusién
., y ayudaen la
lenta durante 3 dfas. L
. . formacién de
Hemalitan Vitaminas del 1 gota/kg o 1ml/10 kg Anemia, anorexia, hematies
Pet complejo B PO, cada 12 horas. deshidratacion
Vitaminas, Terapia de soporte
. electrolitos, 5 ml/10-30kg, cada 24 P P
Aminolyte® para anaplasmay

aminoacidos y horas en infusién lenta.

dextrosa

babesia

Nota: dosis a utilizar y frecuencia de cada medicamento serd a criterio médico veterinario.
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e Hepatoprotector

FARMACO PRINCIPIO ACTIVO DOSIFICACION IN:,-:E;E:N ACCION

1-2ml/10kg o Prevenir alteracién

10mg/kg, cada
12a24 hrsen
infusion lenta. Alteracion de

o afeccién en
Bykahepar® Clanobutino curso de enzimas
hepéticas. Ojo: No

usar en felinos.

ALT y FA
1 ml/15kg PO,
Extracto de Cynara, Protege
) cada 12, ) .
Canatox  cloruro de colina, funcionabilidad
.. durante 5a 10 L.
extracto hepatico di hepatica
ias

Nota: dosis a utilizar y frecuencia de cada medicamento sera a criterio médico veterinario.

e Hemostasicos

INDICACION

" ACCION
MEDICA

FARMACO PRINCIPIO ACTIVO DOSIFICACION

5-10 mg/kg IV

o IM, Unica
Quercetol® Etamsilato ! Trombocitopenia, Control de
dosisocada 8 . . .
hipoproteinemia, trastornosen la

horas.

hipoalbuminemia coagulacién
3 mg/kg SC, P &

Kavitx F-1 Fitomenadiona (K1)
cada 24 horas.

Nota: dosis a utilizar y frecuencia de cada medicamento sera a criterio médico veterinario.

e Anti anémicos

- - INDICACION -
FARMACO PRINCIPIO ACTIVO DOSIFICACION . ACCION
MEDICA
Perros: 100 Ul/Kg
SC,cadad3072 . Estimula la
. . Pacientes .
Eritropoyetina horas. Gatos: 100 L. produccidn de
pancitopénicos, i i
UI,J'I(g SC, cada 43 . eritrocitos
aplasia medular,
horas.

— — anemia no
A criterio médico )
regenerativa Proveer de

Transfusion de sangre segun cada i
globulos rojos

paciente.

Mota: dosis a utilizar y frecuencia de cada medicamento sera a criterio médico veterinario.

e Protector gastrico

FARMACO PRINCIPIO ACTIVO ~ DOSIFICACION  INDICACION MEDICA ACCION

Tratamiento o Inhibidor de la secrecion
0.5-1mg/kgSCo

Omeprazol Omeprazol
p P IV, cada 12 horas.

prevencion de ulceras acido gastrica, evitando
gastroduodenales el transporte de iones.




e Antieméticos

FARMACO PRINCIPIO ACTIVO ~ DOSIFICACION  INDICACION MEDICA ACCION

Inhibiendo la accidn
Brinda efecto contra  farmacologica de la

1mglkgol
. Citrato de g/kg causas neuralesy sustancia P en el SNC.
Maropitant® i ml/10kg SC, cada 24 .
maropitant horas humarales del Dato: mayor efectividad
’ vamito. en perros. Qjo: no usar en

perros <4 meses.

Antagonista de los
receptores 5-ht3. Dato:
Mayor efectividad en
gatos.

Perros 1-2 mg/kg, Tratamiento de
Clorhidrato de 8/ke

Ondax 8 . Gatos 0.5 mg/kg IV, nauseasy vémitos de
onsansetron B . B
cada 12 horas. origen infeccioso.

0.2mg/kgSCo IV  Coadyuvante en el
lenta, cada 12 tratamiento de

Hidrocloruro de Bloguea los receptores

Metoclopramida
P metoclopramida de dopamina en SMC.

horas. vomitos.

Nota: dosis a utilizar y frecuencia de cada medicamento sera a criterio médico veterinario.

e Homeopaticos

. . INDICACION .
FARMACO PRINCIPIO ACTIVO DOSIFICACION MEDICA ACCION

Perros pequefios, medianos y gatos:
1ampolla. Perros grandes: 2
ampollas. Dosificacion en tabletas:
ENGYSTOL® perros pequefios/gatos: 1tableta, 2  Linfopenias
veces al dia. Perros medianos: 2
tabletas, 2 veces al dia. Perros
grandes: 2-3 tabletas, 3 veces al dia.

Fortalecer sistema
inmunoldgico.

Homeopatico

Echinacea } .
) Estimula sistema de
compositum ad )
defensa contra bacterias.
us vet.
1ampolla en 40 ml/kg de Cloruro de - - —
. . L. o Mejora la circulacidn
Lymphomyosot® sodio al 0.9% en infusidn lenta cada Terapia détox linfatica
_— 24 horas. .
Nux vomica- Mejora los mecanismos de
Homaccord® ad eliminacidn hepatobiliary
us. Vet digestiva.
Nota: dosis 2 utilizar y frecuencia de cada medicamento sera a criterio médico veterinario.
e Soluciones electroliticas
o . INDICACION .
FARMACO PRINCIPIO ACTIVO DOSIFICACION MEDICA ACCION

Solucidn cristaloide

Deshidrataciones, _  , .
isotdnicay

Cloruro de sodio,

Lactato de . ) descompensacion, o
R potasio, calcio y . alcalinizantes con
Ringer . Perros: 60-90 pacientes en .,
lactato de sodio. , concentracion
ml/kg/dia  shock. milar al ol
similar al plasma.
Gatos: 40 60 " P :
, ) ., estaurar e
» ml/kg/dia.  Deshidratacion,
Solucién . . . volumen vascular,
Cloruro de sodio diarrea, vomitos, )
NaCl al 0.9% vehiculo de

shock
farmacos.

Nota: dosis a utilizar y frecuencia de cada medicamento sera a criterio médico veterinario.
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Conclusiones.

En la ciudad de Cartagena, Colombia, la clinica veterinaria Mascotas encontro
una alta prevalencia de hemoparasitos, alcanzando el 57%, con los agentes
identificados como Ehrlichia spp 57%, Anaplasma spp 26%, Babesia spp 14%
y D. immitis 3%. Evidenciando una conexion entre la prevalencia observada y
las condiciones ambientales del municipio de Bolivar que permiten la
propagacién de vectores infectados, destacando la importancia de implementar
estrategias de control y medidas preventivas para reducir el riesgo de infeccién
y transmision de caninos a humanos.
La implementacion de un protocolo para el manejo de pacientes con
hemoparasitos se vuelve imperativo debido a su frecuente aparicion. Este sirve
como guia para el inicio de tratamiento, posibilitando que el personal médico,
que incluye a médicos veterinarios, auxiliares, rotantes y pasantes de Medicina
veterinaria, aborden a los pacientes con hemoparasitos de manera rapida, 6ptima
y eficaz.
Se identificaron diversos agentes implementando el extendido de sangre
periférica como método diagnostico, sin embargo, se recomienda interpretarse
junto con pruebas mas sensibles debido a su baja especificidad.
El plan terapéutico idoneo y que reporta mayor eficacia es el uso de doxiciclina,
sin embargo, se evidencian como terapia alterativa la oxitetraciclina,
dipropionato de imidocarb, junto con terapia de terapia de soporte segun la

presentacion clinica.



ANEexos.

Figura 4.

Portada de protocolos intrahospitalarios en clinica Mascotas.
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Figura 5.

Carta de agradecimiento por implementacion de protocolo intrahospitalario en clinica
Mascotas.

petvive PETVIVE S.AS.

et omemte o i o st NIT. 900.937.751-1

Cartagena de Indias, 05 de febrero de 2024

Senores:

CONSEJO DE FACULTAD
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
Corporacién Universitaria Remington

Cordial saludo,

En nombre de la clinica, me complace expresar nuestro mas sincero agradecimiento por el
protocolo intrahospitalario implementado. La dedicacién y profesionalismo de la estudiante
ha sido fundamental para el éxito de este protocolo, que ha mejorado significativamente
nuestro manejo de pacientes.

Apreciamos profundamente la colaboracién con su facultad y la oportunidad de enriquecer
la formacién practica de nuestros pasantes. Quedamos a la espera de futuras
colaboraciones y seguimos comprometidos con la excelencia en la atencion veterinaria.

Atentamente,

tal\ /

b ™
Carlos S;Q}aUan'a 0.
Director medico
Clinica Veterinaria Mascotas 24 Horas.
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