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INTRODUCCION

En la actualidad, las pequefas especies se han ganado un pa
pel muy importanto en la sociedad, existiendo una relacién muy
estrecha entre dichos animales y el hombre.

por p fi o8 se P todos aquellos ani-
males quo se adoptan como mascotas (perros, gatos, conejos, aves
exéticas, rosdores, algunos reptiles, etc.), en el presente tra-
bajo se plan Gni los asp correspondientes a ps
rros y gatos, que representan del 95 al 99% de la préctica clini
ca en pequefias especies.

Uno de los principales prohlemas con los que se enfrenta -~
el clinico dedicado a estas especies son las ENFERMEDADES PARASI
TARIAS, que reopresentan un gran porcentaje de los problemas, en
relacién con el total de casos presentados dfa a dfa en los con-
sultorios.

Muchas de estas onf dades pr P zoonbticos,
esto es, son contagiosas para el hombre, con las mismas o di
ferentes presentaciones que en 1os animales.

Si tonemos en cuenta que la poblacifn canina en el Srea me-
tropolitana es de casi tres millones, segln una estimacién reali-
zada en marzo de 1979 (49), nos daremos cuenta de que represen -
tan un continuo peligro para el hombre.

Debido a estos hechos me parece de gran interés la elabora-
c16n de un MANUAL DE ENPERMEDADES PARASITARIAS EN LA CLINICA DE
PEQUERAS BSPECIES como material de consulta de clfnicos, maes -
tros y estudiantes cuya funcién en Medicina Veterinaria es la -
preservacién de la salud de los animales y ¢l hombre.

¢QUE ES UN PARASITO?

Bs aquel organismo que con el fin de alimentarse, reprodu -
cirse, 0 completar su ciclo vital, se aloja en otro ser vivo, ani
mal o vegetal, de modo p © temporal, produciendo en €1
ciertas reacciones perjudiciales. (18)

Debido a que esta definicién, igual que las demfs que se




emplean para definir un par8sito, puede dar lugar a confusioneos,
a continuacién se indican los organismos que se ostudiarSn como-
agentes otiolégicos de las enfermedades parasitarias on oste tra
bajos

Protozoarios

Platelmintos _< Cestodos
Trematodos

Nematelmintos —————n Nematodos
Artrépodos __{ Insectos

Arfcnidos
Pentastbaidos

ZHUESPED U ROSPEDADOR?

Convencionalmente se ha denominado hufsped (Host en inglés),
al organismo hospodador. Basta con revisar los diccionarios para
ver que el término se utiliza para referirse indistintamente al
que hospeda como al que es hospedado. Aln as{, se ha prestado -
siempre a confusiones, por lo que utilizaremos el término HOSPEDA
DOR para definir al organismo parasitado.

¢INPECCION O INPESTACION?

Estas son otras dos palabras que pueden dar lugar a confusio
nes. En este manual utilizaremos la palabra INPECCION cuando ha-
blamos de parfsitos internmos y la palabra INFESTACION Ginicamente-
para referirnos precisamente a afecciones por ectoparfsitos.

ACLARACIONES SOBRE EL CONTENIDO

1.~ El enfoque del presente manual es esencialmente clfnico, por
10 que no se profundiza en temas propios de la parasitologfa-
general como son morfologfa interna, clasificacién, fisiolo -
gfa, etc.

2.~ Se incluyen los siguientes puntost



A.-

B.-
C.=~

D.
E.-
Po-
Gae=

Genoralidades de la enfermedad
Etiologfa
Aspectos importantes del ciclo biolégico
Sinonimias
Otros
Signos, lesiones y curso
Diagnéstico (Se mencionan las técnicas, muchas de las -
cuales se incluyen en el capftulo correspondiente a TEC-
NICAS PARASITOLOGICAS DE DIAGNOSTICO)
Prevencién
Tratamiento
Aspectos de salud pdblica
Referencias bibliogr&ficas



CAPITULO UNO

ENPERMEDADES PARASITARIAS PRODUCIDAS POR PROTOZOARIOS

BABESIOSIS

GENERALIDADES . -

Es una enfermedad infectoparasitaria que se caracteriza por
la presontacifn de ancmia hemolftica aguda, ictericia y hematu-
ria. Recibe también el nombre de piroplasmosis, ictericia malig
na y fiebro biltar. (18526:44:79)

ETIOLOGIA: So han identificado 3 especies de Babesia-
como agentes causales de esta cnfermedad: Babesia canis, B. gib
soni y B. vogeli. Se reproducen asexualmente dentro de los eri
trocitos. Se pued ar hasta 16 parSsitos & de un -
solo glébulo rojo.

B. canis es un organismo piriforme que mide de 4 a S micras
de largo y 2 a 4 maicras de ancho. Usual se -
a pares dentro del eritrocito. B. gibsoni es ligeramente mfs-
pequefia y no se presenta a pares. B. vogeli es siailar, pero 1i
geramento mis grande.

B. canis....ccccc00vcscccc.Amfrica
B. gibsont.c..ccevceccee.0.Buropa, Asia y Africa.
B. vogeli...c.ccseveercso..Buropa, Asfia v Africa.

TRANSMISION: La transmisiSn de esta enfermedad la
efectuan las garrapatas de la familia Ixodidae, principalmen
te las de los géneros Rhipicephalus o garrapata parda del perro-
(l1a afs comfin), Dermacentor, Hyalcema y Haemophysalis, que ac -

tdan como hospedadores intermodiarios, y que transmiten los orga

nigmos causales a su descendencia por transmisién transovérica.
Los perros jévenes o viajos son igualmente susceptibles, con

mayor frecuencia en perros destinados a fa, por el




to estrecho quo tienen con las garrapatac.
Un animal tratado,0 uno que se recupera cspontincamcnte de-
esta enfermedad, quedan como portadores hasta por dos ailos.

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Bl perfodo de incubacifn es de 2 a 35 dfas y puede tener -~
una presentacién subclinica, aguda o crénica, siendo la forma a-
guda la mSs grave, casi siempre mortal. En casos crénicos,
anemia o ictericia pueden ser los Gnicos signos. (26:44)

Los primeros signos son: anorexia y fiebre intermitente,
guidos por anemia hemolftica, hepatomegalia, esplencmegalia,
moglobinuria e ictericia.

Se pueden encontrar también los siguientes signos atfpicos:
Vémito ocasional, deshidratacifn, ascitis, constipacién varia -
ble, disnea, tos,amigdalitis, congestién de la esclerftica, le
targia, disturbios locomotores y convulsiones.

En eximenes de laboratorio se encuentra: Bilirrubinuria, -
aumento de la bilirrubina indirecta sérica, reticulocitosis, -
anisocitosis, poiquilocitosis, hipocromia, leucopenia variable ,
trombocitopenia.

-4

DIAGNOSTICO.~

El diagnfstico de confirmacifn se basa en la identificacién
del agente etiol8gico en el frotis sangufneo con tinciba de -
Giemsa (S{ se duplican los tiempos se obtienen magnf{ficos resul-
tados) (80), o con la tincién de Wright. El parfsito aparece en
forma do inclusiones piriformes pares (B. canis), de color purpfri
co, dentro de los eritrocitos. Algunas veces es necesario reali
zar varios frotis (uno diario), para al p 10, -
La muestra debe ser de sangre periférica de preferencia.

Actualmente se emplean tambifn las pruebas de fijacién de
complemento, y anticuerpos fluorescentes.

Se puede también realizar la inoculacién de 10 =ml. de san -
gre del animal h a no inf dos y espl

zados, observando la sangre periférica a los tres dfas o mSs.




PREVENCION. -

Mantener a los perros libres do garrapatas.

Atacar directamente la garrapata.

No utilizar la sangre de animales quc han estado enfer
mos para transfusiones.

TRATAMIENTO. -

Azul de Tripano,2 mg/Kg de peso, por vi{a endovenosa, -
en solucién al 18.

Bste medicamento confiere una coloracién azul a las mucosas,
que puede persistir durante meses. Su administracién subcuténea
prod b y 1

Acriflavina. Se considera demasiado téxica. (79)

Fenamidina. Subcutfneamente al 3% en dosis de 0.25 -
cc/S Kg de peso que puede repetirse a las 24 horas.

Acaprina (derivado de la quinoleina). Subcuténeamente-
diluida al 0.5%, en dosis de 0.25 cc/5 Kg de peso.
Se presentan ofectos colaterales con este medicamanto, Como-
estimulacién parasimpStica (salivacién y nerviosismo por 30 minu
tos) .. que & con pina (263744)

Bn general, todos estos medicamentos son muy tdxicos, por lo-
que se debers mejorar la condici6n del animal antes de su -
uso, y se debers de tener mucho cuidado con el paciente.

La pia de imiento depender§ del do del pacien
te: Hierro, vitamina Byar dextrosa, transfusiones sangufneas, -
antibibticos.

La alimentacién y el manejo también son de suma importancia
debiendo permanecer ol animal en completo reposo al principio; -
la dieta serf ligera y ad da al do g 1 del animal y -
su funcionamiento renal.

SALUD PUBLICA.-

No se han publicado infeccicnes con B. canis.
Sin embargo, se han descrito 16 casos de babesiosis en el -
hombre, 1o que indica el potencial zoonStico de algunas especies
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(B. bovis, B. divergens y B. microti). (79:129)

REPERENCIAS. -
(18322526344:53179380359851295137)



TRIPANOSOMIASIS

GENBRALIDADES .-

Es una enfermedad de presentacifn muy rara en perros. Se -
roconocen 4 especies en el perro 3 Trypanosoma cruzi, T.
evansi, T. hrucei y T. rangeli, considerfndose esta Gltima no pa
tégena. (26;44379)

Los h dad 1 diarios son principalmsente Glo-
ssinas (lolcn Ts6-Ts6), Stomoxys, Tabanus, Panstrongylus, Triato
B, otc.

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

El perfodo de incubacifn es de 5 dfas a varias semanas, Y
el curso es de 1 a 2 meses, siendo la muerte el resultado f£inal-
en la mayorfa de los casos no tratados.

Los signos principales son: fiebre intermitente, anemia, -
ganglios linfdticos aumentados de tamafio, edsma subcutfneo.

En casos crénicos pucde haber atrofia muscular, parSlisis
lumbar, incoordinacién de movimientos.

En algunos casos, también puede presentarse queratitis y
conjuntivitis.

Las lesicnes que podemos encontrar son: esplencmegalia, he
patomegalia, aumento de tamafio de ganglios linffticos, rido-
nes aumentados de tamafio, y petequias superficiales.

La substancia somftica del trip tiene én téxica-
ina) y prod reacciones inflamatorias en el cuerpo del
hospedador, a las que ponde &ste el do antdi POS, suma
mente especi{ficos, que pr 1 se £ en el bazo. Las-
tripanosoaiasis siguen un curso crénico generalmente; los flage
lados se multiplican hasta ol momento en que el hospedador bha -
destruido y lisiado la mayor parte de los tripancscaas gracias a
la formacién de tripanolisina, que Gnicamente aparece en la san-
gre. Solamente quedan vivos unos pocos, que se hallan, princi -
palmente, en linfa y lfquido cefalorraquideo,se hacen resis -
tentes y se multiplican de nuevo convertidos en "cepa recidivan-
te", hasta que el ismo r blecido r 4 igualmente.

(and,




(18)

DIAGNOSTICO.-

Detoctar al organismo en frotis sangufneos. En medicina hu
mana se practican pruebas inmunolégicas. (45)

TRATAMIENTO. -

Antrycide
Suramin
Compuestos de dfamidina (pentamidina y estilbamidina).

PREVENCION. -

Principalmente comhatiendo y eliminando a los hospedadores-
intermediarios (Tsé-Tsé).

SALUD PUBLICA.-

T. cruzi puede pasar al hombre por medio de los mismos hos-
pedadores intermediarios, produciendo la enfermedad de Chagas.

REPERENCIAS .-
(18325326;443:45;48;79:80198)



LEISHMANIASIS

GENERALIDADES ., -

Es la enf dad producida por un pr {o de forma oval,
flagelado, no m6vil, que recibe el nombre genfrico de Leishmania:
y que parasita células del sistema reticuloendotelial y has ve
ces pusde encontrarse en los macr6fagos de los animales infecta -
dos. Mide de 2 a S micras por 1 a 2 micras.

La enfermedad tiene tres presentaciones en el perro, depen -
diendo de la especie de Leishmania:

1.- Leishmania tropica “Leishmaniasis cuténea®”,
“Llaga oriental”,
"Endemia botonosa" o
“Botén de Alepo”
2.~ Leishmania donovani “Leishmaniasis Visceral®
3.- Leishmania brasiliensis “Leishmaniasis de las nuco
sas O mucocutanea®
(Rara en el perro, mfs co-
=dn en el hombre.)

Existe también la Leishmania brasiliensis var. mexicana que
en el humano produce la Leishmaniasis cutfnea o enfermedad del -
chiclero; se cree que el perro juega ol papel de portador, por
convivir con &l.

La enf dad es tida por varias especies de moscas -
dol género Phlebotcomms spp (moscas de las arenas), y tiene mayor-
frecuencia en las zonas tropicales (sureste del pafs).

SIGNOS, LBIO5 Y CURSO.-

Leishmaniasis Presencia de una o mfs Glceras cut$neas con -

cutfnea aspecto de criter; pueden ser soccas o hime
das, cubiertas por grvesas costras de color -
pardo; g 1 P cerca de las -
arejas.
La lesiSn es eritematosa y con escasez de pe-
lo.

Hay prurito, y el organismo causal se encuen-
10 -



tra on gran nmero cn los macrSfagos tisula -
res e¢n los bordes de la lesifn.

La herida no cura con un tratamiento convencional para heri-
das cutfneas, pero sana espontfneamente en la mayorfa de los ca -
s0s on un lapso de un mes a un aflo, dejando una cicatriz perma -

nente.
Leishmaniasis Los signos mfs comunes de esta enfermedad -
visceral son: anemia, emaciacién, debilidad general,-

eccema, alopecia extensa conjuntivitis, -
queratitis.

También pueden presentarse los siguientes sig
nos: vémito, diarrea, epistaxis, ataxia, -
uveftis anterior, inflamacién de  esclerfti
ca, mGsculos extraoculares y pfrpados.

Se presentan las siguientes lesiones: hepato
megalia, esplenomegalia, congestién de médula
6sea, inflamacién de ganglios linffticos, Gl-
ceras intestinales, placas de Peyer praminen-
tes.

Generalmente esta presentacién es crénica en los perros,aun-
que se han seflalado casos agudos mortales. El parfodo de incuba-
ci6n es largo (llega a durar meses).

DIAGNOSTIOCO.~

Se basa en la observacién del parfsito en frotis sangu{neos.
En el hombre se realizan pruebas de intradermoreaccién con antfge

nos especificos.

PREVENCION.-

Depende principalmente del control de los vectores, en este-
caso de las moscas Phlebotomus, a base de insecticidas, repelen-
tes, telas de mosquitero en lugares endémicos, etc.

Control de la poblaciSn canina en zonas endfmicas desde un -
punto de vista de salud pdblica.

11



TRATAMIENTO.~

So han utilizado principalmente compuestos de antimonio, aun
que ofrecen resultados inconstantes. Esto hace que sea un trata-
mionto diffcil.

Se han utilizado también algunas diaminas aromfticas como el
Kamolar, pero también con resultados {rregulares.

SALUD PUBLICA.-

La Leishmania donovani en el hombre prod la enf dad de
“Kala~azar®, enfermedad visceral crénica que tiene un perfodo de-
incubacién de uno a cuatro meses,y presenta una mortalidad de 95
a 1008, transmitida por moscas Phlebotomus.

Se presenta con fiebre intermitente, desnutricién, edema, di
senterfa frecuente, hepatomegalia, esplenomegalia, etc.

Porros y gatos se consideran como reservorios.

L. brasiliensis, L. tropica y L. mexicans causan leighms -
niasis cuténea, Glcera de los chicleros, Glcera oriental, furdncu
lo de Delhi.

Se prosentan grandes dlceras que cicatrizan formando escaras
y afectan Gnicamente piel y membranas mucosas.

Bs necesarioc eliminar materiales contaminados por contacto -
con fllceras, excreciones y secr de 1 .

P

La leishmania brasiliensis puede producir también la enferme
dad ida como espundia, uta o leishmaniasis americans,que es-
una forma grave de leishmaniasis cutfnea que destruye tejidos
Yy que afecta principalmente nucosa nasofarfngea, nari: v estructy
ras vecinas de la cara, produciendo deformidades mounstrosas en -
el hombre.

REFERENCIAS .-
(183:25326344:45;483553:96)

12



HEPATOZOONOSIS

GENERALIDADES .~

Es una enfermedad de muy rara presentacifn, de la cufl no se
ha seflalado ningGn caso en América.

Es causada por Hepatozoon canis, que ocasionalmente oroduce-
signos graves y la muerte en perros. Este organismo es alargado-
con extramos redondeados, mide 5 por 10 micras y se encuentra en
los leucocitos.

Bl ciclo asoxual del organismo tiene lugar en ba

20 e hfgado del hospedador, y el ciclo sexual tiene lugar en la -
garrapata parda del perro (Rhipicephalus sanquineus)que es el vec
tor de osta enfermedad.

Los signos principales son: anemia, emaciacién, disturbios -
en el sistema nervioso central; puede haber fiebre y hay de-
bilidad general. (26) .

13



COCCIDIOSIS

GENERALIDADES .~

Es una enfermedad entérica del perro y el gato causada por-

protozoarios de los géneros Isospora y Eimeria.
1sospora felis (la mSs comfn). (26;44;79780)
Isospora bigemina (cati) Es la més patSgena.
1sospora rivolta
Eimeria spp (son las menos frecuentes). (44)

La frecuencia es mayor en condiciones de convivencia de -
muchos animalos como criaderos, tiendas de mascotas, etc. Tal
vez el factor predisponente mis importante para la presentacifn-
de esta enfermodad son las condiciones de “"stress” como el deste
te, el transporte, el frfo, etc.,sobre todo cuando las condicio-
nes sanitarias son deficientes.

La fr ia con resp a la edad es mayor en animales -
jévenes,aunque no es raro encontrar parasitosis en adultos que @
nicamente se hacen evid por la p a de los ococistos en
las heces, sin presentar signos clfnicos. Los animales adultos -
probabl a llan cierta irmunidad a consecuencia de una
exposicién temprana,que limita la severidad de la infeccién en -
caso de que se presente.

La vi{a de entrada es por ingestién de material contaminado-
con oocistos. El nimaro de oocistos ¢ dos en el hospedador -
estf determinado en gran medida por el nfimero de ococistos ingeri
dos. Sin embargo, la cantidad de cofistos presentes por gramo -
de heces no tiene relacién directa con la severidad de la enfer-
medad o el prondstico. El descubrimiento de cocistos en heces -
£ das, sin p 1a de signos clinicos de enfermedad intesti
nal, no se puede calificar como diagnSstico de una coccidiosis -
clinica.

Ingeridos 108 cocistos esporulados, los esporozoftos son 1i
berados en el intestino ¢ invaden las células epiteliales, cre -
cen y se multiplican asexualmente destruyendo células. Los mero
zo{tos resultantes invaden otras células epiteliales y repiten -
el proceso asexual. En este punto es en el gue la destruccién -
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de células es mayor, formfndose (lceras hemorrfgicas en la muco-
sa intestinal. Despufis se lleva a cabo la fase sexual y se eli-
minan 108 oocistos con las heces.

Los animales con coccidiosis desarrollan con frecuencia sig
nos de enfermedad viral (moquillo, panleucopenia, noumonitis ,
rinotraqueftis). La forma convulsiva del moquillo se observa a
menudo en perros con coccidiosis que no habfan sico vacunados -~
previ dicha enf: dad. (79;80)

A pacientes Y de siete ., @8 jable vacu -
narlos como medida preventiva, repitiéndolo a las 3 o 4 semanas.

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Los signos se presentan seg(n la fase del ciclo de vida del
parfsito en el epitelio intestinal.

Tienen un perfodo de incubacién de 6 a 10 dfas despufs de
la ingestién de los ococistos esporulados.

Los si que se pr son: diarrea severa (mucoide ,
a menudo hemorrfgica), deshidratacifn, emaciacifn, depresién, de
bilidad, anemia por pérdida de sangre en el tracto gastroin -
testinal, puede haber vémito, posible sindrome de mala absor -
c18n; infecciones secundarias bacterianas o virales pueden com -
plicar el ovroceso Yy producir una r 16n febril.

La coccidiosis es una condicifén autolimitada segln algunos-

$ en ia de inf darias, los signos a-

gudos desap en 2a 4 ), que se sig elininando -
oocistos hasta por varios meses.

DIAGNOSTICO. -~

BliminaciSn de otras causas de enteritis,y diferenciacién -
de los ococistos en las heces, para lo que puede hacerse un fro -
tis de heces frescas con solucién salina fisiolégica o por el mf
todo de flotacifén. -Puede ser necesaria tma observacién repeti -
da.

En estados agudos se observan ococistos no esporulados, y en
fases crénicas e encuantran esporulados o en proceso de esporu
lacién.

Bay que descartar la posibilidad de que se estén confundien
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do los oocistos con los de Toxoplasma qondii, sobre todo en ga -

tos.

lsospora folis......26 a 37 por 36 a 48 micras.Ovalada

1sospora rivolta....15 a 20 por 20 a 25 micras.Ovalada

1sospora bigemina... 8 a 10 por 10 a 15 micras.Blfptica

Bimeria canis.......11 a 28 por 18 a 45 micras.Muy ova
lada y con un micropilo
polar.

( Toxoplasma gondif..».e..>...10 por 12 micras)

PREVENCION. -~

Buenas condiciones sanitarias en general.

Evitar convivencia de numerosos animales.

Remocién répida de heces de animales enfermos.

Evitar “"stress” innecesario.

Separar cachorros susceptibles,de posibles portadores asin-
tomiticos.

Bvitar condiciones de humedad.

TRATANIENTO . -
Las sulfonamidas han sido el tratamiento tradicional,al mis

=mO tiempo que el mfs oficaz.

Sulfadimetoxina a razén de 27.5 mg /kg a. pesc, 2 ve
ces al dfa durante 10 a 14 dfas.

Trisulfapirimidinas (sulfameracina o sulfametacina) S0
»g /Kg , cada 12 horas, y ftalilsulfatiazol 100 =g /kg

cada 12 horas durante 7 a 10 dfas.

Amprolium activado en el alimento o agua,a razén de -
110 a 220 mg /Kg de peso por dfa durante 6§ a 12 dfas.
A dosis mayores puede producir anorexia, diarrea o sig
nos nerviosos en cachorros. Un uso prolongado puede -
producir deficiencia de tiamina.

Nitrofurazona en dosis de 5.9 mg /Kg de peso, tres ve-
ces al dfa por 7 a 10 dfas.

Otros tratamientos que se han propuesto son: Quinacri
na, compuestos del Scido caprflico, tetraciclinas,etc.
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Es conveniente establecer tambifn una terapia de soporte:
Terapia de lfaquidos
Correcci6n dietética
Anticolinérgicos
Msorbentes y demulcentes
Antidiarre‘cos (Atapulguita, de elecciénm).

SALUD PUBLICA.-
No afecta al hombre.

REFERENCIAS .~
(18526327130:44353179;8035987111)
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GIARDIASIS

GENERALIDADES .-
Es una ent dad producida por p ios flagelados, de-
P 16n £ en h 5, y menos f en gatos.

Los agentes etiol6gicos son Giardia canis y Giardia cati, -
pequeilos flagelados que parasitan la parte proximal del intesti-
no delgado. En estado de trofozofto miden 9 por 15 micras v en
estado quistico 7 por 11 micras.

Los fozoftos se an en el intestino delgado y se
enquistan en el colon cuando las heces son f das. Uni
cuando se presenta la diarrea es cuando se eliminan los trofozof
tos en las heces.

NOTA: No se ha encontrado ninguna diferencia entre las distin -
tas Giardias encontradas en diferentes hospedadores, por lo que-
se piensa que puede ser la misma especie; su nombre varfa sola
mente depandiendo del hospedador en el que se encuentran:

Giardia canig..c.ccccoccecee. PArro

Giardia cati..cccccecccveccee.gato

Giardia intestinalis..........hombre

Giardia lamblia......... .+ hombre
Se desconoce el mecanismo por el cual G. cati produce diarrea en
el gato. En el perro, el parfsito no invade las células epite -
liales como en el caso de las coccidias, pero aparentemente cuan
do estfn presentes en gran n(mero, estizmlan la secreciSn de mo-
co @ incrementan la motilidad del intestino delgado. Como resul
tado las heces son suaves v con mucho moco. El organismo puede-
ser encontrado tambifn on nfimero moderado en heces aparentemente
normales. Dietas ricas en carbohidratos son favorables para el-
desarrollo de la giardiasis clfnica, no asf las dietas ricas en
protefnas.

SIGNOS, LESIONES ¥ CURSO.-

G. canis prod dos sfnd clfnicos en el perro:
Cachorros: Diarrea voluminosa, lfquida y mucoide ,

algunas veces con presencia de sangre -~
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fresca, deshidratacifn, tenesmo y mayor
nGmero de evacuaciones.

Adultos: Masa focal voluminosa, espumosa y  sin
sangre. Muy pocas veces hay signos sis
témicos. Unicamente cuando la parasito
sis es severa hay sfndrome de mala ab-
sorcién.

DIAGHOSTICO. -

S8e basa en la observaci8n de los trofozoftos mSviles,que -~

puede efectuarse en un frotis directo (fresco) con una gota de -
solucién de metilcelulosa con el fin de retardar los movimien -
tos del protoszoario, u observando los quistes por un método de -
flotacién convencional.

rias.

Prevenir la transmisiSn mejorando las condiciones sanita -

TAMIEWTO . ~

Metronidazol: 60 a 66 mg /Kg una vez al dfa durante-
s afas.

Quinacrina: Para el perro se recomiendan SO a 100 -~
ag /kg ., 2 veces al dfa por 2 o 3 dfas y repetir a los
tres dfas.

Para gato se administran 22 mg /kg diariamente por 3
dfas.

Nilibis (Glicobiarsol): 220 mg /Kg al dfa durante S
dafas.

Purazolidona

Cualquiera de estos tratamientos,mfs una dieta rica en pro-

teinas, son eficaces contra la giardiasis.
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SALUD PUBLICA.-

Se han sefialado epidemias en el hombre. So asocia la giar
diasis con una inmunodeficiencia, particularmente con deficien -
cia do IgA.

No se considera parfsito peligroso. Pueden encontrarse los
quistos on personas normales. Los trofozoftos se climinan s8lo
con heces diarreicas de eliminacibn répida.

REPERENCIAS .~
(183253263527744148153)
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AMIBIASIS

GENERALIDADES. -~

Llamada también amehiasis, es una enfermedad rara en perros
y aGn mis rara en gatos (pero muy comfin en el hombre), que se ca
ractoriza principalmente por disenterfa acompafiada de colitis a-
guda. En lo referente a los animales, es una onfermedad impor -
tante en primates y reptiles.

El principal agente etiolégico de esta enfermedad es Enta -
moeba histolytica (dysenterias). Habita en el intestino grueso-
cuando las condiciones son favorables para su crecimiento. Pue-
de estar presente como un simple comensal, o puede invadir la pa-
red intestinal causando signos de colitis aguda. Se sefala que
las infecciones esponténeas en perro y gato son muy poco -
frecuentes, y, a diferencia del hombre (en el que se pueden pre -
sentar infecciones hepfticas), 10s perros son resistentes a {n -
fecciones sistémicas por cste protozoario.

Se han encontrado también Entamoeba hartmanni y E. gingiva-
1is. Esta @ltima es un pardsito de la cavidad bucal; se ha en -
contrado principalmente en el hombre, algunas veces en perro y
gato pero se desconoce su significado clfnico.

Existen muchas otras especies do Entamoeba, pero viven como
sapréfitos de 108 animales domfsticos y el hombre. (18)

La E. histolytica se presenta en forma de trofozoftos y -
quistes quo tienen una pobre supervivencia fuera del hospedador.
No se conoce ciertamente el modo de transmisifn en el perro: se
cree que es por ingestién de heces de humano y perro infectadas.
Los quistes y fozoftos se an rar en las heces -
de los perros y gatos infectados.

Se menciona que la alimentacifn a base de hfgado en los ani
males infectados ostimula la produccifn de quistes,por un meca-
nismo desconocido.

Las parasitosis por helmintos favorecen el desarrollo de la
anibianis.

Los trofozoftos miden de 10 a 40 micras,y los quistes de 10
a 20 micras.
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SIGNOS, LESIONES Y CURSO.~

Esta onfermedad puedo tener las siguientes presentaciones:-
subclfnica (asintomftica), crfnica (que puede tener fases agu -
das), subaguda, aguds,y auy se p en forma nlté
mica. El perfodo de incubacifén es de 7 a 14 dfas. Los principa
les signos son: Heces diarreicas, algunas veces con sangre, ano
rexia, deshidrstacifn, muerte en Casos muy SeVeros.

Los signos son el resultado de la colonizacién de los trofo
zoftos en la pared del colon, con la presencia de las siguientes
lesionos: UlceraciSn en el colon por destruccién del epitelio e
infiltracién leucocitaria en submucosa y l&mina propia.

Los perros se presentan al consultorio en estado agudo, pro
sentando disenterfa. Pueden morir en un lapso de 3 a 7 dfas si-
no se establece una terapia de soporte adecuada,o puede haber re
incidencia de signos despus de un perfodo de recuperacifn apa -
rentemente esponténea.

DIAGNOSTICO.-

Bs diffcil. Se realizan frotis con muestras frescas de ex-
cremento afiadiendo solucién salina fisiolégica o una gota de so-
lucién de lugol, con la advertencia de que pusden dar resultados
negativos errSneos. En heces diarréicas fozof-
tos,y en heces ¢ L) em0s quistes.

Se puede también var al especi en alcohol poliving
1ico para tefiir el d con h lina frrica para tra -
tar de observar a los trofozoftos.

Las ones, tinci y cultivos se deberfn de so-
licitar a laboratorios especializados.

Bliminaci6n adecuada de las heces de las comunidades (hom -
bre) .
Lavarse las manos antes de los alimentos y despulis de ir al
bailo.
No utilizar heces de humano © aguas negras como fertilizan-
tes.
En cuanto al perro y al gato, se deberfn de observar las -
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normas higiénicas adecuadas.

TRATAMIENTO . ~

8e utilizan las mismas drogas que para el hombre:
Metronidazol. 90 mg/Kg al dfa durante 30 dfas. (No -
hay efectos secundarios) .
Emetina. 65 mg/dfa, de 5 a 10 dfas por via intramus-
cular. (Con efectos secundarios: Cefaleas, debilidad,
vémito, diarrea y ofectos cardiotéxicos).
Yodohidroxiquinolefnas en dosis de S a 20 mg/Kg, 3 Ve
ces al dfa durante 7 dfas.
Otros tratamientos,como la dihidroemetina, los deriva-
dos del Scido arsanflico, el timidazol, el niridazol,-
las tetraciclinas, etc.

Bl tratamiento para gatos se desconoce.

SALUD PUBLICA.-

Aunque la amibiasis es una enfermedad importante y de inci-
doncia elevada en el humano, debido a que la supervivencia de -
los trofozoftos y quistes fuera del organismo es muy corta, y -
que se eliminan en escaso nGmero en animales enfermos, no se con
sidera al perro y al gato como transmisores de la enfermedad.

REFERENCIAS .-
(183 25326327144;48;79:80)
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BALANTIDIASIS

Es una enfermedad de muy baja incidencia en el perro y el -
humano.

Balantidium coli se establece en el colon y mide 50 a 70
por 30 a 60 micras. Tanto trofozoftos como quistes se eliminan-
en las haces.

So asocian las {nfecciones del perro y el hombre con una -
constante exposicién a 10s suinos,que son los hospedadores prima
rios.

Bn el perro, la balantidiasis se asocia con una trichuria -
sis concomitante (ver Trichuriasis). La ul i6n en la
del colon producida por Trichuris wvulpis, facilita la entrada -
del B, coli a la mucosa. Las secrecicnes proteolfticas del pro-
tozoario producen una necrosis iva, do o prod on
do nuevas ulceraciones.

Cuando el B. coli estd firmemente establecido en la submuco
sa, se producen extensas Glceras induradas en la

Se diagnostica por la observacién de los quistes en las he-
ces.

Hay que establecer tratamiento contra T. vulpis cuando es -
t&n asociados,y con eso es suficiente para que ceda el problema.
Si no hay asociacién, se recomiendan: Oxitetraciclinas o Metroni
dazol a dosis icnales 4 10 dfas.

Bste par&sito en el h puede llegar a producir diarrea-
y colitis sin consecuencias coasiderables.

REPERENCIAS. -
(18:26144:48:79)
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TOXOPLASHOSIS

GENERALIDADES .~

Es una enf dad producida por el pr io Toxoplasma -
gondii, que se presenta en una gran variedad de aves y mamfferos
en casi todo el mundo, y que,en perros y gatos, aunque se presen
ta con la misma incidencia en jévenes aque en adultos, en agque -
llos las lesiones son mfs severas. Pocas veces causa dafios apa-
rentes al hospedador, de ahf, que aunque se encuentran eviden -
cias serolbgicas de su p ia, la ent dad clinica es rela-
tivamente poco comfn.

T. gondii es un protozoario intracelular obligado que mide-
de 4 a 7 por 2 a 4 micras (Prankel indica que mide 10 por 14 mi
cras). Tiene un ciclo enteroepitelial que ocurre solamente en
gatos domésticos y algunos otros felinos, produciendo una gran -
cantidad de cocistos que so excretan en las heces (fase similar-
& Eimerja).

Tambifn tienen un ciclo extraintestinal que ocurre en mu -
chos mamfferos y aves.

Los oocistos fecales desarrollan 2 esporocistos y cada uno-
contiene 4 esporozoftos. La infeccién sistémica resulta en 1la
formaci6n de organismos de rfpida multiplicacién,llamados taqui
zoitos, que se encuentran intracelularmente en muchos 6rganos.

Conforme se desarrolla la inmunidad, la replicacién disminu
ye y se encuentran en forma de quistes tisulares, en donde reci-
ben el nombre de bradizoftos.

EPIDEMIOLOGIA: Los estadlos infectantes de T. gondii-
son: los bradizoftos, taquizoftos y esporozof{tos contenidos en
los ococistos esporulados.

Los animales adquieren la infeccién por tros vias: Inges -
ti6n de carne que contiene taguizof{tos o bradizoftos: ingiriendo
alimentos o materiales contaminados con cocistos esporulados por
heces de gato: y, géni por transmisién pl ia
de taquizoftos.

Recientemente se ha descrito que las moscas, cucarachas, ca
racoles y lombrices de tierra estén implicados como hospedadores
de transporte de los cocistos de T. gondid.
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Los ococistos no esporulados son eliminados con las heces de
el gato, y no son infectantes hasta que esporulan después de 1
a 21 dfas,dependicndo de la temperatura. Estas esporas son muy-
resistentes en ol medio ambiente, permaneciendo potencialmente -
infectantes hasta por un afio,dependiendo de las condiciones cli
mfticas.

Los gatos usualmente se infectan por ingestibén de carn'u cry
da, o de hospedadores de porte que contienen formas extrain
testinales, o por ingesti6n de heces de gatos infectados.

Algunos autores creen que la transmisién puede ser también-
por ingestién de leche contaminada, por Secreciones o por 8eroso
les, y la via de d den ser las .

P

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Como Se eXpuso anteriormente, la gran mayorfa de las infec-
ciones son subclfnicas, como 10 indica la presencia de anticuer-
pos especfficos en un muy alto porcentaje de una gran variedad-
de animales clinicamente normales.

Las lesiones enteroepiteliales resultantes del ciclo en qa
tos norsalmente no son severas, por lo qus no producen signos -
clfnicos.

Bn otros animales, los taquizoftos pueden causar dafio al -~
tracto gastroantérico, dando como resultado la presentacién de
diarrea.

La diseminacién a otros Srganocs es por via hematSgena y lin
ftica, y la multiplicacién de los organismos (como taguizoftos-
o bradizoftos enquistados) puede dar lugar a la presentacién de-
una gran variedad de signos, dependiendo de los 6rganos afecta -
dos.

BEn perros y gatos, los sig nfs £ de la enf
dad estén asociados principalmente con la infeccibn de: Sistema
Nervioso Central, Sistema Visual, Aparato Respiratorio, Aparato-
Gastrointestinal.

Pueds p se la £ dad de una g 14zada,

y podemos observar todos © algunos de los siguientes signoss:
Perro: P fas que pueden p mpafiad de
tos; encefalitis mpafiadas de sig nerviosos-
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muy variables,como incoordinacifn, paresia, corea
o convulsiones. Pusden présentarse dados ocula -
ros,como retinocoroiditis, midriasis o anisocoria,
reflejo pupilar anormal, retina congestionada, -
otc. Otros si s que se pueden p ar son
diarreas, abortos o mortinatos, miositis, hepati-
tis acompafada de ictericia, etc.

i

Puede haber fiebre, disnea, dafios oculares como
uveftis anterior exudativa, retinitis, queratitis
fritis, hipopidn, hipema, etc. Pueden presentar
se signos nerviosos muy variables, pneumonfas di
fusas, linfadenitis mesentérica, obstrucciones in
testinales debidas a la formacién de granulomas,-
aetc. Al examen hematolégico podemos encontrar -
bilirrubinemia, anemia y 1 penia con
nia y linfopenia absolutas.

P

DIAGNOSTICO.-

Bl diagnéstico clfnico es muy diffcil por la gran variedad-
de signos que pueden presentarse. Los siguientes procedimientos
dn diagn6stico pueden utilizarse:

Identificacién de cocistos en las heces de gatos por -
flotacién u otros medios. (Cuidado de no confundir con
1sospora bigemina).

Examen de lfquido cerebroespinal, en donde se encontra
8 elevada la cantidad de protefna (mfs de 3S mg/dl) y
de células, principalmente neutrSfilos en animales con
signos nerviosos.

Deteccién de anticuerpos contra Toxoplasma (Anticuer -
pos fluorescentes indirectos, fijacién de complemento,
prueba cutfnea, hemaglutinacién indirecta, tincién de
Sabin - Feldman, etc.).

Radiograffas de térax en las que se puede observar 1lo
siguiente: BEn gato, muestran manchas indefinidas coa-
lescentes de densidad alveolar que son particularmente
visibles en los 1&bulos caudales o diafragmfticos.
Esta distriducién, que sugiere una pnemmonfa embSlica,
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no es comdn en otras afecciones en gato.

En o} perro, los hallazgos radiolégicos son mfs varia-
dos: radiopacidad focal alveolar, consolidaci{6n lobu
lar, densidades nodulares mGltiples, puede haber pequo
fias cantidades de lfquido pleural.

Biopsias y 4 46n de las £ extraintestinales.

Las muestras fecales para darlas al lab {0 pueden -
ser conservadas en 10 a 20 vol(menes de solucifn de dicromato de
potasio al 2.58.

El diagnéstico puede y debe ser confirmado por inoculacién-

a ratones del material obtenido por cultivo a partir de las mues
tras fecales,para examinacién de exudados y tejidos o determina-
ci6n de anti P 3 despufs de la inoculacién. Algu -
nas veces es necesario recurrir a la necropsia para confirmar el
diagnéstico, hecha por un patélogo experimentado.
NOTA IMPORTARTE: Muchas veces se ha asociado la toxoplasmosis -
con el Distemper Canino, de lo que se sabe muy poco. Se piensa-
que el Moquillo produce una situacién de "stress” (igual que con
un aumento de corticosteroides = factor “stressante”), tan fuer-
te, que desencadena la toxoplasmosis clfnica en perros que tie -
nen la enfermedad de una manera latente. (26:44:79)

PREVENCION. -

Recolectar el excremento de gatos muy frecuentemente y des-
hacerse de §1 inmediatamente.
Lavarse las manos antes de comer y despufs de mansjar carne

cruda.
Bvitar comer carne cruda o poco cocida.
Controlar los h dadores de t te.

Uso de guantes en jardinerfa cuando se tienen gatos.
Practicar eutanasia en animales afectados de toxoplasmosis.
Bvitar que los gatos cacen aves y ratas.

Actualmente se experimenta para la produccién de una vacu -
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TRATAMIENTO. -

Todos los autores consultados recomsiendan ol mismo trata -
mionto,con ciertas variacionss en la dosificacifn:

La quimioterapia con Sulfadiacina (60 mg/Kg al dfa), a-
denfs do Pirimetamina (0.5 a 1 mg/Kg por dfa)., se reco
nienda para limitar el avance de la infeccién miontras
el hospedador adquiere imnmunidad.

Algunos recomiendan dar 2 mg/Kg al dfa de Pirimetamina los
tros primeros dfas y luego 1 mg/Kg al dfa hasta que desaparezcan
los signos, o por lo menos durante 2 . Otros r iendan-
ol aismo tratamiento, pero con dosis inicial de 1 mg y luego 0.5
mg/Kg al dfa.

S1 el dafio orgSnico es muy extenso, la mejorfa ser§ muy pe-
quedla, pero si el dafio no es tan grave, la mejorfa se hace apa -
rente en 2 o 3 dfas (Se debe seguir el to por 2
minimo) .

Este tratamiento es bastante téxico, sobre todo para embrio
nes y fetos, por lo que se deben adicionar antagonistas como Aci
do PSlico a razén de 1 mg/Kg al dfa.

Tambifn es aconsejable llevar un control hematolégico sema-
nal, pues puede deprimirse la médula dsea.

SALUD PUBLICA.-

Después de la infecciSn primaria, los gatos son capaces de-
expulsar miles de cocistos de Toxoplasma después de 10 a 14 -
dfas. Después de esporular en un lapso de 1 a 20 dfas, los -
oocistos son altamente infectantes para otros animales y el hom-
bre, y permanecen con esta capacidad infectante hasta por un afo,
durante el cual pueden mantenerse en el polvo de las habitacio -
nes.

El hombre adquiere la enfermedad también por tres vias:
Infeccién congénita (Que puede producir aborto, prema-
turos, lesiones oculares y nerviosas en el feto, etc.)
Ingestién de carne cruda contaminada.

Exposicién a las heces de gatos infectados.

Las mujeres embarazadas que se inf. d tir -

| 4

la ent dad al prok En partos p iores la 1s16n
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@s monos probable debido a la imnmunidad creada por la madre.

La onformedad on el hombre se presenta con los siguientes -~
signos: Piebre, malacia, linfadenitis carvical, mfositis, corio
rretinitis, hepatitis, mi ditis tis y meni
1itis.

REPERENCIAS.-
(11118325526127744345;48153:79180;98511171141129)
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GENERALIDADES. -

So le llama también "Anemis Infecciosa Felina®, cuando afec
ta al gato. Es causada por organismos del género Haemobartonc -
1l1a que,si bien se consideran protozoarios, tienen ciertas ca -
racteristicas de rickettsias. (26;27:59)

La ing¢ 16n se p a en perros y gatos casusada por Hae-
mobartonella canis y H. felis respectivamente. En el perro es
de presentaci6n muy rara, afectando en la mayorfa de los casos a
animales esplenoctomizados,y en 10s casos restantes se desencade

na por factores de “stress” o asociada a Ehrlichia canis. Los
perros recup d P & te qued como portadores, y ba

3Jo nuevas condiciones de “stress” pueden sufrir recidivas.

La enfermedad es mfs comfin en los gatos, causando anemia se
vera hemolftica,a veces fatal. Se pueden presentar infecciones-
latentes que so¢ 4 en en exk hematolégicos realizados -
con otros propdsitos. La infeccién clinica se desarrolla cuando
el animal es sometido a situaciones de “"stress” o cuando sufre -
alguna otra enfermedad severa.

La recup 16n es espont& en has ocasiones,pero los-
animales p ing dos de una manera crfnica por meses O
hasta por afios, y pueden desarrollar nuevamente la fase aguda -~
por el “stress”. (59)

H. canis y H. fel{s son organismos plecmSrficos de 0.5 a 3
micras,que usualmente se encuentran adheridos a la sembrana celu
lar de los eritrocitos, que se pued ar libres en el
plasma. En un frotis aparecon como pequeiios puntos redondos, -
en forama de coco, en forma de anillos,o como bastones aislados o
formando pequellos grupos.

La via de transmisién no se conoce exactamente. En el pe -
rro la infeccién puede ser transaitida por la garrapata Rhipice-
phalus sanguineus. En el gato se piensa que la transmisifn es -
por insectos hematSfagos (como las pulgas) o directa de la madre
a su prole. (27:59)
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S1GNOS, LESIONES Y CURSO.-

Puede presontarse de uns manera aguda o crénica,como se mon
cion6 anteriormente. El perfodo de incubaci6n es de 15 a 18 -
dfas on el gato, y de 15 a 20 dfas en el perro.

Gatos Piebre, anorexia, debilidad y depresién, pelo hir
suto, anemia hemolftica, ictericia ocasional y os
plenomegalia.

Perro: Piebre, anomia hemolftica regenerativa, esplenome
galia ocasional y hemoglobinuria frecuente.
En el laboratorio encontramos: Anemia, reticulocitosis, ani
socitosis, poiquilocitosis, policromasia e hipohemoglobinemia mar
cada.

DIAGNOSTICO.-

Obsorvacién del agente causal en frotis sangufneos. Como-~-
la parasitemia es intermitente, es necesario realizar frotis dia-
rios durante algunos dfas para descubrir al parfsito. Se pueden-
utilizar las tinciones de Wright, Giemsa, nuevo azul de metileno,
Romanovski, etc.

Cuando los frotis no dan resultado, se recomienda realizar-
la prueba de anticuerpos fluorescentes con naranja de acridina ps
ra 4 la pr ia de los organismos.

PREVENCION.-

Diffcil, por desconocerse el modo de transmisién, aunque se-
puede recomendar el control, hasta donde sea posible, de insectos

gos y g P
TRATANIENTO. -

Se obtienen buenos resultados con la quimioterapia en el ga
to,y desgraciadamente no tan buenos en el perro.

Se dan las fusiones en anemias severas y algu-
no de los siguientes medicamentos:
Gato: Tetraciclinas por 14 a 21 dfas o Cloranfenicol -

por 10 a 14 dfas son ofectivos en un S0 de los -
casos. (No prolongar mfs de lo necesario la adm{
nistracién de Cloranfenicol en el gato,pues es de
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SIGNOS, LESIONES Y CIURSO.-

Pueds presentarse de una manera aguda o crfnica,como se men
cion6 anteriormente. El perfodo de incubaci6n es de 15 a 18 -
dfas en el gato, y de 15 a 20 dfas en el perro.

Gato: Piebre, anorexia, debilidad y depresién, pelo hir
suto, anemia hemolftica, ictericia ocasional y es
plenomegalia.

Perro: Fiabre, anemia hemolitica regenerativa, esplenomg
galia ocasional y hemoglobinuria frecuente.
En el laboratorio encontramos: Aneaia, reticulocitosis, ani
socitosis, poiquilocitosis, policromasia e hipohemoglobinemia mar
cada.

DIAGNOSTICO.~

Observacién del agente causal en frotis sangufneos. Como-
la parasitemia es intermitente, es necesario reaslizar frotis dia-
rios durante algunos dfas para & brir al parfsito. Se pued
utilizar las tinciones de Wright, Giemsa, nuevo azul de metileno,
Romanovski, etc.

Cuando los frotis no dan resultado, se recomienda realizar-

la prueba de anti P £1 con naranja de acridina pa
ra 4 ar la p ia de los organismos.
PREVENCION. -

Diffcil, por desconocerse el modo de transmisifén, aungue se-
puede recomendar el control, hasta donde sea posible, de insectos

g°8 Y g P
TRATAMIENTO. -
Se obtienen buenos resultados con la quimioterapia en el ga
to,y desg iad no tan b en el perro.
Se iendan las fusiones en anemias severas y algu-
no de los siguientes medicamentos:
Gato: Tetraciclinas por 14 a 21 dfas o Cloranfenicol -

por 10 a 14 dfas son efectivos en un S0% de los -
casos. (No prolongar mfs de lo necesario la admi
nd &n de Cl fenicol en el gato,pues es de
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prosor de la eritropoyesis). (44)

Tiacetarsamida s6dica 2 aplicaciones por via endo
vonosa, con intervalo de 48 horas a una dosis de
1 mg/Kg de peso en cada ocasién.

Sulfadimetoxina en dosis elevadas. De 70 a 100
mg/Kg al dfa. (Comunicacién verbal) (M. V. 2. ,
P. J. Alvarez Cémara, 1980)

Perros Tetraciclinas por 2 o 3 semanas (No hay datos 8O
bro sus resultados en el perro).
Clorhidrato de oxofenarsina en dosis de 2 a 4.5
ng/Kg de peso, diariamente durante 10 dfas.

SALUD PUBLICA.-

No afecta al hombre.

REFERENCIAS.~
( 18126327;44359360:79380)
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CAPITULO DOS

ENPERMEDADES PARASITARIAS PRODUCIDAS POR NEMATODOS

SPIROCERCOSIS
GENERAL IDADES . -
Es la enf dad producida por el do Spirocerca lupi
(8. sanquinolenta) de p 6n mfs fr en zonas tropi

cales y subtropicales de todo el -mdo, (Se considera endémica -
en los estados del sureste de los E. U. A.). (26544)

Este nematodo afecta al perro y otros carnfvoros situfndo-
se g 1 en ol eséfago (cerca del arco abrtico) pudiéndo
se localizar también en estSmago, aorta, intestino delgado, ve-
jiga urinaria,o libre en cavidad peritoneal. (26:44)

Los gatos no se infectan de una 1, g sf
se han logrado infectar experimentalmente.

Bl parfsito, al localizarse en la pared esoffgica, forma -
n6dulos cavernosos con una o dos aberturas hacia el luzen del -
6rgano, en donde se desarrollan rodeados de material purulento.
Se pueden encontrar también (en forma macdura o inmadura) en te-
jido granulomatoso en la aorta y otras estructuras.

S. lupi es un gusano de color rojo sangre de forma espi -
ral. El macho mide 30 a S5 mm (0.75 mm de difmetro) v la hem -
bra mide S0 a 80 mm (1 mm de difmetro).

Los huevos pasan por la abertura en la pared esoffgica ha-
cia la luz y se eliminan con las heces,despufs de recorrer el -
tracto digestivo. Tienen una gruesa envoltura y son larvados -
de 35 por 12 micras. Requieren de ser ingeridos por algfin miem
bro de varias especies de jos copr6fagos para que la -
larva sea liberada y se enquiste posteriormente (dentro del mis
mO escarabajo). Cuando este Gltimo es ingerido por un perro, -
la larva es liberada en el & » pene do la pared glstri
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ca, donde atraviesa a su vez las parcdes de las arterias gastro-
epiploicas, siguiendo su camino por las paredes arteriales hacia
la aorta, a 1a quo llegan en tres d .y de
ahi pueden pasar al esffago o formar n&dulol que contienen for -
mas inmaduras. Al pasar al es6fago llegan a su madures.

El periodo prepatente de esta enfermedad es de 122 dfas a -
proximadamente (Sen 1971) (26). Si el escarabajo es ingerido -
por un hospedador no ptible (anfibios, reptiles, pequefios-
mam{feros, algunas aves como las gallinas, etc.), la larva se en
quista en este animal, el que juega el papel de hospedador de -
énico, infectfndose los perros qus los ingie -

porte o p

ren. (26179)

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Debido al perfodo prepatente tan largo y a la cronicidad de
esta ent dad, usual se observa en perros de mfs de un -
aflo de edad,y en los estadfos tempranos de la infeccién no hay
signos clfnicos aparentes.

La presentacién clinica de la Spirocercosis incluye los si-
guientes signos: Debilidad, disnea v/o tos seca, dificultad pa-
ra deglutir, regurgitacién y vémitos persistentes en los que pus
den estar incluidos algunos parfsitos adultos, pueden morir por
la ruptura de la aorta en infecciones masivas,y puede haber pre-
sentacién de signos nerviosos. (18;98)

Las lesiones pueden ser muy diversas en presentaciln y seve
ridad: glas y s on arterias; formacifn de absce-
sos en diferentes Srganos; la larva invade y destruye las fibras
elésticas de la aorta Scica, rep: do este parfsito 1la
causa afs comfin de aneurismas en el perro, que pueden romperse -
dando lugar a la p acién de h & © a la muerte del ani
mal’ formacién de n6dulos esoffgicos de 5 a 10 cm de difmetro’ -
se ha asociado al parfsito y a los nSdulos formados con el desa-
rrollo de fibrosarcomas, granulomas y osteosarcomas (69:44)., que
pueden dar & {s a otros 6rg dificultando mis el trata-
miento} nédulos en otros 8rg por aig 6 (Pu
pleura, vejiga urinaria y espacio interdigital); espondilitis o-
sificante en virted fcicas? patfa pnéumica hiper
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trbfica. (79;80)

DIAGNOSTICO. -~

1) .- Bx& prop 6picos di .

2) .~ Observacifn de los huevos en el vémito.

3).- Plotacifn. Kaschula y Malherbe (1954) recomiendan co-
mo mftodo de flotacién efectivo para S. lupi la solu-

ci6n de:

33.3% de sulfato de cinc
33.3% de glicerina
33.3% de agua
4) .- fag layg
5) .= nldtoncoph. En las natogn!!n ds térax, se revela
el esp do del eséfago por acumulacién de ali
mento o del -dto de contraste (sulfato de bario) en
las criptas.

Algunas veces, estas masas predisponen 2 una espondilitis -
ventral de las vértebras torfcicas 5 v 6 que no es patognomSnica
pero s{ muy sugestiva.

6) .~ Toracotomf{a exploratoria lateral izquierda.

Muy diffcil por la variedad de los dad de
te,y porque lo0s reservorios son animales silvestres.

TRATAMIENTO. -

El tratamiento afdico no es espec{fico ni{ efectivo por lo -
extenso de los dados. Se ha recomendado:

Disofencl. 10 mg/Kg una sSla vez.
Diatfacina. 20 a 25 =g/Kg por 7 dfas.
Dietilcarbamacina. 20 mg/Kg via oral durante 10 dfas-
consecutivos.
T ento si ftico como compl de cualquiera
de los anteriores.
El tratamiento quirfirgico también estarf limitado por-
lo extenso de las lesiones. Cuando se diagnostica a -
tiempo, se pusde realizar una esofagotomfa elfptica si
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la lesifén as poqueiia.

SALUD PUBLICA.-
No afecta al hombre.

REPERRNCIAS. -
(183;26;44753369379198)
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PISALOPTERIASIS

GENEWALIDAOES.~

Es la enfermedad causada por:
Physalopters canis (perro)
Physaloptera rara (perro y gato)
Physaloptera folidis (perro y gato)
Physaloptera prasputialis (gato) (26:27:44)

Miden do 3 a 6 ca y tienen la apariencia grosera de ascéri-
dos 4 d Son par§sitos del G y duod proximal en
donde se adhieren fuertemente a la mucosa,produciendo erosifm y
ocasionalmente gastritis catarral y hemorr§gica severa. General
mente la infeccién es leve (presoncia de 1 a S parfsitos) aunque
se reporta un caso en el que se encontraron 372 par§sitos en el-
estémago y duodeno de un perro. (26)

No se conoce el ciclo completo, perc se sabe que requiere de
hospedadores intormediarios como cucarachas, escarabajos, gri -
llos, etc. La mucosa gSstrica presenta numerosas marcas de adhe
rencias, 1o que indica que los parfsitos cambian de lugar.

Las hembras expulsan huevos larvados con una clara pared -
gruesa y miden 32 por S35 micras. ’

Bn el gato se puede ar otro do gfserico, que -
cuenta con escasa importancia clfinica,por lo que Gnicamente lo
mencionamos incluido en esta secciSn. Ros referimos a Ollulanus
tricuspis que,ademfs,es de incidencia reducida. Puede provocar-
gastritis lynosep g clfnicos. El diag -
néstico se establece indentificando al parSsito en el vémito.

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

El perfodo prepatento de P. rara es de 56 a 83 dfas. (27)

Los si pued no pr o ser poco notorios por lo
love de las infecciones en la mayorfa de los casos. Sin embargo,
en una infeccién severa se observa: Vémito intermitente ocasio-
nal en el que puede haber sangre proveniente de las erosiones en
la : heces ob r 9 itis, debilidad y pérdida-
de paso.
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DIAGNOSTICO. =

Los huevos son diffciles de encontrar con las técnicas de -
flotacibn, por ol G de parSsitos y la baja fecundidad
de las hombras. Son ovales, de pared grussa y lisa, larvados y
miden 32 por 355 micras. (Con fines diagnfsticos e¢s Gtil tener -
en cuenta que en gatos solamente hay otro parfsito que arroja -
huevos embrionados: Aelurostrongylus abstrusus). (27) Ehren -
ford recomienda flotaci6n con solucién de dicromato de sodio -
(790 gr/1lt) como mis efectiva que las de sulfato do cinc o azl -
car. También se pueden usar las soluciones de sulfato de magne-
sio.

Potogastrocopia con fibra Sptica.

Identificando los parfsitos maduros o irmaduros en el vémi-

to. (Bay que diferenciarlos de los ascfridos, que también-

pueden encontrarse en el vémito).

PREVENCION. -

Diffcil por la variedad de h dadores 1 diarios.

P

TRATAMIENTO . -

Levamisol 8 mg/Kg una vez por via subcutfnea. (135)
Mebendazole 22 mg/Kg al dfa durante S dfas por via o-
ral. (90)

Otro como Diclorvos, dietilcarbamacina, bisulfuro de
carbono, etc.

SALUD PUBLICA.-
No afecta al hombre.

REPERENCIAS.-
(26727744253:791903135)
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ANCYLOSTOMIASIS

Y
UNCINARIASIS
CENERALIDADES . -
Son enf dad politas y prevalentes en el porro y el

gato, de presentaciln mfs comln en verano.

Los parfsitos se localizan normalmente en el intestino del -
gado, aunque en infecciones severas pueden encontrarse en el cie-
go y colon del hospedador. La mayorfa se encuentran adheridos a
1a nucosa intestinal por medic de la cépsula bucal por la que suc
cionan sangre o tejidos.

Los agentes etiolégicos son:

Ancylostoma caninum (perro y hambre)
Ancylostoma braziliense (perro, gato y hombre)
Ancylostoma duocdenale (perro y hombre)
Ancylostoma tubaeforme (gato)

Uncinaria stenocephala (perro, gato y hombre)
Necator americanus (perro y hombre)

Miden de 1 a 2 cm de longitud y de 1 a 1.5 mm de difmetro. -
Son de color blanco grisfceoc en general y el A. caninum puede ver
se rojizo por la sangre ingerida. Cuentan con un ciclo biolégico
directo.

Las heabras maduras depositan gran cantidad de huevos en el-
intestino delgado, que son expulsados con las heces, desarrollén-
dose posteriormente una larva (larva 1) dentro del huevo. El -
tiempo empleado depende de las condiciones ambientales: Bajo con
diciones Sptimas (23 a 33°C) la larva puede madurar en 9 a 36 ho-
ras; las bajas temperaturas retardan la maduracifn, y las altas,-
deshidratan a los huevos matando a la larva.

La larva madura se alimenta de materia orginica, crece su -
friendo dos mudas convirtiéndose en larva 3} infectante. Bajo con
diciones 6Spti el do inf: se d lla en 3 a2 9 -
dfas. El tmedo de climas tropicales y subtropi-
cales es el mfs favorable para la supervivencia de la larva infec
tante. (Se reporta a la rata como posible hospedador de trans -
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porte) . (27)

La larva 3 penetra al hospedador por la via oral o activamen
to por la piel. La entrada por via oral es seguida de un desarro
1lo directo en ol intestino.

Las larvas que penetran por la piel tienen una migracién so-
mftica o circulatoria hacia los pulmones y el corazén. Un gran -
porcontaje de ellas rompen capilares alveolares, pasando por las -
vias adreas a 1a :r‘qun y faringe; eon deglutidas, llegando al -
intestino, en donde maduran. Algunas larvas pasan de largo los -
capilares pul , disp £nd por todo el organismo por la-
circulacién arterial.

La infeccién puede también ser prenatal (intrauterina) o ad-
quirida por la ingestifén del calostro contaminado. (44)

La resistencia a estos nematodos se adquiere por dos facto -
ress

Resistencia natural por la edad.
Resistencia activa adquirida por infeccién con larvas -
normales o atenuadas (con radiaciones ionizantes).

Miller reporta que la resistencia natural la adquieren las -
hembras a los 8 meses de edad,mi que los mach a los 11 me
ses.

Actualmente se producen vacunas contra estos puri-teo-,qm -
80 aplican antes de l0s 6 mases de edad en los perros (44) en z0-
nas enzodticas.

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Bl periodo de incubacién es de 10 a 18 dfas. En cachorros -
se pued en las heces desde los 10 a 18 dfas de
nacidos, y el perfodo prepatente en adultos es de 2 a 3 semanas.

El signo cardinal de una infeccién por Ancylostoms caninum,-
a diferencia de las infecciones por A. braziliense, A. tubaeforme
y U. stenoc la; es la presencia de anemia microc{tica hipocré-

mica (26:44) da par h fagia en la del intestino-
delgado. Significa una pérdida diaria de sangre de 0.01 a 0.2 ml
por cada nematodo adulto. (44) Adeak una e a sus-

tancia anticoagulante que propicia mayor pérdida de sangre, (26;
27) y al migrar los parfsitos de un lugar a otro pueden favore -
cer infecciones secundarias. (26)
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Otros signos soni Deshidratacifn, debilidad, pérdida de pe-
so, melena o hecos sanguinolentas,y polo hirsuto en gatos.

La absorcién intestinal de carbohidratos, aminofcidos y gra-
sas se ve reducida en infeccionos severas (1,000 a 30,000 huevos-
por gramo de hecos) (44). La recuperacién de la absorcién nor -
mal ocurre a las tres después del iento antihelafin-
tico.

Bn cachorros puede haber muorte sin presentarse signos pre -
vios.

Las complicaciones por infecciones de A. caninum son: Derma
titis aguda en el sitio de entrada de la larva, pneumonfas, hemo-
rragias pulmonares y muerte en la fase de larva migratoria.

A. brazilienss y U. stenocephala no son hemat6fagos (Miller,
1971) y causan trastornos digestivos, ocasionalmente diarrea y -
pérdida considerable de protefnas plasafticas en el intestino.

En el gato, A. tubsaforms causa diarrea, heces mucosanguino-
lentas, debilidad, pérdida de peso, etc., y U. stenocephala rara-
mente produce signos.

ANCYLOSTOMIASIS CUTANEA: Es de presentacifn rara en perros
y gatos, causada por la larva 3 de A. caninum y U. stenocephala -
en zonas de la piel que estéin en continuo contacto con el suelo -
(patas principalmente) (Baker, 1970; Smith y Elliot, 1969 y Buel-
ke, 1971).

Se presentan los siguientes signos: Prurito en el perfodo de
entrada de la larva, espacios interdigitales eritematosos y las -
patas hinchadas, calientes, doloridas,con la piel reseca y agrie
tada. (96)

DIAGNOSTICO.~
Los h son fécil detectables por las técnicas con -
vencionales de flotacién 14 dfas despuls de la da de la lar-

va al organismo.

Son ovalados, de cascarSn delgado y con 4 a 8 blastémeros. -
Miden S0 a 75 por 30 a SO aicras. Es diffcil distinguir las dife-
rentes especies si no se cuenta con mucha experiencia.

La muestra fecal dabe ser ¢ , por la duracién tan répi-
da de 108 huevos. Para la identificaciSn del género y especie se
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realiza ol cultivo larvario.

PREVENCION. -

Limpieza do pisos, (se puede utilizar hipoclorito de sodio
en pisos de concreto y bSrax en los de grava o tierra).

Bvitar la presencia de perros en las playas.

TRATAMIENTO . -

Mebendazole, 22 mg/Kg/dfa durante cinco dfas 6 20 mg/Kg -
cada 12 horas por via oral, durante tres dfas. Este medicamento
es de amplio espectro. (55;56590)

‘Pebendazole, 20 a 25 mg/Kg/dfa durante cinco dfas por via-
oral. A dosis unitarias mayores no es tan eficaz. También es de

amplio espectro. (23124:39140341)

Nitroscanate, 50 mg/Kg por via oral una sola vez. (13514
153163117)

Pamoato de pirantel, 5 a 10 mg/Kg, via oral (efectividad -
variable). Para el gato se emplea a dosis de 20 =g/Kg. (813 -
1055122712471341146)

Nitroxynil, 10 mg/Kg, por via subcutfnea. (75:176;88)

Butamizole, 2.4 mg/Kg una sola vez por via subcuténea. (3;
127)

Disofenol, 0.1 a 10 mg/Kg por vi{a subcutfnea. (116:134)
Tiabendazole, 50 mg/Kg. (134)
Tetramizole, 2.5 mg/Kg una vez. (107)

Diclorvos, 11 ®g/Eg. (343120)
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Existen muchos otros antihelminticos do ofaectividad variable
como: Levamizol, Cambend le, Uredof (121), Neguvé: -
(62), Ginseg (136), Tartrato de Piranteol (132), Penileno-dii
sotiocianato (7), Diuredosén (144), Metilbenceno, Befenio .-
Diotilcarbamacina, Tetracloroetileno, Tolueno, Diclorofeno,-

etc. (26727;443803128;135)

SALUD PUBLICA.-

La larva infectante (larva 3) de A. liense es la causan
te principal de 1a afeccién por larva migratoria en el hombre, -
1lamada “"Creeping Bruption” (erupcién P ) o Mazamorra.-

(Levine,1973) (44) .A. caninum ocasionalmente es la causs,y U. -
stenocephala muy rara vez.

Se trata do una erupcién lineal, sinuosa, eritematosa e in -
tensamente pruriginosa; puede haber formacifn de ampollas,y poste
riormente formacién de costras, todo producido por la nanct‘n -
larvaria y la sub ia téxica producida por la larva. La afec-
ci6n es de soveridad variable. (44;%53). El hombre adquiere esta
enfermedad principalmente en las playas y los lugares propios pa-
ra andar descalzo.

REPERENCIAS .~

(33 73 83 93 13; 143 15; 16; 18; 237 24; 265 27; 29: 345 39;
403 41; 44; S3: SS; S6; 58); 623 753 76; 80: 81; 843 883 96: 98; -
1053 107; 1165 1173 120; 121; 122; 1243 127; 1283 132; 1333 1343~
135; 136; 144; 146)
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ESTRONGYLOIDOSIS

GENERALIDAOES. -

Llamada también strongyloidiasis, es la enfermedad producida
en perros, gatos, hombre y otros mamfferos por el nematodo Stron-
gylotdes stercoralis. Se mencionan también S. canis, S. felis, -
8. tumefaciens y S. planiceps dopendiendo del hospedador afecta -
do, pero, debido a que no se han encontrado caracter{sticas queo
los diferencien, se aceptan como un solo organismo. (18:53). En
este trabajo nos referimos fni al p como ag etio
16gico Gnico.

Se localizan alojados en las criptas en duodenc y veyuno, -

do denudacién y s del epitelio.

Bl ciclo biolbgico comp de dos ¢ : i6a d¢ vi-
da libre,y generacifn parasitaria.

C do se an como parfsitos, las hembras liberan hus
vos, que en su mayorfa se incuban en el intestino, dando lugar a
la larva 1, que es expulsada con las heces (larvas rabditoides).-
Estas larvas se desarrollan en el suelo hfmedo,alimentfndose de-
particulas orgénicas,hasta tirse en adul de vida libre,-
que,a su vez,pueden seguir originando generaciones de vida libre.

Cuando las condiciones ambientales son desfavorables, las -
larvas rabditoides se transforman en larvas filariformes que son-
largas y delicadas, las cuales casi{ i{nmediatamente son infectan -
tes y pusden permanecer vivas en el suelo muchas semanas.

La infeccifn se adquiere por via oral o por la piel. las -
larvas filariformes penetran la piel o la mucosa bucal para lle -
gar a los vasos sangufneos cutfneos,y son transportadas a las ca-
vidades derechas del coraila, y do este a los pulmones. Aquf rom
pen los capilares pul y ganan a los alveolos, donde

seo en adol

Tras una aigracién siailar a la de mlo-tul. terminan su
desarrollo en el intestino,en donde las hemh se reprod: por
par & is. Los no llegan hasta el intestino por care
cer de la capacidad de completar la migracifén hasta ests punto, -

siendo eliminados previamente del organismo. (44:45;79)
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SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

El periodo de prepatencia se estima de una y media semanas,
y afecta principal ap 36v (10 a 20 semanas de o-
dad). Muchos de los cachorros afectados clinicamento mueren sin
presentar fiebre. La enfermedad debilita a los cachorros, pre--
disponiéndolos a infecciones secundarias. Puede haber asocia --
cién con el moquillo canino. (26)

Los signos tempranos sons posible dermatitis transitoria ,
anorexia, tos suave, broncopneumonfa ocasional, y descarga ocu -
lar purulenta.

La lesién de afs importancia (causada por el adulto), se -
presenta a los siete a 10 @fas: enteritis catarral y hemorrfgi-
ca, causando deshidratacién y ocasionalmente anemia.

DIAGNOSTICO.~

Técnica de Baermann para larvas migratorias.

Deteccifn de larvas mSviles de 0.8 a 2.2 == de longl -
tud y 30 a 80 micras de ancho en heces frescas de ca -
chorzros (no deben de obtenerse del suelo por posible -
contaminacién accidental), que deben ser diferenciadas

de las larvas de Pilaroides y Angiostrongylus.
PREVENCION. -
La ai 16n de esta enf dad en criad requiere -

de medidas persistentes. Se recomienda la reubicacibn de los -~
criaderos hacia suelos no contaminados.

TRATAMIENTO.~

Nitroscanate, 3 dosis de 200 mg/Xg a intervalos de seis
dfas por vfa intramuscular es 100% eficaz y bien tolerado. (100)

Tiabendazole, S0 mg/Kg/dfa durante tres a cinco dfas -
seguidos. Se puede repetir a las dos semanas para cbtener resul
tados Sptimos, pero tiene la desventaja de ser bag - - - - - =
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tante t6xico (algunas veccs s¢ presentan signos seve -
ros). (100)
Yoduro de Ditiazanina, 22 mg/kg/dfa durante 10 a 12 -
dfas. Con el uso de este medicamento las heces ad -
quiereon una coloracifn verde metfilico. (26327;44345;~
79:80;100)
Pamoato de pirivinio , 20 a 40 mg/EKg/dfa durante S -
dfas.
Mebendazole, 200 a 800 gr/dfa durante 10 a 20 dfas (e-
ficacia baja). (100)"

Deberén también administrarse antibi6ticos de amplio espec-

tro para combatir infecciones darias en pul 4 -
das por la migracifn larvaria,y dar una dieta rica en protefnas.
Hacer exk prop 4 Spicos de i6n pues la en-

fermedad es rebelde y recurrente. (53)

SALUD PUBLICA.-

La estrongyloidosis en el humano es mfs frecuente y grave -
que la uncinariasis. Debido a la incertidumbre acerca de la { -
dentidad de S. gtercoralig, se ignora si el perro y el gato son
real es de 1._ £ dad para el hombre, pero se cree
que el agente etiolSgico es el mismo en dichos animales y el hom
bre.

La sintomatologfa se describe como sigue: Congestién y eds
ma en piel,con prurito intenso en la zona de la entrada de la -
larva; broncopneumonfa y otras al del respira-

torio,y enteritis catarral, edematosa o ulcerativa. (45:129)

mmns.-
(18;26527:44:45:53:79:80:100:111:129)
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GENERALIDADES .-
Los asciridos son posiblemente los dos mis y-
ampliamente difundidos en el perro y el gato:
JToxocara canis

Toxocara mystax (cati)
Toxsscaris leonins
La transmisiSn se realiza por tres vias:
Transplacentaria (T. canis)
Transmamaria (2. canis y 7. mistax)
Ingestién de tierra contaminada o de hospedadores para
ténicos (I. canis, 2. mistax y T. leonina) (44)

Estos hospedadores paraténicos son los roedores principal -
mente, y en segundo término; zorra, oveja, lombriz de tierra, cu
carachas, gallinas, etc.

Por esta via, puede o no haber migracila previa al desarro-
110 de la parasitosis intestinal.

La s16n transpl taria de I. canis al feto, se lle
va a cabo entre el 348 y 422 dfa de gestacién (Levine, 1973). Pa
sa la larva 2 al feto y sufre una muda en el hfgado (larva 3), -
en donde permanece hasta el nacimiento del cachorro. Poco des -
puls del nacimiento, las larvas migran a los pulmones y de ahf -
hacia bronquios y triquea, son deglutidas v maduran en el intes-
tino en aprox a 3

Los cachorros también son ptibles de in? 16n por via
oral con huevos de T. canis que contienen la larva 2. Maduran -
estos huevos en el intestino, y la larva liberada penetra los va
sos linfdticos. Al llegar a los ganglios, pasa a capilares veno
sos y de ahf a vena porta llegando al hfgado. Posteriormente— -
llegan a corazén, pulmones, etc., hasta llegar nuevamente al in-
testino donde se desarrollan los adultos.

En gatos se desconoce afin el ciclo de T. canis.

Los huevos en el medio ambients se vuslven infectantes en 5

a 15 dfas en condiciones £ les dando el frfo su madu-

181 Pueden esp rse £ o dos por mos -
cas. (26)
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T. aistax (cati) se encuentra normalmente en gatos y rara -
mento en perros. Los hospodadores paraténicos juegan un papel -
muy importante en la transmisién. Los tejidos de estos son di-
goridos en el 6mago del gato,liberé la larva, que pene -
tra la pared gistrica, regresando al lumen después de una
o mfs en donde se desarrollan los adultos.

Por otro lado, la {ngesti6n de husvos infectantes de T. mis
tax permite la migraci6n larvaria similar a la de T. canis en el
perro, regresando al intestino, en donde se desarrolla el parési
to adulto.

En los gatos adultos que salen de las casas, la cacerfa per
mite la continua adquisici6én de larvas (portadas por hospedado -
res paraténicos), por lo que se pued r infecciones en
gatos de cualquier edad.

La transmisifn de T. aistax puede también realizarse por -
via transmamaria.

T, leonina Gni se te por via oral. La larva-
infectante penetra en las criptas intestinales, submucosa y mus-
culatura circular en donde permanece de 9 a 15 dfas después de
los cuales, regresa a la luz intestinal para completar su desa -
rrollo en 45 dfas. Los parfsitos adultos se encuentran en al ps
£ro ap d 6 despufis de la ingestién de larvas-
infectantes. Tiene un parfodo de prepatencia mayor en el gato.

Debido a que la infeccién prenatal no ocurre en el caso de
2. leonina, los cfectos de la parasitosis en perros y gatos se -
limitan Gnicamente al intestino.

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

La transmisiSn prenatal de T. canis puede propiciar la pre-
sentacién de mortinatos o la musrte de los cachorros poco des -~
pués del nacimiento. T. canis afecta principalmente a los cacho
rros a diferencia de I. leonip) que se presenta a cualquier ¢ -
dad.

Los sig que pod: en las ascariasis son: Dis

b1 1 inales (diarrea mucoide principalmente), dis
tensibn lbdc-lnn. acompaiiada de dolor, véamito ocasional, emacia-
c16n, pérdida de condicién, ansmia, atagues epileptiformes oca -
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sionalmente, nerviosismo, p as o quitis (por la migra-
ci6n larvaria), tos y pelo sin brillo y en mechones.

En adultos la emaciacién y la diarrea pueden ser los Gnicos
signos. Las lesiones a quo puede dar lugar una ascariasis soni-
Granulomatosis larvaria en ojo, granuloma coriorretiniano,des -
prendimiento de retina con hemorragias en humor vitreo, ceguera,

{a dativa, ga 1tis eosinoff{lica, engrosamiento
do las paredes intestinales, granulomas microscépicos en cere -
bro, rifiones y otros 6rganos como resultado de la migracién lar
varia errftica,y obstruccién de conductos biliares y ruptura de
la vesfcula biliar.

La T. @istax en gatos puede causar hipertrofia de las arte-
rias pulmonares.

DIAGNOSTICO.-

Los huevos son fécilmente detectables mediante las técnicas
comunes de flotacién y Mc Master.

En infecciones masivas se pued ar parfsitos adul -
tos en las heces y el vémito. Miden de S a 18 c= de longitud y
de 2 a S mm de difmetro y son de color blanco amarillento.

Los huevos de T. canis y I. leonina miden de 85 a 90 por 75
micras, y 1os de I. pigtax de 65 a 7S maicras de difmetro.

PREVENCION. -
Desecho diario del excremento de los animales.
Bvitar la presencia de perros en las éreas de juego de
los nifios (patios, pilas de arena, etc.).
Limpieza personal y de locales.
DesparasitaciSn oportuna de las perras utilizadas para
la reproduccién.
Control de los hospedadores paraténicos.

La coprofagia no contribuye a la infeccién debido a que los
huevos requieren de un minimo de 5 dfas a condiciones éptimas pa
ra su maduracién.

Las temperaturas superiores a los 37°C destruyen al husvo,-
no ast la congelacién. Resisten a los desinf -
La luz solar directa los destruye.
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TRATAMIENTO . -

Cuando hay pneumonia se recomiendan los antibiSticos de am-
plio espectro. La dieta debe ser de alta calidad, y en algunos-
casos pueden estar indicados los antihistamfnicos y corticoste -
roides. Tratamiento antihelmfntico:

Fenbendazole, 20 mg/Kg/dfa durante 5 dfas. Es completa
mente eficaz y de amplio espectro. (23;37;39740;41;58;
73)

Mebendazole, 22 mg/Kg/dfa durante S dfas o cada 12 ho-

ras durante tres dfas. Es también de amplio espectro.-
(55:56;90)

Nitroscanate, 50 mg/Kg, por via oral. Es también de -
amplio espectro. (13714315316:;177865117)

Ditiazanina, 10 mg/Kg/dfa, via oral, durante cuatro a-
siete dfas.

Tiabsndazole, 150 mg/Kg/4dfa durante 15 & 20 dfas, vSa-
oral.

Sales de piperacina, 100 mg/Kg a 200 mg/Kg, via oral.

Otros como: Dietilcarbamacina, Diclorvos, compuestos-
de matilbenzeno, tolueno, tetracloroetileno,(26), Ba-
loxSn, Uredofos (121), Panacur (B4), Levamisole (135),
Nilverm (14S), etc.

SALUD PUBLICA.-

En todo lugar en que convivan los perros y gatos con el hom-
bre, éste corre el riesgo de sufrir lesiones ssveras a consecuen
cia de la migracién larvaria de T. canis principalmente, y de-
T. cati en segundo término.
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La migracién larvaria visceral ocurre principalmente on ni-
fos de 16 a 32 mesos do edad como rosultado de la ingestién de
huevos infectantes que contienen a la larva 2 (Levine, 1973) -
(44) .

Las larvas llegan a hfgado, pulmones, afsculo estriado, ojo
o cualquier otro 6rg , P &nd el mayor peligro cuando -
se localizan en ol cerebro.

las larvas son atacadas por una reaccién celular por parte-
del hospedador, de tipo granulomatoso.

Bs una enf. dad al d va que ha recibido los
noabros de: Weingarten's disease, S{ndrome de Loeffler, Pseudo -
leaucemia Eosinofflica, Eosinofflia Tropical, Eosinofflia Pami -
liar y Bosinofflia Sintomética.

So deben de diferenciar estas migraciones de las de Ancylos
toma y Uncinaria.

Los sig y lesti pueden ser muy variados,dependiendo -
de la localizacién de las larvas: FPiebre i{ntermitente, anore -
xia, debilidad muscular, tos, p fas, disf 6n cardiaca, -

endoftalmitis (Granulomas retinianos eosinoff{licos), nefrosis, -
hepatomegalia e hiperglobulinemia.

REFERENCIAS, -~

(13114315516317;18323726;273373393740741744;45353;55:56:58;3~
723573;79380;81184386:90798;11151177121:122;124;125;130:1325135;3-
145:147)
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TRICHURIASIS

GENERALIDADES .~

Es la enfermedad producida por los nemftodos Trichuris (an-
tiguamente Trichocephalus) vulpis (perro) y Trichuris campanula-
(serrata) (gato). La presentacién del parfsito en los gatos es
sumamonte rara.

S0 caracteriza por la presentacién de tiflitis y colitis -
por praesencia del par&sito en el colon proximal y ciego, y oca ~
sionalmente el colon distal. Los parSsitos adultos miden de 45
a 75 mm, son de color gris rojizo y la porcién anterior es muy -
delgada encontréndose generalmente enterrada en la mucosa intes-
tinal. Bl tercio posterior del parfsito es grueso y permanece -
en la luz intestinal.

Los huevos de T. vulpis son eliminados con las heces, en -
los que se desarrolla la larva infectante en 10 a 12 dfas. Las-
larvas emorgen poco despufs de ser ingeridos los huevos por el
hospedador, penetrando la mucosa e invadiendo las criptas para -
madurar en 8 a 10 dfas y posteriormente pasan al ciego, en donde
completan su desarrollo. Los adultos se adhieren & la mucosas y
las hembras empiezan a producir huevos a los 75 a 85 dfas a par-
tir de la ingestién de los huevos. Son pardsitos h 2 .

g

Se desconoce por completo el ciclo de I. campanula en el ga

to.

Las trichuriasis pueden encontrarse asociadas a una Balanti
diasis. Por 10 general basta con @l tratamiento de la primera -
para que se solucione la otra .

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Las infecci leves pueden cursar sin presentacifn de sig
nos. Cuando la parasitosis es marcada o severa, se cbserva: Ti
flitis y colitis a la palpacién abdominal, diarrea intermitente-
mucosa o hemorrfgica, deshidratacién consecusnte, pérdida de pe-
80, anemia y muerte (en parasitosis severas o mixtas).

Algunas veces hay ictericia (se desconoce la causa directa)
y anemia hipocrémica microcftica.
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DIAGNOSTICO.~

Anflisis coprop 1 Spicos de flotacién, que se deborén
realizar variss veces, pues,debido al tiempo que tarda la hembra-
en depositar los h , alg veces resultados negati
vos por flotacifén y al efec la pr ia se detectan pa
résitos adultos en el colon descendente.

Los huevos son cafés, en forma de balén de fut-bol america-
no, con 2 opérculos,y miden 74 a 90 por 32 a 40 micras.

Se pueden confundir con los husvos de Capillaria, especial-
mento en el caso del gato (ver dibujos comparativos).

Similar al caso de Ascariasis.

JRATAMIENTO.-

Al igual que en las enfermedades anteriores se recomiendan-
un gran ntmero de productos, pero por las caracteristicas de la-
enfermadad se recomienda la realizacién de exfmenes coproparasi-

Spicos para d nar la ef vidad del tratamiento esta -
blecido.

Glycobiarsol, 220 mg/Kg/dfa & 5 dfas (después de
alimentos). Esta dosis puede darse cada 12 horas a la
mitad.

Diclorvos, 30 a 85 mg/Kg por via oral repitiéndola a
los tres meses. (26:33:34:44;102)

Mebendazole, 22 a 100 mg/Kg, 2 veces al dfa duran-
te 3 a 3 dfas. (1:55:56:61;90)

Clorhidrato de butanisole, 2.4 mg/Kg subcutfneamente.-
(3;127)

Penbendazole, 20 m>5/Kg/dfa durante 5 dfas. (243;40;:84)
Se ha recomendado también a dosis de 100 a 150 =g/Kg -
repetido a las 14 por vi{a oral. (39:82)
Parabendazole, 30 mg/Kg por via oral. (133)

Uredofos, 50 mg/Kg repetido a las 24 horas. (121)
Sansalid (diuredosan), SO a 100 mg/Eg repetido a las -
24 horas. (131; 143)
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Phthalofyna, 250 mg/Kg vfa endovenosa. (104)
Tioxidazole (106), Pamoato de Oxantel (123), Cloruro -
de n - butilo, etc.

Por la resistencia de los huevos en el medio ambiente, son-

las reinf ,por lo que algunas veces es necesario-

potir el iento cada 6 hasta 3 veces, para erradi
car la anfermedad.

¢ do el ento antihelaintico no da resultado, se re

comienda la tiflectomfa para la remocifn mecfnica de los parfsi-
tos.

Algunas veces se p £ : | darias, por lo-
que sorf necesaria la administracifn de antibibSticos.
También estin indicados los p de la para -

combatir la diarrea.

SALUD PUBLICA.-~
I. vulpig no afecta al hoambre.

(1333183243:26327333339:40:44353:55256:61;79182384:90:983 =~
102;104710652217123;127;:131;133;14))
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VERMINOSIS RENAL

GENERALIDADES . ~

Llamada también dioctofimosis, es la enfermedad producida -
por ol mayor nematodo conocido, el °gusanc gigante dei riién", -
Dioctophyma renale. Es de presontacifén esporidica, aunquo post -
blemonte mundial. Se han llegado a encontrar hembras hasta de
104 cm de longitud. (26)

Los parfsitos adultos se pueden localizar en los rifiones -
(con mfs frecuencia en la pelvis reral derecha): cavidad abdomi-
nal e hfgado, normalmente enrollados de manera compacta, y,en -
ol caso de encontrarse en rifiér, reemplazando parcial o totalmer
te el parénquima.

Los hospedadores mis fr t son aquellos mam{feros que
se ali tan de p do, y r el . perro, gato, ca-
ballo y cerdo. (18;26:103)

Son de color rojo sangre: la hembra mide de 20 a 104 = de
longitud por S a 20 =m de difmetro,y el macho de 14 a §5 ca de
longitud por 4 a 6 mm de difmetro. En el perro se han encontra-
do de 1 a 27 pardsitos adultos.

Los huevos producidos por la hesxbra son eliminados con la
orina del hospedador, y roquieren de incubacién de 1 a 7 meses ~
en el agua para que so forme la primera fase larvaria. Son inge
ridos por el primer hospedador i diario, repr do por -
algunos anflidos parfsitos propios del ngrejo. Estos
a su vez,pueden ser ingeridos (solos o con el cangrejo) por pe -
ces como el “cabeza de toro® y otros muchos, que actuan como hos
pedad de te de la larva.

Cuando el perro ingiere al hospedad 1 diario o de -
transporte, la larva es liberada, penetrando la pared intestinal
para migrar a través del peritoneo y llegar a la pelvis renal,en
donde madura en 200 a 300 dfas. Todo el ciclo puede llevarse a
cabo hasta en 2 aflos. (26:103)

Si el perro sobrevive, D. renale puede llegar a vivir hasta
3 aflos en Q1.




SIGNOS, LPSIONES Y CURSO.-
Excepto cuando ambos rifones estfn afectados, rara vez se -
observan los signos de la enfermedad en el perro, especialmente-

si ol parfsito se a en 1a cavidad abdominal.
Cuando el parfsito seo localiza en rifin, puede haber signos
do uremia y/o h 1a, rid dos de do a la palpa

c16n,y signos de peritonitis. Si ambos rifiones estn afectados,
el hospedador puede morir a causc de¢ la insuficiencia renal.

Bn una forma g 1, se pueden p los siguientes -
signos: Letargia, véeito, anorexia, emaciacién progresiva, abdo
men tenso y fiebre.

Las lesiones que sc pueden presentar son: Adherencias en -
cavidad peritoneal, destruccién del parénquiza hepftico, destruc
cién del parénquims rensl (hidronefrosis, pielitis hemorrfgica y
supurativa, etc.), linfadenopatf{as generalizadas, peritonitis,-
etc.

DIAGHOSTICD. -
Se puede establecer el di Sstico do microsclpica
mente a los h en el sed urinario (diferenciarlos de

Capillaria plica).

Los husvos miden aproximadamente 65 por 42 micras, tienen -
forma de barril y tienen muchas depresiones en la superficie a
excepciSn de los polos. (Ver dibujos comparativos).

Algunas veces se encusntran los parfsitos adultos acciden -

tal en inter 4 quir@rgicas o laparotomfas.
Se puede emplear también la rads pla ( ).
PREVENCION.~

Evitar la ingestién de carne de pescado cruda o casi cruda.

TRATAMIENTO. -

Remoci6n quirdrgica del par§sito cuando se localiza en luga
res ibles. C do se en rifién, a menudo serS ne-
cesario realizar nefrotomfa y,si la lesifn renal es auy severa,-
se recomienda la nefrectomfa.

No existe ningdn antihelm{ntico eficaz contra D. renalejads
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mds de quo sorfa imposible su expulsifn por alguna via natural -
por el taemaflo del parfsito adulto.

PUBLICA. -
Dioctophyma renals puede encontrarse en el hombre, presen -

tando la afeccifn caracteristicas muy similares a las presenta-
das en ol perro.

Los perros y gatos definitivamente no intervienen en la -
transaisifn.

REPERENCIAS. -
(18126145:6698:103)



CAPILARIASIS RENAL

Es una enfermodad de rara presentacién en el perzo y el ga-
to, producida por el nematodo Capillaria plica. Se¢ ha reportado-
también al par8sito Capillaria feliscati que es idéntico al ante
rior (posiblemente sea el mismo) .

Al nematodo C. plica se le encuentra adherido a la pared de
la vejiga urinaria, ureteres,y er la pelvis renal.

Son gusanos muy delgados, filari{formes,y miden de 1S a 30
= do longitud los machos y de 30 a 36 ma las hembras.

Rara vez son patbgenos, §sto es, que causen signos clini -~
cos, solamente cuando las parasitosis son severas o se complican
con infecoionas bacterianas darias, do cistitis y pie-
litis hemorrfgica.

No se conoce el ciclo biolégico completamente pero se pien-
sa que las lombrices de tierra pueden actuar como hospedadores -
intermediarios.

Bl diagnSstico sc basa en la identificacién de los huevos -
on el sedimento urinario. Son de forma de barril, translfcidos,
con 2 opérculos,y miden aproximadamente 65 por 25 micras: dsben-
ser diferonciados de los de D. renale (ver dibujos comparati -
vos) .

Hasta la fecha no se conocen tratamiento ni meodidas de pre
venci6n efectivas para esta enfermedad.

(181265453:53:982111)
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CAPILARIASIS RESPIRATORIA

GENERALIDADES .~
Es la enfermedad producida por el nematodo Capillaria aerc-
phila, de p i6n fr e en los zorros,y ocasionalmente-

se presenta en perros y gatos, localiz&ndose en brongquiolos, -
bronquios, tréquea, senos frontales y senos paranasales. Son de
color blanco amarillento, f{lariformes,y miden de 12 a 40 mm.

Después de que los huevos son expectorados y deglutidos, -
son eliminados con las heces. En el medio ambiente se vuelven -
infectantes en 30 a 35 dfas, permaneciendo viables hasta por 1
aflo.

Al ser ingeridos, la larva es liberada en el intestino,pene
trando la mucosa; viajan por el torrente circulatorio y llegan a
los pulmones en 7 a 10 dfas. Entran a los alveolos y migran ha-
cia bronquiolos, bronquios y tr8quea,en donde maduran en 6 sema-
nas. Pueden también migrar hacia senos frontales y paranasales.

Se menciona también un ciclo i{ndirecto,que implica la pre -
sencia de las lombrices de tiocrra como pedadores i dia -
rios facultativos. (53)

SIGNOS, LESIOMES Y CURSO.-

- Bs una enfermedad casi exclusiva de animales jévenes. Gens
ralmente la tos es el Gnico signo presente, aunque en infeccio -
nes soveras puede haber, ademfs de la tos: dificultad respirato -

ria, descargas nasales, debilidad, q a y otros sig
La presencia de estos signos es el resultado de una bronqui
tis y traqueftis,que puede tirse en b: P fa

En el gato no seé han descrito signos diferentes a la tos.
27

DIAGNOSTICO.~

Localizacifn de los h en las fecales por la -
técnica de flotacién. Son ovales, con 2 oprculos y pared grue-
sa rugosa (similares a los de T. vulpis), de 60 por 35 micras a-
proximadamente. (Ver dibujos comparativos). Se puede practicar

60



CAPILARIASIS RESPIRATORIA

GENERALIDADES .~
BEs 1a enfermedad producida por el nematodo Capillaria aero-
phila, de p 16n £ en los zorros,y ocasionalmente-

86 presenta en perros y gatos, localizfndose en bronguiolos, -
bronquios, tréquea, senos frontales y senos paranasales. Son de
color blanco amarillento, filariformes,y miden de 12 a 40 mm.

Después de que los huevos son expectorados y deglutidos, -
son eliminados con las heces. En el medio ambiente se vuelven -
infectantes en 30 a 35 dfas, permaneciendo viables hasta por 1
aflo.

Al sor ingeridos, la larva es liberada en el intestino,pene
trando la mucosa; viajan por el torrente circulatorio y llegan a
los pulmones en 7 a 10 dfas. BEntran a los alveolos y migran ha-
cia bronquiolos, bronquios y tr8quea,en donde maduran en 6 sema-
nas. Pusden también migrar hacia senos frontales y paranasales.

Se manciona también un ciclo indirecto,que implica la pre -
sencia de las lombrices de ticrra como hospedadores i dia -
rios facultativos. (53)

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

- Bs una enfermedad casi exclusiva de animales j6venes. Gene
ralmente la tos es el Gnico signo presente, aunque en infeccio -
nes severas puede haber, ademfs de la tos: dificultad respirato -

ria, descargas nasales, debilidad, quexia y otros si .
La presencia de estos signos es el resultado de una bronqui
tis y traque{tis,que puede tirse en b fa

Bn el gato no se han descrito signos diferentes a la tos.
27

DIAGNOSTICO.-

Localizacifn do los huevos en las muestras fecales por la -
técnica de flotacién. Son ovales, con 2 opfrculos y pared grue-
sa rugosa (similares a los de T. vulpis), de 60 por 35 micras a-
proximadamente. (Ver dibujos comparativos). Se puede practicar
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ctambién la broncoscopia o radioscopia.

Se puaden efectuar también lavados bronquiales utilizando -
un tubo estéril de aspiracibén, que va d del b pio ,
en donde se distinguen los husvos o par8sitos adultos.

EREVENCION._

Similar a ascariasis.

TRATAMIENTO. ~

No hay ningGn antihelmintico eficaz. Se han obtenido algu-
nos resultados (poco alentadores) con el levamisole: Levamisole
11 ng/Kg/d%fa durante 10 dfas. (108)

En gato se ha usado el levamisole a dosis de 7.5 mg por via
subcuténes,repetido a las 12 horas,y vosteriormente a las 2 sema
nas a dosis Gnica de 15 mg. Despuls ds la Gltima i{nyeccién desa
parecil la tos, y los exé de 1 16n fueron negativos. -
(43)

SALUD PUBLICA.-
Las especies do Capillaria nis comunes en el hombre son: -

C. hepatica y C. lippinensis. Sin go, se ha d
a llaria asrophila en algunas ocasiones afectando al hombre,
produciendo s¢ b pul gudos, ocasionalmente con

asma y tos con expectoraciones purulentas y sanguinolentas. Ho
se conoce tratamiento especifico. (45)

REFERENCIAS.-
(18326,27143;44745;53;79780598:108:111)
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CRENOSOMIASIS

ENERALIDADES . -

Es una enf. dad de rara p 46n al igual que las dos
anteriores, producida por el nematodo Crenosoma vulpis y caracte
rizada por la p 16n de br P fa. Los par§sitos a-

dultos miden de 5 & 15 mm de longitud.

Se encuentra ocasionalmente en los bronquios y bronquiolos-
de l0s perros y gatos. Er astos (ltimos se han encontrado ca -
sual ala psia 27

Ocasd 1 pued oclusifn bronquiolar las lar -
vas cuando SOn NURErosSas.

Los h dadores { diarios son algunos moluscos como -
los uncol.n de tierra, que son ingeridos por el perro,liberén-
dose asf la larva y nigrando por hfgado y pul en donde cau-

sa necrosis y pneumonfa intersticial. Las larvas, que miden 300
micras aproximadamente., se sit@an en los pasajes respiratorios ,
siendo expectoradas y deglutidas para ser eliminadas con las he-
ces.

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Los sig g 1 son b g a menocs que se presen
te edema pul agudo mpaiado de edema de cabeza y cuello.

Se piensa que estas reacciones son de tipo alérgico, con la
presentacifén de: tos profunda de tipo asmStico, 4isnea (taquip -

nea), d ga nasal, liafad fa generalizada, etc.
Esta parasitosis puede tis, bronquiolitis, en
fisema y p fa 1 cial, iones granul en hf

gado, eosinofilia absoluta elevada y leucocitosis.

DIAGROSTICO.-

Se establece por el aislamiento de las larvas a partir de
las muestras fecales. Hay que tensr cuidado de no confundirlas-
con las de Filaroideg ogleri. También se pueden aislar a partir
de lavados bronquiales, utilizando un tubo estéril de aspiracién
en el 1 dor del b
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PREVENCION. -

Evitar el consumo de los moluscos y realizar las précticas-
sanitarias mencionadas en otras parasitosis.

TAMIENTO., ~

En casos de reaccionos alérgicas agudas estf indicado el u-

80 de gluconato cflcico y corticosteroides hidrosolubles.
Clorhidrato de tetramisol, 7.5 a 10 mg/Kg 4 veces al -
dfa por intervalos de 6 dfas por via subcutfnea.
Tiacetarsamida, 2.2 mg/Kg/dfa durante 21 dfas.
Tiabendazol, 32 my/Kg aumentando hasta 96 mg/Kg paula-
tinamente en un perfodo de 23 dfas. Se hace de esta -
manera para prevenir el véaito.
Levanisol, 2 a 8 my/Kg durante 3 semanas administréndo
lo paulatinamente, como en el caso anterior.

SALUD PUBLICA.-

No afecta al humano.

REPERENCIAS. -~
(18;26344179;98)
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PILAROIDOSIS

GENPRALIOADES. -
Es la £ dad producida por é: del gé Pilaroi

des. Se han reportado 3 especies diferentes:

Pilaroides osleri. Miden de 0.5 a 1.5 c= de longitud,
filarifornes. Viven generalmente-
en n6dulos granulomatosos en la bi
furcacié queal y bronquics, en
grupos de varios parésitos.

Pilaroides mi{lksi. Miden de 9 a 11 mm. S5e localizan-

principalmente en el parfnquima -~

pul y a en tré-
quea y bronquios.
Pilaroides hirthi. De presentaciSn mfs rara que los -
anteriores.

P. hirthi vive en el parénquima pulmonar. Se ha domostrado
que la transmisién al cachorro puede producirse por coprofagia -
(ingestién de heces frescas infectadas). (54) Este parfsito se
a brié reci en una jaurfa de Beagles. Se conoce muy
poco aun acerca de §1 (Hirth y Hottendorf, 1973). (79)

Si bien F. hirthi es de auy rara presentaciSn, las otras es
pecies también se presentan en casos contados.

El ciclo vital no se conoce completamente. Las hesmbras son
ovoviviparas, madurando la larva immediatamente, siendo especto-
rada y deglutida para ser elininada con las heces.

En perros, la infeccifn estf confinada a regicnes en donde-
tienen libre acceso a zonas boscosas y arboladas. Los hospedado
res i diarios apar son los caracoles de tierra y -
las babosas, en 108 que la larva se vuelve infectante en 16 a 18
dfas. Los pequeiios mam{feros y algunas aves pueden &CtUAY CORO-

. And. &
P es P

cos

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Bsta enferasdad afecta principalmente a los animales jéve -
nes. Durante las fases de la enf: dad se mantiene -
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FPILAROIDOSIS

GENERALIDADES .-
Es la enf dad producida por dos del gé Pilarod

des. Se han reportado 3 especies diferentes:

Pilaroides osleri. Miden de 0.5 a 1.5 c= de longitud,
filariformes. Viven generalmente-
en n6dulos granulomatosos en la bi
furcacié gueal y quics, en
grupos de varios parésitos.

Pilaroides mf{lksi. Miden de 9 a 11 sm. S5e localizan-
principalmente en el parfnquima -~
pu. Yy ] en tri-
quea y bronquios.

Filaroides hirthi. De presentacién mfs rara que los -
anteriores.

P. hirthi vive en el parénquima pulmonar. Se ha domostrado
que la isi6n al horro puede producirse por coprofagia -
(ingestién de heces frescas infectadas). (54) Este parfsito se
d brié reci en una jaurfa de Beagles. Se conoce muy
poco aun acerca de 61 (HBirth y Hottendorf, 1973). (79)

S{ bien F. hirthi es de zuy rara presentacifm, las otras es
pecies tanbién se presentan en casos contados.

El ciclo vital no se conoce completamente. Las hembras son
ovovivi{paras, madurando la larva immediatamente, sieado especto~
rada y deglutida para ser eliminada con las heces.

Bn perros, la infeccién estf confinada a regicnes en donde-
tienen libre acceso a zonas boscosas y arboladas. Los hospedado

res { diarios apar son los caracoles de tierra y -
las babosas, en 108 que la larva se vuelve infectante en 16 a 18
dfas. Los pequeiios mamfferos y alg aves pued: como~
h P dad 8 P énicos

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Bsta enfermedad afecta principalmente a los animales j6ve -
nes. Durante las fases de la enf dad se mantiene -
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normal el apetito y peso corporal, pero a medida que progresa la
afeccién respiratoria puede haber emaciacién progresiva.

Los signos clinicos que se pueden presentar son: Disnca, -
més marcada después del ejercicio, la cufl no responde al trata-

miento con antibibticos, tos profunda con exp iones, respi
racién con silbido, 1 en la a torScica de tipo
asaftico, faringolaringitis y pneumon{a y la temperatura se =an-
tiene normal mi no se pr int {ones darias.

Pusden presentarse lesicnes en todo el tracto respiratorio,
como inflamaciones en trfquea, faringe, laringe y bronquios.
G 1 puede 4 eosinofilia.

DIAGNOSTICO.-

! paa (b p18) . Se perciben nédulos de color ro
jizo en la bifurcaciSn traqueal. Se debe realizar con el
animal anestesiado, lo que compromete la vida del mismo con
respiraciSn dificultosa. También podemos provocar edema la
ri{ngeo, que resulta en la rbacién de la enf dad.
Identificaci6n de larvas (230 micras, en espiral) o huevos-

embrionados (50 a 80 micras) a partir de lavados bronquia -

les o les por p 6n con cénula por
aspiracién. .
Radioscopia (b g ). litis y reacciones granu
lomatosas obstructivas en bronquios v triquea, que se pueden
dir con lesi das por algunas micosis pulmona

Tes.

Bxamen microscépico del sedimento de heces diluidas con so-

lucién salina fisiolSgica. La larva realiza movimientos -

lentos.

Unicamente existe otra larva apreciablie en muestras fres -
cas: la de Strongyloides stercoralis, que som un poco mfs grue-
sas y mucho mfs activas.

Biopsia para estudio histopatolégico.

PREVENCION.-
Bs diffcil, pues suponiendo que los mol sean los hospe
dadores intermediarios, los produ oxd para su 1
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son téxicos para los animales domésticos.

TRATAMIENTO. -

Se dsbe evitar el ejercicio en los animales afectados. BEl-
uso de broncodilatadores y antihistaninicos son efectivos tempo-
ralmente para aliviar los signos.

Algunas veces ser§ de gran utilidad la remocibn quir@rgica-
de los nédulos traqueales y bronquiales, estableciendo un trata-
miento antihelmfntico posterior con tiabendazol.

Clorhidrato de levamisol, 2 mg/Kg/dfa aumentando pro -
gresivamente hasta 8 mg/Kg/dfa, durante 3 semanas por-
via oral. Puede haber resolucién de nédulos. (35)
Tiabendazol, 70 =mg/Kg/dfa durante 2 dfas y posterior -
mente 140 mg/Kg/dfa durante 21 dfas. (63)
Tiacetarsamida, 2.2 mg/Kg/dfa por via endovenosa duran
te 21 dfas.

Albendazole, 25 a 50 mg/Kg 2 veces al dfa durante 5 -
dfas. (547115)

Dietilcarbamazina. (46), Tiomalato de antimonio, 14 -
tio, etc.

Ninguno de los tratamientos anteriores se ha reportado como
1008 eficaz, debido probablemente a la poca experimentacién por-
la presentacidn tan poco £ de la ent dad. El levami-
sol parece ser el mis efectivo.

SALUD PUBLICA.-
No afecta al hoabre.

REPERENCIAS .-
(187263 35344:46754:63;79;80:98;115)



AELUROSTRONGYLOSIS

GENERALIDADES .~

Es la enfermedad producida por el nematodo pulmonar Aeluro-
strongylus abstrusus cuyo Gnico hospedador primario es el gato ,
y se puede encontrar en cualquier parte del mundo.

El parfsito adulto vive generslmente en los bronquiolos ter
minales y en el parénquima pulmonar, y mide de S a 11 == de lon-
gitud.

Los huevos son depositados en el tejido pulmonar, de los -
que emerge el primer estado larvario, el cual recorre las vias -
afreas para sor espectorado, y posteriormsnte deglutido, siendo -
as{ eliminado con las heces del hospedador. Esta larva invade a
los hospedadores { diarios, que son los caracoles de tierra-
y las babosas, que a su vez pueden ser ingeridos por hospedado -
res paraténicos o de transporte,como aves, roedores, sapos, la -
gartijas, etc.

Bl ciclo vital es concluido después de que el gato ha inge-
rido alguno de los hospedadores pununteo. o intermediarios men
cionados, por lo que se pr la dad Gni en a-
quellos gatos que salen de sus casas a cazar o en los que tienen
acceso a jardines.

Bncontréndose dentro del hospedador definitivo, la larva in
fectante penetra la parede esofigica, estomacal o intestinal y
migra hacia los pulmones por v{a linfftica o sangufnea en 24 ho-
ras, adquiriendo la madurez sexual aproximadamente a las 4 sema-
nas a partir de la ingestién, y 2 semanas después se inicia la -
expulsién de larvas con el excremento.

Este parfsito produce pneumonfa entre los 15 y 25 dfas des-
pufs de la ingestiSn de las larvas inf R { do nédulos
de 2 a S mm de difmetro en todo el parfnquima pulmonar, con mayor
incidencia en freas periféricas.

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-~

En muchos de los casos de aelurostrongylosis no hay presen-
tacién de signos clfinicos debido a que las lesiones pulmonares -
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sufren de una regresién esp & al llarse la {nmunidad
(enfermedad autolimitada). Sin embargo, las situaciones de -
- ® pued f la reacty 16n de la £ dad. (44;
79580;85)

Bn los casos que s{ presentan signos, §stos se presontan go
neralmente entre las 6 y las 12 semanas post-infeccién,y en algu
nos casos se presenta pneumonfa a los 15 a 25 dfas.

Los principales sig que ar son: Tos pro-
funda crénica, estornudos, estertores hGmedos a la auscultacién,
disnea severa, polipnea, descarga oculonasal aucopurulenta, ano-
rexia y depresilén progresivas, y ocasionalmente vémito y fiebre.

Raramente son tan numerosos los parfsitos que provoquen 1la
auerte.

Las lesiones que pod son: P {a focal {n
tersticial, nédulos pul . quiolitis e incr en la
celularidad del septo interalveolar. Como secuelas de la afec -
ci6n puede haber hiperplasia muscular en arterias pulmonares e
hipertrofia de la capa muscular lisa de los brongquiolos, pioté -

rax como secuela de inf ias y otras.

PREVENCION.-

Bvitar la cacerfa por parte de los gatos y aislarlos, hasta-
donde sea posible, de los hospedad 1 diarios y p éni-
cos.

DIAGNOSTICO.~

Radioscopia: Se observan zonas densas nodulares circunscri

tas, distribuidas en toda la zona pulmonar.

En las areas nfs £ das (16bulos caudales ge
neralmente), puede haber confluencia de los nSdulos formando con
glomerados.

Afslanmiento de las larvas a partir del excremento por la -

técnica de Baermann (larvas de 370 a 400 micras).

Aislamiento de las larvas de 1 3 gquiales y dad:

pulmonar.

La biometrfa hemStica puede ser de utilidad para el diagnfs

tico, siendo comGn encontrar valores leucocitarios de 3Q000




gl6bulos blancos por mm

por mm”.

3 y eosinofilis, algunas veces de 3,000 -

TRATAMIENTO. -

Hasta la fecha no se cuenta con un medicamento cfectivo en

un 1008.

Los medicamentos que se han recomendado son:
Levamisol, 30 mg/Kg por via oral cada tercer dfa, prece
dido de 0.11 mg de sulfato de atropina por kilogramo -
de peso para coat! los ef colinérgicos s¢
cundarios, durante varias tomas.

Clorhidrato de L - tetramisol. Por via oral 15 mg/Kg-
a intervalos de 2 dfas d tres 1 b 32 -
mg/Kg 3 y 5 dias despufs y p 1 65 mg/Kg una
vez, 2 dfas despufs.

Solucién al 20% de Yoduro de sodio por via endovenosa.
(44:79)

SALUD PUBLICA.-

No afecta al hombre.

REFERENCIAS. -

(18;27744153179780;85:98)



DIROPILARIASIS

Debido a la gran importancia que tiene esta onfermedad on -
los Estados Unidos de Norteamfrica, existe interminable {nforma-
ci6n de los dif aspectos de la afeccibn, lo que im
pide la inclusién en este trabajo, por las caracterfsticas del -
mismo, do toda la informacién que podrfa ser de interfs para el
clinico, por lo que se recomienda al lector la consulta do la bi
bliograffa mencionada.

GENERALIDADES. -~

Es la onfermedad producida por el nemftodo del corazén, Di-
rofilaria immitis que normalmente se localiza en la arteris pul-
monar y sus ramificaciones, ventrfculo derecho, y, en cascs seve-
ros aurfcula derecha o vena cava. (26)

Se p | en zonas tropicales y subtropica -
les de todo el mdo, consideréindose como zona enzoStica las cos
tas del este de los Estados Unidos. En México lo reportaron -
Otto y Bauman desde 1959. (44)

El perro es el (nico mamf{fero comfirmente infectado por este
parésito, y es el Gnico hospedador significativo de la infec -
cién. No se ha encontrado relacién entre la presentacibn de la-
enfermedad y el sexo, raza, etc. Sin embargo, dedido a la expo-
sicién a los quitos, los perros cazadores y otros -
perros de trabajo tienen mayores posibilidades de adquirir la in
feccidn.

R la ent dad puede también afectar al gato do -
méstico, al hombre y otros mamf{feros.

Los Gnicos transmisores de D. immitis son los mosquitos. Se
han descrito cerca de 60 Aif pecies como rea -
les o potenciales. Se sugieren como principales vectores at -
Culex quinquefasciatus, Culex annulirostris, Asdes togoi, Asdes-
vexans y Anopheles quadrimacunlatus, que viven comnmente en el -
este y de los Estados Unidos y en el este y noreste de -
México.

Bl mosquito se infecta al ingerir sangre que contiene aicro
f£ilarias, que miden de 300 a 325 micras de longitud y 7 micras -
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de difmetro. Estas migran hacia los t@bulos de Malpighi, don-
de se vuelven inf , 2 despuls de que el mosquito-
ingiri6 la g ig do p hacia el aparato bu -
cal del mosquito, midiendo ahora de 0.9 a 1.0 mm de longitud y -
25 a 30 micras de ancho.

La larva infectante no es inyectada al perro por el mosqui-
to uno que abandona el aparato bucal del mosco en el momento -
del p pars p la piel o, en algunos ca
sos h lucon, por el p.quﬁo orificio de la puncifén.

La larva migra a través de la piel siguiendo su desarrollo-
debajo de la capa muscular o subserosa de las venas. Durante 2
a ) meses la larva crece répidamente, sufriendo 2 mudas para lle-
gar a ventrfculo derecho en 10 a 12 semanas despuls de la infec-
ci6n,

Cuando los g i llegan al corazfn, los machos-
midon de 3 a 4.5 cm y las hembras de 3.5 a 6 ca de longitud.

Los gusanos, ya localizados en el corazfm, arteria pulmonar
y vena cava, crecen durante los siguientes 2 a 3 meses hasta lle
gar a su madurez midiendo 15 a 18 cm 10s machos y 25 a 30 ca las
hembras.

Las nicrofilarias a niveles detectables aparecen a los 6 me
sos después de la inf én. No se 4 llan pero p
vivas y activas por meses o hasta por 2 adios.

Bn teorfa,una perra picada por un mosguito infectado duran-
te el Gltimo cuarto do la gestacifén, puede parir cachorros infec
tados, aunque esto no se ha demostrado. Hay que tener en cuenta
que de ser esto posible, las microfilarias no se desarrollan en-
el cachorro,pues no son larvas infectantes, por lo que el hecho-
de encontrar microfilarias en un cachorro no indica necesariamen
te que haya par&sitos adultos. (44)

En cuanto a los gatos, se han reportado casos de la enferme
dagd, pero se desconoce el ciclo. Se piensa que sea similar al de
la afeccién en el perro. En a la pr i6n de 1a en -
fermedad en el gato, y el tratamiento, se tiene poca informaciln-
debido a que se han diagnosticado a la necropsia.

Otras filarias del perro son: Dirofilaria repens, Dirofila
ria striata, Dipetalonema reconditum, D. dracunculoides v D. -

grassi.

7



Ninguna de aostas se asocia con mfs signos que los de derma-
titis con prurito.

Las microfilarias de D. immit{s muestran periodicidad dia -
ria y estacional en cuanto a la densidad en la circulacién peri-
férica.

Se encuentran de 5 a 10 veces mfs en la noche que en la ma-
fiana. De fgual mancra, se presentan hasta 30 veces mis en vera-
no que en otofio. No se conoce el motivo de estos cambios.

SIGNOS, LESIONRS Y CURSO.-

La ent dad puede p & cualquier edad, sin embar
go, es mfs comln en perros mayores de S afios.

Los signos principales son tos, cansancio exagerado y res
piracién dificultosa al hacer ejercicio, adquiriendo las membra-
nas mucosas una coloracién azulosa (cianosis); en ocasiones hay
pérdida gradual de peso.

Dependiendo de la g dad y 16n de la enf dagd
podemos también encontrar otros signos,como: Palla cardiaca de-
recha, ascitis, nos i pul . gl ulone

fritis con proteinuria, anemia, deshidratacién, epistaxis y hema
turia y/o hemoglobinuria y/0 bilirrubinuria.

En piel ocasionalmente se presenta eritema,con alopecia en
pequeilas &reas limitadas de patas delanteras y pecho.

Cuando se encuentra afectado el cerebro pueden percibirse -
convulsiones 4 4 . g , ataxia o deambulaciéa en -
cf{rculos hacia la derecha.

Las lesiones: Endoarteritis on arteria pulmonar y sus rami
ficaciones; engrosamiento de la capa {ntima arterial que algunas
veces causa oclusién del lumen de alg ramifi 31 de la-
arteria pulmonar, que pierde elasticidad,al igual que el corazfém-
derecho y la vena cava; embolias producidas por part{culas hasta
de 1 cm do difmetro: 10s pardsitos, muertos naturalmente o por el
tratamiento, forman &mbolos en las ramificaciones de la arteria -
pulmonar; aumento en la presiSn dentro de la arteria pulmonar, -
que ocasiona el aumento de tamafio del ventrfculo derecho e higa-
do; inflamaci6n intersticial en pnl.lﬁn,qm puede mostrar zonas -
de infarto; etc.
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DIAGHOSTICO. -

Tal vez la mejor técnica para diagnosticar la dirofilaria -
sis as la doteccién de microfilarias en el examen sangufneo. Des
graciad el nim de microfilarias circulantes no es refle
jo del ndmero de parSsitos adultos.

Al usar esta técnica deberemos siempre tener presente la si
militud de las microfilarias de Dirofilaria immitis y las de Di-
petalonema reconditum, que se confunden fScilmente. Si existe -
duda, podremos complementar el diagnéstico con alguna otra técni
ca comos

Concentracién de microfilarias por adicién de saponina con

contrifugacién posterior.

Técnica de Knott modificada.

Técnica de filtrado.

Prueba de la fosfatasa &cida.

otras.

Al examen radiogrffico podremos determinar los cambios car-
diacos y pulmonares, que no se ven reflejados siempre por los -
signos clfinicos, por 1o que es de gran ayuda para establecer el
diagnéstico y prondstico.

amos engrosamiento de la arteria pulmo-
nar; aumento de tamailo y tortuosidad de las ramificaciones de di
cha arteria; zonas puntuales de cpacidad a causa del tromboembo-
lismo en todo el sistema arteriopul » particul en 16-
bulos diafragmfticos, y aumento de tamafio del ventrfculo derecho.

Es recomendablo realizar una serie de estudios para determi
nar es estado orgfnico antes de establecer el tratamiento, pues-
éste puede resultar téxico. Estos estudios comprenden el elec -
trocardiograma, urinflisis, biometrfa hemftica y pruebas de fun-
cionamiento hepftico, como 16n de col ( 1fta -
lefna), determinacién de SGPT y SGOT, protefnas totales, alblmi-
na, globulina, bilirrubina total, etc.

La dirofilariasis puede también p como "Sind
de la Vena Cava®, con signos que no sugieren la dirofilariasis ;
el daflo cardiaco serf menor y los dados hepiticos y renales mayo
res.
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PREVENCION. -

Légicamente cualquier medida que proteja al perro de los pi
quetes de insectos serf la mejor medida preventiva.

En zonas enzoSticas se recomienda establecer tratamiento -~
preventivo, principalmente dietilcarbamazina por v{a oral a ra -
26n de 5 mg/Kg durante 6 dfas a la semana, o cada tercer dfa du -
rante toda la temporada de moscos (lluvias), continuando durante
2 moses nfs.

Este iento no se deber§ de aplicar en aquellos perros
que se encuentren en estado de aicrofilaremia. (44)

Bl trh ento de tres pas:

1.- Bliminaci6n de los parfsitos adultos. Tiacetarsamida a
razén de 2 mg/Kg endovenoso, 2 veces al dfa durante 2 dfas. (Los
pardsitos mueren)

Pueden también utilizarse el clorhidrato de oxifenarsina, -
clorhidrato de diclorofenarsine, y otros. (19726528332;36744;1 -
50351370;7857931195148)

2.- Bliminaci6én de las microfilarias. Yoduro de ditiazani-
na, vfa oral, a razén de 4 a 11 mg/Kg/dfa. Es recomendable dar-
lo a dosis de 4 »g/Kg/dfa durante 7 dfas, realizando al octavo -
dfa un anflisis de gre para & inar si hay microf{larias -
circulantes. Si adn hay microfilarias, se eleva 1a dosis a 11
mg/Rg/dfa hasta que desaparezcan las microfilarias,pero afximo -
durante 10 dfas. Bste iento debe emp a las 6
de finalizado el tratamiento anterior contra adultos. (Garlick,
N. L. reporta un tratamiento en que se trata primero contra la -
microfilar{a y posteriormente contra el adulto, utilizando los
mnismos medi 4 Consultar referencia Ho. 51).

También se han utilizado Fenthion, Levamisol, etc. (6;12;
203213;26744350351371;78279394:95:119)

3.~ PrevenciSn. (Medicamentos que actfian contra la larva -
inf dos en d 110 en los tejidos). Dietilcarba

°
mazina (ver PREVENCION). Tembién se puedsn utilizar la tiacetar
sanida, dietilcarbamazina, (67:97:110), tetramisole (5:91;93) vy
otros.
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Hay reportes acerca del uso de Melarsoprol, Avermectin, Try
melarsfn, albendazole, arsenicales, mebendazole, etc. (10347789
192;1395141)

otra posibilidad es la remocién quirdrgica de loc parfsitos
adultos para evitar el tromboezbolismo causado por 10s gusanos -
muertos en el torrente circulatorio, que representa el mayor pro
blema del tratamiento médico. Sin embargo, ningtn p dimiento
quirdrgico Gnico es 1008 efectivo.

Se realiza una arteriotomfa de la'rama principal de la arte
ria pul + para los parSsitos.

SALUD PUBLICA.-~

Las microfilarias de D. immitis son introducidas a la cir
culacién del por el pig de mosco infectado, las cua -
les pueden desarrollarse en las ramificaciones de la arteria pul
monar, dando como resultado infartos rodeados de 3onas pneuméni
cas eosinoff{licas. No hay multiplicacién d del hospedad
y raramente las microfilarias desarrollan el estado adulto en el
sistema cardiovascular.

Los signos incluyen tos, dolor pectoral y, raramente,hemopti
sis.

La i{nfeccién es usualmente asintomftica. (263:45:79)

Bl dnico tratamiento es la remocifn quir@rgica. (45)

REFERENCIAS.~

(576210712;18;19320:213:263:27:32:36344345:47:50351353:67:70;
71378379780:893:911:92593:94395796:97:11051112119;139:141:148)
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THELAZIASIS

Es una dad de rara p 16n producida por el ne-
mStodo Thelazia californiensis caracterizada por la presentacifén
de conjuntivitis y puede afectar tanto a los perros como a los
gatos.

Bl parSsito se localiza en el saco conjuntival, debajo de
la membrana nictitante o en la superficie corneal. Miden de 7 a
17 mm de longitud y son de color blanco. Producen fotofobia y
epifora.

En casos severos, el animal puede traumatizarse por rasca -
do, produciendo lesiones severas. Se desconoce el ciclo vital -
del parfsito pero se piensa que las son hospedad in -
tormediarios.

El tratamiento consiste en 1a remocifn quirGrgica del par§-
sito con pinzas, previa anestesia local. El tratamiento poste -
rior dependers& de las lesiones presentes.

REPERENCIAS. -
(26727;87)
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ANGIOSTRONGYLOSIS

GENERALIDADES. -

Es 1a onfermedad producida por el todo Anglostrongylus-
vasorum, Prancia es el pafs en que mfs casos se han reportado y

su presentacifn es auy poco comfn en América.

Los parfsitos adultos se localizan en las arterias pulmona-
res y en el ventrfculo derecho del perro y miden de 14 2 25 om
de longitud. Los huevos son depositados en las pequefias ramifi-
caciones de la arteria pulmonar o en los capilares pulmanares, en
1os que se desarrolla la larva y mad para p pens
trar a los alveolos pulmonares. De ahf migran por los pasajes -
afreos hasta la laringe, son deglutidas y eliminadas por el trac
to digestivo.

Se desconoce el ciclo biolégico, pero se piensa que los cara
coles de tierra pueden actuar como h dad 1 diarios.

P

SIGNOS, LESIONEBS Y CURSO.-

Los signos empiezan a manifestarse entre las 6 y 8 semanas-
después de la infeccién. El cuadro clfnico algunas veces se pre
senta confuso, pues el parfsito puede 1 una condicién de-
coagulopatfas severas que dan lugar a la formaciSn esponténea de
hematomas.

Los signos respiratorios se presentan Gaicamente en infec -
ciones muy severas. Hay disnea debida a P fa da
ria y edema pul . Los les de la en? dad com
prenden pérdida de condiciSn, envaramiento al realizar algfn e -
jercicio, murmullo a la auscultaciSn de la regién cardfaca dere-
cha debido a una falla cardifca derecha (en algunos casos), hi -
pertrofia cardfaca, ascitis, 1 1 anenia, des in -
flamaciones cutfneas frfas al tacto y dolorosas en la 2ocna sud -
mandibular y zona ventral del tSrax. En muchas ocasiones se pre-
senta edema de los miembros, asociado siempre con claudicacién.

Las lesiones que causa esta enfermedad son: Irritacién vas
cular severa seguida de vasculitis obliterativa, perivasculitis-
Yy b 8, que e 1 la consolidacién de zonas -
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ANGIOSTRONGYLOSIS

GENERALIDADES .~
Es la enf. dad producida por el do Angiostrongylus-

vasorum. Prancia es el pafs en que mfs casos se han reportado y
su presentacifn es auy poco comfn en Amfrica.

Los parfsitos adultos se localizan en las arterias pulmona-
res y en el ventrfculo derecho del perro y miden de 14 a 25 om
de longitud. Los huevos son depositados en las pequefias ramifi-
caciones de la arteria pulmonar o en los capilares pulmonares, en
los que se desarrolla la larva y mad para p pens
trar a 10s alveolos pulmonares. De ah{ migran por los pasajes -
aéreos hasta la laringe, son deglutidas y eliminadas por el trac
to digestivo.

Se desconoce el ciclo biolégico, pero se piensa que los cara
coles de tierra pueden actuar como hospedad 1 diarios.

SIGNOS, LESIONEBS Y CURSO.-

Los signos empiezan a manifestarse entre las 6 y 8 semanas-
después de la infeccién. El dro clfnico algunas veces se pre
senta confuso, pues el par§sito pusde ocasionar una condicibén de-
coagulopatfas severas que dan lugar a la formacién esponténea de
hematomas.

Los signos respiratorios se presentan Gmicamente en infec -
ciones muy severas. Hay disnea debida a b P fa da
ria y edema pul . Los sig g les de la enf dad com
prenden pérdida de condicifn, envaramiento al realizar algln e -
jercicio, murmullo a la auscultaciSn de la regi6n cardfaca dere-
cha debido a una falla cardifca derecha (en algunos casos), hi -
pertrofia cardfaca, ascitis, 1 | anemia, des in -
flamaciones cutfneas frfas al tacto y dolorosas en la zona sub -
mandibular y zona ventral del tSrax. En smchas ocasiones se pre-
senta edema deo los miembros, asociado siempre con claudicacibn.

Las lesiones que causa esta enfermedad son: Irritacién vas
cular severa seguida de vasculitis obliterativa, perivasculitis-

y is, que 1 la consolidacién de zonas -
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extensas dol 16bulo pulmonar afectados congestién hepftica y se-
puede estimular la formaciSn de n6dulos pulmonares de diferentes
tamaiios.

DIAGNOSTICO.~

Es bastante diffcil ds establecer, y para ello nos podemos-
basar ens

Radiograffas. Los hallazgos son similares a los producidos

por la dirofilariasis. Podemos encontrar algunos nSdulos -

calcificados, cambios £ibréticos crénicos en el campo pulmo

nar y dilatacién y distorsi6n de las arterias pulmonares.

Pusden localizarse gensralmente las larvas en el excremen -

to 40 dfas despufs de 1la ing 6 Miden ap d

330 micras.

Bxfmenes de coagulacién y basados en la historia clfnica -

(£ 16, pont& de h ).

PREVENCION. -

No es posible determinar las medidas de prevencifn dedbido a
que se desconoce el ciclo biolégico.

TRATAMIENTO. -

Se recomienda el levamisol (L - tetramisol) por via subcutf
nea. SoluciSn al 7.5% a raz6n de S a 15 mg/Kg/dfa durante 3 -
dafas.

A la radiograffa puede observarse un incremento de las den
sidades en el campo pul despuéls del ento. Sin embar
go, los signos clinicos de embolizacién pulmonar normalmente de-
saparecen,y la coagulaci6n normal se restablece.

Se recomienda también el uso de broncodilatadores, digoxi -
na, diurfticos y prednisolona afis heparina. (57)

SALUD PUBLICA.-
No afecta al hombre.

REFERENCIAS. -

(18326344353:57798)
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DIPETALONEMIASIS

Es una enfe dad de muy P acién y de poca im -
portancia, excepto por la posibilidad de confusi6n con la dirofi-
lariasis. El causante es Dipetalonema reconditum ( se mencionan
también en la literatura D. dracunculoides y D. grassi), peque
flo pardsito subcuténeo t itido por . pulgas y garrapa-
tas (26;98), que se desarrolla en el perro en un perfodo de 8 a
9 moses. (98)

Como ya se mencion8, su principal importancia radica en la-
posible confusién entre las microfilarias de este parfsito y las
de D, immitis. En este caso miden de 270 a 290 micras de largo-
por 4 ¢ 5 de ancho.

En el diagnfstico de ambas enferaedades deber$ siempre te -
nerse presente esta similitud para realizar los exfnenes de san-
gre adecuados (Knott acdificado,principalmente) y realizar el di
ferencial en base a la morfologfa de los par§sitos.

La enfermedad no afecta al hombre,aunque existen otras espe
cies de Dipetalonema que sf lo afectan (D. perstans, D. gracile-
y D. streptocercum).

REFERENCIAS. -
(26144345:53:98)
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DERMATITIS RABDITIFORME

GENERALIDADES . -

Llamada también rabditis o dermatitis pelodera, es la onfer
medad producida por el nematodo Pelodera strongyloides, también-
conocido como Rhabditis strongyloides.

Bajo condiciones de suciedad, este nematodo de vida libre -
puede invadir la piel del perro.

El adulto vive en la tierra h(meda o material org8nico en
principio de descomposicién, y en las lesiones dérmicas en ol pe
rro podemos encontrar a las larvas (560 a 625 micras de largo -
Por 23 a 27 micras de difmetro) y a las hembras maduras.

Normalmente adgquieren esta enf dad como 1a do
camas sucias y hmedas (muy comln que sean de paja), lugar apto-
para el desarrcllo del par8sito.

Algunos parasi:6logos sugieren que para la presentacifn de
esta enfermedad es necesario que exista algfin trastorno proexis-
tente en la piel del animal.

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Las lesiones causadas por este pacfsito usualmente estén -
confinadas a regiones de contacto diaric con la cama,como abdo -
men, pecho y extremidades.

Ray prurito intenso, alopecia, eritema, pfpulas, plstulas,y,
posteriormente,costras y descamacién.

Las larvas y algunas hembras adultas pueden encontrarse en
los folfculos pilosos al realizar exfmenes biugqpatoldqxco-.

Puede observarse inflamacién subcutfnea con infiltracibn -
leucocitaria (principalmente eosinofflica) en la der=mis y algu -
nas veces se pr piod darias.

DIAGNOSTICO.-

Es senc{llo y se basa en la observacién de las larvas a par
tir de raspados de pilel.
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PREVENCION. -
EBvitar humedad y suciedad en las camas y perreras.

TRATAMIENTO. -

Tambifn soncillo y efectivo consiste ens

Remoci6n o destrucci6n de la cama y posteriormente se lava-
r& la perrera con algln organofosforado u otro insectici -~
da. (45)

El paciente deber§ de recibir un bafio para remover las cos-
tras y so tratar§ con clordano al 0.5% o ronnel al 18, duran
te 3 tratamientos a intervalos de 10 a 14 dfas.

8o pueden utilizar cortit 1des (predn 1 ) por 4 o
$ dfas para atenuar el prurito y evitar as{ las lesiones -
por do mi desap la larva. (45)

En caso de piodermas secundarias se darén antibiSticos ade-
cuados. (45)

SALUD PUBLICA.-

Rhabditis strongyloides no se considera como agente causal-
de lesiones en el hombre. (45)

IAS.~
(18)26:45:53:80196)
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DRACUNCULOSIS

Es la enfermedad producida por el nematodo Dracunculus medi
nensis on primer término. Se han reportado otras especies (26 :
45353), cuyas caracterfsticas son muy similares,por 10 que tnica
mente nos referiremos al primero.

La enf dad se p principalmente en el hombre,y -
cuenta con una incidencia relativamente elevada en algunas zonas
de Africa, Asia y Buropa. En Norteamérica se han reportado algu
nos reservorios parasitados importantes en peleterfa. (45)

El parfsito adulto se localiza en el tejido subcutfneo de
las extremidades principalmente. Los machos miden de 12 a 22 mm
de longitud y las hembras 70 cm o mfs por 0.9 a 1.7 mm de difme-
tro.

La hembra adulta protruye parte de su cuerpo a través de -
una Glcera cutfnea que previamente se presenta cComo una ampolla,

para depositar larvas vivas do existe to con agua dul-
ce. BEstas larvas son consumidas por algunos crustficeos acufti -
cos (Cyclaops) que Gan como pedad 1 diarios,en los

cuales se desarrollan las larvas en pequedio n@mero.

Al ingerir agua contaminada con estos crustfceos, el perro-
y el hombre se infectan para liberar a la larva en el intestino,
después de lo cull, §stas migran hacia el tejido subcutfneo.

Se asocia esta en? dad con hinch locales y ulcera-
ciones cutfneas que no sanan.

El tratamiento consiste en la remociSn del parfsito de su -
localizacién cutfnea. ’

En el hombre se ha empleado el niridazol por via oral a do-
sis de 25 mg/Kg/dfa durante 3 dfas,con resultados alentadores. -
Sin embargo la remocién quirdrgica es indispensable.

En la India se dio tratamiento a un perro después de la re-
m0ciSn de varios parisitos, a base de metronidazol. La dosis -
fue do 200 mg/dfa durante 3 dfas. Tres dfas después se removie-
ron otros par&sitos adultos. Cinco dfas despuls se dio nuevamen
te el tratamiento con metronidazol durante 10 dfas.

Los sig desap ieron y no hubo recurrencia en los 5 me
ses que se observS al animal. (138)
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La enf. dad se p de muy similar en el huma-
no y el perro, por lo que cada uno representa una fuente do in -
feccifn para el otro.

R 4 la 1 de la referencia (45) para consul -
tar la pr 16n de la ent dad en el hombre.

REPERENCIAS.-

(26;45353;138)
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TRIQUINOSIS

GENERALIDADES. -
Aunquo se han do fr parfsitos Trichine -

1la spiralis on el perro, muy pocas veces hay presentacién de -
signos clinicos marcados, por 1o que esta enfermedad en perros -
es de importancia clfnica relativa. (26;98)

Bl pardsito adulto so localiza entre las vellosidades intes
tinales poco despufs de la ingestién de carne contaminada. Libe
ran posteriormente larvas que penetran los vasos linféticos y -
sangufneos para formar eventualmente quistes microscépicos en la
musculatura estriada, principalmente en los mfisculos mis irriga-
dos y que realizan mfs trabajo como el diafragma, intercostales,
maseteros, etc.

La infeccién se origina por la ingestiln de carne contamina
da cruda o insuficientemente cocida, y raraments llega a ser tan
severa qus cause la muerte.

SIGNOS, LESIOSES Y CURSO.-

Los signos pueden presentarse pocas horas despulis ds la in-
gestiSn de carne contaminada. la triquinelosis intestinal pusde
producir inapetencia, vémito y heces sanguinolentas, con mucho -
mOCO y con pequsiios fragmentos del epitelio intestinmal. (79)

Las larvas en la musculatura pusden producir debilidad gene
ral, rigidez de las dades, dolor lar, nos de-
la masticacién,y dificultad para deglutir.

Puede detectarse eosinofilia desde el décimo dfa de la in -

feccifn, que se wis da entre la tercera y CUArta se
manas.
DIAGNOSTICO.~
A las ) de la inf 6n se pueden & las lar
vas en la sangre periférica por la técnica de Knott modifi-
cada.
Poede utilizarse la técnica de flotaciém, pero cbservéndose
también el d Este nftodo no es seguro.




Biopsia muscular a la quinta de la infecci6n es la -
técnica mfs efectiva. Se realizan tres tipos de estudio -
con esta muestra: Histopatologfa.
Aplastamiento entre 2 portacbjetos para
la observacién aicroscépica.
Digestilén artificial con solucién HC1 -
pepsina.
En el hombre también se reslizan pruebas de qnucdcuorne-
cibn.

PREVENCION.-

Bvitar ol consumo de carne cruda o insuficientemente coci -
da.

TRATAMIENTO. -

Sintoaftico y de soporte.

Tiabendazol, 25 mg/Kg dos veces al dfa hasta que desaparez-
can los sig © ap g de toxicidad. No se reco
afenda su uso en gatos. Se menciona tambifn la dietilcarba
mazina.

Corticosteroides para evitar los efectos colaterales del -
tiabendazol.

SALUD PUBLICA.-

La triquinelosis es una d muy importante en el hom
bre. Sin embargo, como la carne de perro muy raramente es inge-
rida por el mismo, la enfermedad en el perro es de poca importan
cia en Salud Pblica.

REPERENCTAS .~

(18726;45;53:79398;111)
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CAPITULO TRES

ENPERMEDADES PARASITARIAS PRODUCIDAS POR CESTODOS

CISTICERCOS1IS Y COENUROSIS

Las fases larvarias de los cestodos representan en sf ais -
mas la causa de muchas enfermedades con gran variedad de cuadros
clinicos, que so presentan tanto en el hombre como en 10s anima-
les.

La osis se p con poca frecusncia en la clfnica
de pequaiias especies. Georgi,en 1969, reportd un caso de coenuro
sis cerebral en un gato que presentS los siguientes signos: apa-
tfa, chillido de dolor, cabeza ladeads hacia la izquierda, cami-
nar en cfrculos hacia la izquierda, ataxia y nistagmo espontf -~
neo.

Al principio el gato respondiS a la terapia con antibifti -
cos, pero despufs mostr§ dspresién y se negaba a levantarse. -

A la psia se 6 el Coannrus spp ocupando el ven-
trfculo lateral izquierdo y desplazando al parénquima adyacen -
te. (44)

Sin duda alguna la enfermedad de mis isportancia y frecuen-
cia en el perxo y el gato, entre las producidas por fases larva-
rias de cestodos, es la cisticercosis, causada por la larva de -

1a Taenia golium del hombre, llamada Cysticercus cellulosas.
En México la incidencia de la cisti s por C. cellulo-

348, tanto en el hombre como en el perro, es relativamente alta,
situacién propiciada por el frecuente fecalismo al aire libre y
otras medidas sanitarias generales deficientes.

Los huevos de la Tasnia solium hospedada por el b al
abandonar el Gtero del proglStido grfvido, si son depositados en
el suelo, pueden permanecar viables por espacio de muchas sesma -
nas.

Estos husvos pueden ser ingeridos por el hombre y otros ma-
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nfferos, incluyendo al porro y al gato. Al llegar al duodeno o-
yeyuno se produce la desintegracién de la cubierta en un lapso -
de 24 a 72 horas. Las oncosferas resultantes, ayudadas por sus-
ganchos y posiblemente por sus secreciones lf{ticas, penetran a
través do la pared intestinal hacia las vénulas mesentéricas,y -
son transportadas a todo el po. infiltrénd caracter{stica
mente entre los mdsculos, en donde en el curso de 60 a 70 dfas -
se transforman en cisticercos, que son vesiculas ovoides o casi-
esféricas, de color blanco lechoso, con una pequeiia cabeza invagi
nada en un lado dentro de la vesicula (Cysticercus csllulosae).-
Miden aproximadamente 5 mm de largo por 8 a 10 mm de ancho.

Los hospedadores adqui la infeccifén por ingestifn de -
agua y alimentos inad al 1 los dedos, por coprofa
gia, etc.

Los cisticercos se han encontrado en todos los §rgancs y te
jidos del cuerpo, siendo los mfs f £ 4 ojo ,

cerebro, mdsculo, corazén, hfgado, pulmones y cavidad abdominal.

Las larvas son frecusntemente denominadas Cysticarcus race-
mosus debido a las lobulaciones que p ntan v a su d 1lo-
en lugares estrechos.

Como resultado del establecimiento y desarrollo del parfsi-
to en el cerebro se pueden observar algunas molestias mfnimas -
mientras las larvas estén vivas, pero tan proato como el parfsi-
to muere y ocurre la reaccién hfstica a su alrededor, se puad
desarrollar una gran variedad de signos nerviosos y producirse -
un desenlace fatal.

Los 8ignos clfnicos que se rfan de do comn
el nGmero de parfsitos y el tejido invadido.

Para el clfnico se presenta la situacién afs delicada cuan-
4o las larvas se localizan en tejido nervicso, pues el cuadro -
clfnico que se presenta puede ser igual o casi igual al que pre-
senta un perro rabioso.

BEn algunos casos resulta de utilidad examinar la parte infe
rior de la lengua del animal, en donde podremos observar en algu
nas ocasiones la p ia de cisti Bo por &sto, un pe -
ITO Qque nOo muestre cisticercos en esta localizacién se descarts-
r& como hospedador de &stos, ni uno que los muestre se descuida-
r€ en cuanto a la observaciSn como sospechoso de rabia.
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Algunos de los signos quo podemos observar son: ataques de
tipo epiloptiforme, paresias transitorias, hidrocefalia obstruc-
tiva intermitente, alteraciones del equilibrio, meningoencefali-
tis, alteraciones visuales, etc.

Bl diagnéstico definitivo generalments s6loc se establece al
llevarse a cabo la extirpacién de la larva (ya sea en vida del a
nimal o a la psia) y su morfolégico al microscopio.

Cuando los cisticercos se han calcificado, los estudios ra-
diol6gicos pueden ser Gtiles para la localizacifn de las lesio -
nes.

El tratamiento resulta casi imposible y se limita a la re -
seccifn quir@rgica, y adn as{ el pronSstico es muy malo.

La prevencién consiste en evitar, hasta donds sea posible;
la coprofagia en los animales; la higiene personal y mejorar las
modidas sanitarias generales.

Otras larvas de dos que se pr en la clfnica de
pequefias especies son el Quiste Hidatfdico y el Cysticercus bo -
vis, ds lo que existe escasa informacién.

REPERENCIAS.=
(44:45)



CESTODOSIS

GENERALIDADES.~

Los perros y los gatos pueden infectarse con una o nis espe
cies de céstodos o gusanos plancs. Todos los géneros y especies
que afectan a dichos animales qud de hospedadores 1 -
diarios on los que se desarrollan las fases larvarias.

Bl perro o el gato adquieren la infeccifn al ingerir a es -
tos hospedadores 1 arios, madurando los céstodos en el in
testino sin efectuar migracién por el organismo. El perfodo pre
patente varfa de 3 a 6 semanas o afs dependiendo de la especie -
involucrada de parfsito.

Los géneros y esp de céstodos que -
en la clinica de Pequaias Especies son muy variados.

Bn el siguiente cuadro se hace un resumen de algunas de las
caracteristicas de los céstodos de nis £ PT 16n en
el perro y el gato.
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Dipylidium caninum

Diphyllobothrium latum
(Dibothriocophalus latus)
Taenia pisiformis

Taenia hydatigena

Tagnia multicaps
(Hulticeps multiceps)
Taenia gorialis
(Multiceps sorialis)
Taonta ovis

Tagnia tasniaeformis

(llydatiqera tacniaeformis)
Echinococeus qranulosus

Heosocastoides spp

Spirometra mansonoidos

150

100

150

60

"

60

0.) a 0.7%

30 a 2%0

80 a 100

Pulgas ({ncluyendo 1la
del hombro) y el piojo
deol perro

Pulga de agua y peoces
froscos

Conojo y algunon rocdores

Bovinos, ovinos y suinos
Ovinos y caprinns
Conojo y Liebro

ovinos

Roedores (ratas y ratonos
principalmonte)

varios mamf{feros
incluyendo al hombro
Aves, roptiles y
antibios

Paces, anfibioa y
roptiles

Cisticercofdo

Procercoide y
plorocercoide

Cyst fcercus
pisiformis
Cysticercus

tonuicollis
Coenurus
corebralis

Coenurus
sorialis

Cysticercus
ovis
Cysticercus
fasciolarie
Quisto
Hidat{dico
Cisticercotido

Cleticercotde
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Dipyljdium caninum

Diphyllobothrium latum
(Dibothriocephalus latus)
Taenia pisiformis

Taenia hydatigena

Tagnia multicaps
(Multiceps multiceps)
Tasnta sorialts
(ulticeps sorialis)
Taon{a ovis

Taonia taeniasoformis

(ljydatigera taeniasformis)
Echinococcus granulosus

socastoides aspp

Spiromotra mansonoidos

IQNGITD  PEO GNTO  |APEMADOR INTERGDIMMO  £ASE LARVARIA
tesio

(cm)

50

150

100

150

60

60

7

0.3 a 0.7%

30 a 23%0

80 a 100

X

Pulgas (incluyendo la
dol hombro) y ol piojo
dol perro

Polga do agua y poces
froscos

Conojo y algunos roecdoreos

Bovinus, ovinos y suinos
Ovinos y caprinos
Conojo y Liehre

Ovinon

Roedores (rataos y ratonos
principalmente)

varios mamf{foros
incluyendo al hombre
Aves, roptiles y
ant{btos

Pacen, anftbios y
roptiles

Cisticercofdo

Procercoide y
plerocercotde
Cyst fcercus
pisiformis
Cysticorcus

tonuicollis
Coenurus
corebralis
Coenurus
sorialis
sticer
ovis
Cysticorcus
fasciolaris
Quiste
Hidatfdico
Cisticercoide

Cisticercoide



SIGNOS, LESTONES Y CUPSO.-

La mayorfa de las veces las cestodosis curgan dec manera a-
sintomftica o subclfnica,y en aiguras ccasiores causan prurito-
perianal (T. pisifcrmis, T. tacr:seformis y D. caninun) causado-
por los progl6tidos grévidos que tienen la capacidad de =igrar a
través dol ano,causando irritacifn. Es frecuente encontrar a -

los animales afectados lamiéndcse el perinec ¢ frotandc la re -
gi6n perincal contra el sueclo (“cocheci=n®). Los proglstidos de
R. caninym pueden ser cncontrados en las glérdulas anales,y algu
nas veces llegan a causar ~ciusiér de los conduc:os.

En algunos casos se .bserva jesrutricifn del animal, dia -
rrea (enteritis mucoide) que puede alternarse ccn constipacibn,-
flatuleoncia, véaito (que puede conterer segmentos de cestodos) ,
hiporestesia ocasional, polo Sspero, etc.

Leosiones: podemos enccntrar Sreas circunscritas de necro -
sis epitelial en el intestino, ocasionadas por los escSlex.

En animales pequeiios de edad o de tamafio puede haber obs -
trucciones intestinales.

DIAGNOSTICO. -

A menudo el diagnéstico es establecido por la descripcifn-
verbal del duefio, de los proglStidos grévidos en las heces, en -
el perineo del animal,o en la cama del mismo.

Puede establecerse tanbién el diagndstico por la cbserva -
ci6n, por parte del clfnico, de los proglétidos en la regién pe-
rianal del paciente.

Con la técnica de flotaciSn resulta muy diffcil el descudri
miento de huevos. Esto es consecuencia de que son expulsados -
del hospedador definitivo contenidos por los proglétidos grévi -
dos, que son retenidos en el colador en el momento de colar la -
solucibn saturada.

La técnica utilizada debe ser la macroscopia direc:a para -
detectar los proglétidos, que pueden colocarse entre dos portaod
jetos para su observacién microscépica con el £in de comprobar -
que efectivamente se trata de proglétidos de cestodos.
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SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

La mayorfa de las veces .as cestodosis cursan dv mancra a-
sintomftica o subclfnica,y en algunas ocasiores causan prurito-
perianal (T. pisiformis, T. tacr:aeformis y D. caninum) causado-
por los proglétidos grividos que tienen la capacidad de =igrar a
través del ano,causando irritacién. Es frecuente encontrar 3 -
los animales afectados lamiéndcse el porineo o frotando la re -
gi6n perineal contra el sueio i“cochecito®). Los grogiétidos de
D- saninum pueden ser enccrntrados en las gl&rnduias anales,y algu
nas veces llegan a causar ociusién de los conductos.

En algunos casos so bserva desnutricién del animal, dia -
rrea (enteritis mucoide) que puede alternarse con constipacifn,-
flatulencia, vémito !que puede tos de dos) ,
hiperestesia ocasional, pelo &spero, etc.

Lesiones: podemos encontrar §reas circunscritas de necro -
sis epitelial en el intestino, ocasionadas por los escllex.

Bn animales pequeiios de edad o de tamafio puede haber obs -
trucciones intestinales.

DIAGNOSTICO. -

A menudo el diagnéstico es establecido por la descripcibn-
verbal del duefio, de los proglétidos grfvidos en las heces, en -
el perineo del animal,o en la cama del mismo.

Puede establecerse también el diagnéstico por la cbserva -
ci6n, por parte del clfnico, de los proglétidos en la regibén pe-
rianal del paciente.

Con la técnica de flotaciSn resulta muy diffcil el descubri
niento de huevos. Esto es consecuencia de que son expulsados -
del hospedador definitivo contenidos por los proglétidos grévi -
dos, que son retenidos en el colador en el momento de colar la -
solucién saturada.

La técnica utilizada debe ser la macroscopia directa para -
detectar 1os proglétidos., que pueden colocarse entre dos portach
jetos para su observacifn microscSpica con el £in de comprobar -
que efectivamente se trata de proglétidos de cestodos.
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PREVENCION. -

Evitar el dc lcs hospedadores i diarios y de-
despordicios en los basureros.

Control de pulgas.

Evitar ol consumo de alimentos crudos.

Los animales irfectados con E. granulosus deberdr ser tra-
tados rigurosamente, realizando eximenes coproparasitoscépicos-
frecuentes para comprobar la eficacia del tratamfento. Es zeco
mendable la hospitaiizacién del animal durante ol tratamiento,-
por el peligro que representa para la salud péblica.

TRATAMIENTO. -

Niclosamida, 155 mg/Kg para eliminar tenfas. Contra E.
granulosus se recomienda a razfn de 700 mg/Kg. Act@a-
nejor después de un ayuno de 12 horas.

Clorhidrazo de bunamidina, 25 a 100 mg/Kg por vfa o -
ral después de ayuno previo de 18 horas. La dcsis ma-
yor se recomienda para E. granulosus.

Nitroscanate, Es efica:z contra las tenias a dosis de-
S0 =g/Rg por via oral y contra E. granulosus a dosis-
de 200 mg/Kg repetida a las 48 horas. (13:;14:15:16; -
7164:86:100:113:117)

Fenbendazole,, 100 mg/Kq ern dosis Gnica contra Taenias.
(24:39:40)

Nebendazole, 30 =g/ Xg/dfa durantze tres dfas. (59)
Uredofos, 50 a 100 =g/Ka en dosis @nica por v{a oral.-
(121

Albendazol, 50 =g ’Kg, dos veces al dfa durante 2 dfas.
(142)
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Purodazol, 50 a 150 mg/Kg. (2)

Phanasal, 200 mg/Kg. (68)

Mansonil, 1.6 gr/10 Kg con alimento abundante. (99)
Bromhidrato de arecolina, 1.6 mg/Kg despufs de 12 ho -
ras de ayuno.

Arecolina Acetarsol, 3.2 mg/Kg.

Estos 2 (ltimos producen purgacién violenta a los 45 minu -
tos; sin embargo no remueven los escSlex y producen efectos cola
terales. Las costodosis se vuelven a presentar despuls de algtn
tiempo como resultado de una nueva estrobilacifn.

De los tratamientos anteriores, son efectivos contra E. gra
nulosus: Nitroscanate, clorhidrato de bunamidina, niclosamida ,

Phenasal, bromhidrato de arecolina y arecolina acetarsol.
Se recomiendan también, especfficamente contra E. granmulo -

sus:
Praziquantel, 5 mg/Kg por vfa sub £ in -
lar u oral. (43:31:;65:;83;109;140)
Oxfebendazole, 20 mg/Xg. (52)

SALUD PUBLICA.-

Las especies que afectan al hombre son:

Diphyllobothriua latum Se adquiere por ingestidén de pesca
do crudo o insuficientemente coci-
do.

Dipylidium num Se presenta con mfs frecusancia en

ifos; sin go, es de p.
ci6n rara.

Multiceps multiceps De rara presentacifn.

Multiceps serialis De rara presentaci6n.

Mesocestoides spp De rara presentacién.

Bchinococcus granulosus

Sin duda el que cuenta con mayor importancia para la salud
poblica es Echinococcus granulosus, que se presenta en su fase -
larvaria llamada: “Quiste Hidatfdico". Bl hombre se infecta -
al ingerir los h idos en las heces del hospedador de—
finitivo (el perro).

El quistc se puede localizar en cualquier Srgano. El 6rga-
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no mfs cominmente afectado es el hfgado, siguiémndole en frecuen-
cia los pulmones y, despubs, hueso, capilares y otros.

El dafio producido por el quiste hidatfdico en el cuerpo hu-
mano es mecinico y téxico. La hidatidosis debida a E. granulo -
Sus es siempre grave, la gravedad de la infecci6n deponde
dol tipo de tumor, s{ es unilocular u Sseo, tanto como el érgano
o tejido en el cual esté implantado. El curso de la hidatidosis
es muy crénico. (45)

(2547163177187245265277323:39;403441453:52:537647653:68579;80;
83799:;100;1097113712151405142)



CAPITULO CUATRO

ENPERMEDADES PARASITARIAS PRODUCIDAS POR TREMATODOS

PARAGONIMIASIS
GENERALIDADES . ~
Es la infeccibn pul producida por los dos Para

gonimus kellicotti y P.wastermani cuya distribucién se limits a
algunas &reas de los Estados Unidos de Amfrica, como la regibn-
de los Grandes Lagos y al zonas al rfo Mississi -
PPi y su hospedador principal es el mink.

Son de color café rojizo, ovales y miden de 7.5 a 12 por 4
a 6 mm con 3.5 a 5 mm de espesor.

Tanto los perros como los gatos se pueden ver afectados -
por esta enfermedad, que se caracteriza por quistes fibrosos fo

cales como resultado de reacciones infl ias, de sp da
mente 1 cm de difmetro, en los pulmones.
Los l6bulos caudales g 1 son los af. dos; sin -

embargo, pueden localizarse en todo el tejido pulmonar, cere -~
bro, médula espinal, hfgado, etc.

Los huevos pasan a través de diminutos canales de la pared
del quiste al tejido alveolar y bronquiolos para ser expectora-
dos y deglutidos; siendo eliminados con las heces del animal y
requieren de contacto con el agua para ser viables. BEn el cf -
clo biolégico intervienen 2 hospedadores i diarios: cara-
coles de agua y,p i ,algunas especies de cangrejos y
langostinos. Estos lltimos,al ser ingeridos por los aaimales o
el hombre, los infectan.

La cercaria as{ ingerida migra a través de las cavidades -
peritoneal y pleural para llegar f{inalmente a pulmSn, en donde-
saduran en S a 6 semanas y pusden vivir hasta por mfs de dos -
afos.
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SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

La enfermedad es usualmonte crénica,y la tos moderada pue -
do ser ol Gnico signo. Bisgard y Lewis afirman que muchas veces
la ont dad cursa asi ' {31 . (44)

BEn infecciones masivas podemos encontrar tos severs con -
descargas do ospuma verdosa, disnea, anemis y muerte. A la aus-
cultacién se ascuchan estertores secos.

Cuando los quistes se localizan en el sistema nervioso, los
signos varfan, dependiendo de la localizacién o de la zo0na afecta
da; y cuando so ve afectado el hfgado, hay disfuncién heptica.

Como a de la enf a 4 ruptu-

P

ra y coalescencia alveolar o abcedaciones de los quistes.

DIAGNOSTICO.-

Por el cuadro clfnico asociado a zonas ensodticas.

8¢ pueden observar los huevos con la técnica de flotacién,o
on ol sedimento de una solucién fecal. Son dorados, amiden-
110 por 60 micras y poseen un caracter{stico opfrculo apla-
nado con collar en un solo polo.

Al examen radiogréfico pod & lesd granuloma-
tosas focales en los pulmones.

PREVENCION.-~

Evitar el consumo de cangrejos O langostinos crudos o insu-
fict [

P

TRATAMIENTO. -

So ha sugerido la remocifm Qquirfirgica del 16bulo pulmonar-
afectado en caso de ser §ste sSlamente umo.
Actualmente s¢ han obtenido muy buenos resultados con los -
siguientes medicamentos:
Albendazole, 30 a 50 mg/Kg/dfa durante 12 dfas,con el
alimento. (387141)
Bitionol, 40 mg/Kg Sos veces al dfa por via oral, duran
te 4 a 5 dfas.
Niclofoldn, 1 mg/Kg/dfa durante 3 dfas. (118)
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SALUD PUBLICA.-

P.wostermani afecta al humano. Se reporta una relativa al-
ta {ncidencia en ol mundo oriental.

La enfermedad, llamada también en oste caso paragonimiasis-
se presonta y transmite de igual manera que en los animales. Bl
hombre se infecta al ingerir grejos o 1 inos inf dos,
y el cuadro clinico es muy similar a lo descrito para los anima-
les, aunquo algunas veces se presenta en una forma mfs grave, y
oxisten reportes de numerosas musrtes por esta enfermedad. (45)

REPERENCIAS. -
(18326727738;427441453:80;118:141)
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Es una enf dad de muy P 16n en p Y 9a
tos, producida por varias especies de Alaria spp.

Midon de 7.7 a 11.3 mm de longitud. En el ciclo biolégico-
intervienen 2 hospedad i diarios: les y ranas.

Algunos roédores y gallinas sirven como hospedadores parat$
nicos on algunas ocasiones.

Existe poca informacién acerca de la enfermedad; sin embar-

go cursa g 1 asi Stica, se le ha atribuido la
presentacién do enteritis catarral,a consecuencia de que éstos -
parésitos se adhieren fuer ala intestinas forman-

do racimos. (26:27;44;:98)



TROGLOTREMIASIS

Es la enf dad producida por el do Troglotrema sal
minicola (Nanophyetus salminicola) que se sita en el intestino-
delgado, y raramento el colon,de perros y gatos y mide de 0.5 a

1.2 sm de longitud. Los hospedad: 1 diarios son los ca-
racoles y posteriormente el salmfn.

El parfsito por sf{ mismo no causa enf dad, pero t -
te los ag del "E ento por Salmén® o "Intoxicacién -

por Balmfn®, principalmente la Neorickettsias helminthoeca, que
causa enteritis hemorrfgica y dafio a tejidos linfSticos. Puede-
ser mortal si no se trata, para lo cual se recomfendan antibifti
cos do amplio espectro. (26;27;443:45:98)



OTRAS ENPERMEDADES PRODUCIDAS POR TREMATODOS

8o ha reportado 1a presencia de otros trematodos afectando-
a perros y gatos, sin embargo, muy pocas veces; y no se les da -
mucha {mportancis clinica.
Entre otros, podemos citar:
Opisthorchis felineus (tenuicollts)
Amphimerus pseudofelineus
Metorchis conjunctis
Matorchis albidis
Clonorchis sinensis
Cryptocotyle lingua
Euritrema procyonis
Platynosomun fastosum
En general, se localizan en el higado, y ocasionalmente produ
cen cirrosis hepitica, obstruccién de conductos biliares y pan -
crefticos, colangitis, etc.
La incidencia en gatos es relativamente mayor, debido posi-
blemente a la naturaleza de los hospedad 1 diarios, re-

a

p por les y peces.
Ocasionalmente se observan disturbios digestivos e icteri -
cia.

Se conoce muy poco acerca del ciclo, cuadro clfnico y trata
miento.  (27744)
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CAPITULO CINCO

ENPERMEDADES PARASITARIAS PRODUCIOAS POR ARACHIDOS

INPESTACION POR GARRAPATAS

GENERALIDADES, SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

e ’

Las g P que ap y gatos son-
principalmente Otobius megnini, _p_e.& sanguineus y Der
macentor variabilis. BEn menor prop y 1 Dermacen-
tor andersoni, Dermacentor occidentalis, Ixodss scapularis, Am -
blyomma maculatuam y Amblycmma americanum entre otras.

Su distribucién es primordialmente en zonas tropicales. El
desarrollo de todas ellas involucra 4 estados larvarios: huevo ,
larva, ninfa y adulto.

Las larvas cuentan con 6 patas mientras que ninfas y adul -
tas tiocnen 8. En estos 3 dos se al de
fa.

ngre y lin -

Pueden encontrarse adheridos en cualquier parte del cuerpo,
pero principalmente se localizan en cuello, ofdos y espacio i{n -
terdigital.

Otobius megnind: Se localiza it en le a -
auvditivo externo y recibe también el nombre de “garrapata espino
sa del ofdo". Las larvas y ninfas producen otitis externa agu -
da, malestar y,ocasionalmente,convulsiones. Las larvas se ali -
mentan de linfa y son de color amarillo o rosa. Miden aproxima-
damente 3 mm, son esféricas, y poseen 3 pares de patas diminu -
tas. Las ninfas son de color gris azuloso, con § pares deo patas
de color amarillo y poseen numerosas espinas pequeilas y agudas -
en todo el cuerpo.

La garrapata adulta no parasita el conducto.

Los signos de esta afecciSn son: prurito auvditivo, sacudi-
das de la cabeza, y otitis paiiada de 4 itis, algu-
nas veces sangrante.
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Rhipicephalus sanquineus y Dermacentor variabilis: Rec{
ben también los nombres de “garrapata parda del peorro" y “garra-
pata amoricana” respoctivamente.

Ambas producen irritaci6n local por mordeduras, toxinas y
sustancias anticoagulantes. Pueden demSs, como o8
de bacterias, rickettsias, virus y protozoarios. Hay prurito en
los nédulos eritematosos,que ocasiona rascado y mordisqueo cau =
sando en ocasiones dreas alopfcicas, engrosamiento o descamacifn
de la piel.

Esta condicién en general, predispone a infecciones secunda-
rias quo,a su vez, pueden originar abscedacionss.

Estas y algunas de las otras garrapatas mencionadas tienen-
la capacidad de producir neurotoxinas que son inyectadas con la
saliva en el momento en que la garrapata se alimenta; afectando-
las neuronas motoras de la afduls espinal y los nervios cranea -
les, produciendo una parflisis fl8cida ascendente progresiva, -
presentando convulsiones en algunos casos. Pueden llegar a una
completa inmovilizacién en 24 a 36 horasy y cuando la parflisis-
alcanza el centro respiratorio, sobreviene la muerte del hospeda-
dor.

DIAGNOSTICO.-

Por recolecciSn, observacién e identificacibn de las garra-
patas.

PREVENCION.-

Uso de collares y otros prodi vos y pucd -
cos en animales de cacerfa y en aqunoo que tengan contacto -
constante con 1o0s par&sitos mencionados.

Solicitar los servicios de exterminadores profesicnales en

casos 108 ( criad casas, etc.).
TRATAMIENTO. -

RemociSn mec&nica de las g-rruplui.
En el caso de parflisis por neurotoxinas, hay répida recupe
racién al r &ni al parfsito o los parfsitos. Una
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técnica ofectiva consiste en empapar los artr8podos con alcohol-
o dter, pinzar con algunas hemostSticas la parte anterior del pa
résito firmemento,y ojercer traccién. Las garrapatas as{ obteni
das deben ser incineradas o mantenidas en alcohol hasta que mue-
ran.

En los casos en que se presenten convulsiones estf indica -
do sedar con p lop bital sédico.

Bn infestaciones masivas, y a de prevencibn, pued
utilizarse Ronnel al 1% o Malatifn activado al 4%.

Pueden ut{lizarse también lociones, pomadas, collares, sham
polvos, sprays, otc., a base de: Vapona, clorinados, orga

dos, b ro ' P ¢ lindano, etc.

Los gatos, por ser muy susceptibles a estos compuestos,deben
tratarse solamente con polvos o0 pomadas de piretrinas al 1%, Car
baryl al 1% y methoxychlor al 28.

En el caso de otitis y pilod deb ,adenSs, tratar la
infeccién secundaria a base de corticosteroides y/o antibibticos
adecuados para cada caso.

poos,

SALUD PUBLICA.-
Bn g 1, las especies de g P ! das en este-
capftulo pued £ al de muy similar, inclu-

yendo la parflisis f18cida, pudiendo también ser vectores de o-
tras enfermedades.

REP! =
(263273:44:53;79180396)
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Los Scaros son arfcnidos de menor tamaiio que las garrapa -
tas. Son principalmente ectoparfsitos, localizdndose en la piel
o ,» psro alg se han descrito como endoparSsitos. (96)

DERMANYSSUS GALLINAE: (Acaro de las aves). Afecta a las -
gallinas, avus silvestres y de jaula, perros,y al hombre. Se le
llama también &caro rojo, sin embargo, este color lo adquieren -
solamente do se al de sangre. Bajo otras condiciones
son de color blanco, gris o negro. La forma adulta mide solamen
te 1 mm de longitud.

Viven generalmente en los nidos y en las grietas de las jag
las o de las casas,y despuls de al se con gre ponen mfs
de 7 huevos cada vez, los cuales en 7 dfas, tras varias mudas, -
dan lugar al parisito adulto bajo condiciones ideales.

Cuando no tienen la oportunidad de alimsentarse, pueden em -
Plear para su desarrollo hasta S meses.

Este Scaro ataca al perro y al gato solo accidentalmente y
muy rara vee, causando prurito intenso y eritema localizado en -
las patas y la espalda.

Los insecticidas se han do poco efectivos con
tra este parésito.

BUTROMBICULA ALPREDDUGESI: Se localiza en materia vegetal-
en descomposicién. Bs de color anaranjado rojizo,y es del tama-
flo de la cabeza de un alfiler. Vive aproximadamente 10 meses, -
produciendo probabl una i6n al afio. Las larvas, -
que se desarrollan en el suelo, suben a la piel de las patas, a
1a que se adhieren fuertemente. La mordida causa irritacién se-
vera acompailada de prurito. La piel afectada permanece suave,pe
ro la {rritacién prod d i6n y alopecia.

Se les ha encontrado también afectando el conducto auditivo
externo de los gatos. Se distingue fdcil de los & del
ofdo por su color caracter{stico y la firme adherencia a la -
piel.
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PNEUMONYSSUS CANINUMs Es muy poco coafn, y normalmente no-
es patégeno.

Algunas veces prod 16n de la nasal, con exu
dado seroso.

8e diagnostica por rinoscopia o por observacién de lavados-
nasales y genoralmente es una afeccifn autolimitada. Desapare -
cen sin tratamiento al cabo de algunos meses. Se puede acortar-
este tiempo encerrando al aniaal afectado en una jaula, y colgan
do una tira o placa de diclorvos.

OTROS: Existen otros §caros,que se localizan en el polvo -
, que dan como alergénicos para el hombre,y os
probable que afecten también al perro.

Alexander (1972) (96) reportS haber encontrado mfs de 1000-
dcaros por gramo de polvo en 34% de las casas oexaminadas. Las -
espocies encontradas fueron Dermatophagoides pteronyssinus, Chey
letus eruditus y Tyrophagus farinas. El especulé que estos arfc
nidos pueden estar asociados con el asma o urticaria papular en
e) hombre.

Pruebas de intradermoreaccién para Carmatophagoides spp fus
ron positivas en el 30% de los pacientes examinados, mientras -
que todos los controles fueron negativos.

Este mismo parfsito puede estar asociado con la dermatitis-
alérgica en aquellos p que onan positi a las -
pruebas con alergenos a base de polvo Casero.

BEPERENCIAS. -
(26:79:96)

105



CHEYLETIELOSIS

GENERALIDADES .-~

Es una dormatitis que se presenta en el perro y el gato, -
producida por el Scaro Cheyletiella yasquri principalmentc y,on-
segundo término, por Cheyletiella parasitovorax y Cheyletiella -
blakes.

Las tres ospecies mencionadas son transferibles entre el -
hombre, perro, gato y conejo. El ciclo biolégico completo se -~
realiza en un solo hospedador, y fuera de €1 el parfsito sobre-
viv o escasas horas o dfas.

Es una onfermedad altamente contagiosa, especialmente entre
cachorros.

Los fcaros viven on el estrato queratinizado de la piel, -
sin p lo, y resp do el folfculo piloso.

SIGNOS, LESIONBS Y CURSO.-

Es una enfermedad de curso crénico, que algunas veces afecta
el ostado general del animal. Las infestaciones son afs severas
Y generalizadas en los cachorros de 2 a 8 semanas de edad, loca-
11z8nd: general el Scaro en la regi6n de la nalga, lomo,-
dorso y cabeza. Los individuos viejos pueden ser portadores a -
sintomfticos.

BEn los gatos la lesién es menos difusa y casi nunca hay pru
rito.

El pelo en ocasiones se ve gr » mpafiado de d -
ci6n ("caspa®) en la que muchas veces se encuentra el Scaro, que
es de color blanquecino.

Excepto por la &

6n, lar 16n d6rmica es leve.

DIAGNOSTICO.-
Inspeccién cuidadosa de la piel descamada con una lupa po -

tente, para observar la presencia de Scaros de color blanco opa-
co.

Pueden también roalizarse raspados superficiales de piel u-
tilizando glicerina y bistur{, para observar al microscopio el -
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material ohtenido.
En algunas ocasiones es necosaria la digostibén con KOH para
facilitar el diagnbstico.

PREVENCION. -

En lugares on que se ha p do la enf dad, resulta -
efectivo colocar en el local vaporizadores de diclorvos para mos
cas.

TRATAMIENTO. -

Matati6n, Ronnel, lindano o carbaril,en diferentes presenta
ciones, son efectivos en el perro. Las cremas con piretrinas o
rotenona pueden utilizarse con seguridad en gatos y conejos.

Este tratamiento debe repetirse 3 veces,con intervalos de-
una semana.

Bl Srea afectada debe rociarse cuando menos en una ocasifén-
con algln insecticida residual,como malatién, diclorvos o clorda
no.

SALUD PUBLICA.-

La infestacién en el hombre varfa en severidad. Despufs -
del contacto con un animal inf do, el homd nfculas-
erit agrupadas en el Yy regifn glGtea, que dfn ré-
pidamonte lugar a una pipula ceatral que se convierte en vesfcu-
la, y luego en p@istula, que finalmente se rompe produciendo una
costra amarilla que frecuentemente sufre escoriacién debido al
intenso prurito.

Si no ocurre una reinfestacifn, el problema se resuslve es-

P en tres

REPERENCIAS .~
(26:27:79:967137)
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SARNA DEMODECICA

GENERALIDADES. -

Llamada también demodicosis, es una enfermedad inflamatoria
do la piel de los perros j6venes (3 meses a 1 aflo de odad) aso -
ciada con un estado de inmunodeficiencia, y caracterizada por la
presencia de un nmero mayor al normal de &caros Demodex canis -
o Demodex folliculorum var. canis, (96)

Bste fcaro es parto de la fauna normal de la piel del perro,
y lo podemos encontrar en pequedo nG en muchos perros sanos.
Mide de 200 a 250 por 40 micras y su ciclo biolSgico completo lo
desarrolla en el mismo hospedador.

Bn perros con immunodeficiencia, los fcaros se reproducen -
répidamente, formando colonias en los folfculos pilosos, poblando
la piel por miles. La alopecia y eritema resultantes, es 1o que
se conoce como demodicosis. Parece ser que hay cierta predispo-
sicién hereditaria a pad: la V{ dad (96)

La demodicosis felina (Demodex cati) es de rara presenta -
0i6n, y usualmento afecta los pérpados y el frea periocular. Se
presenta en forma localizada,y generalmente es autolimitada. El

9

tr fento con g a base de rotenona es efectivo.

SIGNOS,; LESIONES Y CURSO.-
Puede presentarse de una forma localizada o generalizada.

Demodicosis Localizada: Se & 1la una pegueia zona eri
tematosa en la piel,con alopecia parcial. HNo hay prurito,y la -
piel en esa frea puede estar cubierta con finas escamas. Pueden
presentarse una o varias zonas afectadas. La principal localiza
ci6n es en la cara, especialmente la zona periocular y las comi-
suras de la boca, siguiendo en orden de a el b
y el (Ver p de distribucién).

La mayorfa ds 108 Casos se presenta entre los 3 y los 6 me-
ses de edad.

Muchos de los casos sanan esp & sin to .~
8in embargo, unos dan lugar a la forma generalizada de -
la enfermedad.

108



Demodicosis Goneralizada:51 bieén la forma localizada no es-
una enfarmedad scvera, la forma gencralizada es una do las onfer
modades de la piel ms soveras en el perro. Empieza como la pre
sentacibén localfzada, pero empeora rfpidamente. Aparecon numero
sas losiones en la cabeza, patas y tronco. Cada zona afectada -
aumonta de tamafio,y muchas llegan a coalescer para formar gran -
des placas (Ver patrones de distribucién).

Esta pr 16n f6cil se complica con infecciones s¢
cundarias bacterianas, principalmente por Staphylococcus aureus,
y se desarrolla una piodersa generalizada.

Ocurren reacciones piégenas das,que despufis de al -
moses se vuelven casos crénicos con lesiones escamosas, purulen-
tas y hemorrégicas en casi todo el cuerpo. El abdomen es la re-
gi6n menos afectada.

Cominmente hay eritema, edema y prurito ds las manos y pa -
tas, y la pioderma interdigital es una complicaciémn frecuente.

DIAGNOSTICO.-

Raspados de la piel con aceite mineral o glicerina despufs-
de realizar pellizcamionto sobre la zona para favorecer la sali-
da de los &caros del folfculo piloso y observar el material reco
lectado al microscopio. °

Cultivo bacteriolégico y antibiograma para la infeccién se-
cundaria.

PREVENCION. -

La Gnica prevencién posible es evitar que una demodicosis -
localizada se vuelva generalizada,con un tratamiento ripido y a-
decuado.

TRATAMIENTO. -

Demodicosis Localizada: Preparaciones acaricidas como el -
benzoato de bencilo, una vez al dfa sobre la zona afectada.

Son efectivas también las lociones y emulsiones que contie—
nen combinaciones de lindano, rotenona y hexacloruro de benceno.

La friccién ejercida al aplicar el sedicamento produce 1la

109



cafda de mucho polo perteneciente a folfculos parasitados, por -
lo que on los primeros dfas del tratamiento las zonas afectadas-
so vorSn mis grandes y alopécicas, situacién que debe hacerse -
del conocimiento del duefio del paciente.

Cuando la afeccién ha sido controlada, el pelo vuelve a cre
cer en 3 a 8 semanas y las recurrencias son Iaras.

Demodicosis Generalizada:Rasurar al animal con miquina eléc
trica y remover las costras. Los bafios por inmersifén durante 15
a 30 minutos, seguidos de un shampoo a base de selenio, son reco-
mendables para ello.

Antibi6ticos sistémicos fnicamente en casos extremos. Se -
recomiondan para S. aureus: eritromicina, cefaloridins, triace-
tiloleandomicina, cl fenicol, k. icina © g cina

Aplicacifén de: ronnel al 338, 180 ll,o' al 248, 250 ml en -
1000 ml de propilen glicol durante 10 a 12 semanas ha dado magnf
ficos resultados.

La aplicacifn deber§ de hacerse en un tercic del cuerpo ca-
da dfa,de tal manera que cada zona recibirf tratamiento cada 13-
dfas.

Se dsberé continuar el ar tres des
pufs de que en los raspados dérmicos ya no aparezcan fcaros.

Jenkinson (1974) propone la técnica llamada Iontoforesis pa
ra el fento de alg £ 1 de la piel, incluyendo -
las sarnas. Hasta la fecha no hay resultados concluyentes. -
(Vet. Rec. 94-1-1974).

Se pueden utilizar también los organofosforados loca
(bafios) y/o inyectados.

Es recomendable aplicar varias veces pPOr SEBANA CITeEAS emO-
lientes para rehidratar la piel.

En casos en que haya prurito, se recomienda el uso de anti-
histamfnicos.

LOS CORTICOSTEROIDES ESTAN CONTRAINDICADOS POR SER UNA SI -

TUACION DE INNUNODEPICIENCIA.

SALUD PUBLICA.-

D. folliculorum parasita también los folfculos pilosos o -
las gléndulas seb del hombre, incl do las del cuero cabe
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1ludo, on donde produce prurito moderado y provoca la formacién-
do te)ido fibroso alrededor del parfsito.

Rara vez en el hombre, la piel atacada queda destruida, con
abundanto exudado seroso. Este fcaro ha sido incriminado como-
agente otiol8gico dedl acné, quoratosis senil y epitelioma. -
Las lesiones se caracterizan por un eritema seco crénico, con -~
descamacién folicular, mpadado de i6n de ardor, en la -
cara do las personas que acarician perros infestados. (45)

REPERENCIAS .-
(26327544:793:80;96)
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SARNA SARCOPTICA

GENERALIDADES .~

Es una inf 16n 1 prurftica y contagiosa de-
la piel del perro causada por ol Scaro Sarcoptes scabiei, var. -
canis. (96) BEstos & P un PO blanco opaco de 0.20

a 0.39 mm de longitud con 4 pares de patas cortas.

Las hembras forman tGneles en la epidermis,en los que depo-
sita 2 0 3 huevos al dfa. Excavan un promedio de 2 mm al 4fa y
muoren despufs de 2 a 4 samanas. Puesra del hospedador sobrevi -
ven pocos dfas.

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Cualquier regién de la piel puede verse afectada, pero los-
lugares preferidos por este Scaro son los codos y los bordes de
las orejas. (Ver patrones de distribucién).

La dermatitis resultante se caracteriza por eritema, pfpu -
las, alopecia,y la formacién de pequedlas costras hemorrS$gicas. -
El prurito i (que al la temp tura de la
piel), es responsable de la aparicién de escoriaciones como re -
sultado de intenso rascado por parte del hospedador, en las que-

pueden p se inf 1 bacterianas secundarias.

La primora lesién ap poco despulis del to con el
fcaro proveniente de otro perro. Si no es tratado en breve, 1la

£ dad prog y e=p durante varios meses e incluso -

aflos, volviénd ana afeccié lizada,que produce emacia -
cién progresiva y falta de condicién en el animal. Puede tam -
bién pr is como resultado de la cronicidad de la
afeccién.

DIAGNOSTICO.-

Se basa en raspados profundos de piel, obssrvando al micros
copio el material obtenido. Se pueds también recurrir a las -
biopsias de piel.
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PREVENCION. -

Evitar el contacto de perros susceptibles con perros afecta
dos. La misma norma rige con respecto al hoabre.

TRATAMIENTO., -

En afeccionos generalizadas o que tienden a ello, 80 reco -
mienda ol uso de pomadas a base do ronnel, malatifn, vapona, azu
fre, otc., en toda la piel,cada a 4 o mfs -
si es necesario. Los bafios con organofosforados también dan bus
nos resultados.

En lesiones localizadas y delimitadas se obtienen busnos re

sultados con la aplicacién de loci que de
bencilo.
Bstén también indicados los corti ides oral o p

ralmonte para aliviar el prurito. Es una medida netamente palia
tiva, pero reduce la posibilidad de lesiones por rascado.

Los shampoos antiseborreicos se r jendan para r -
los residuos de la doscamacién.

Bn perros de pelo largo se recomienda rasurarlos antas de
niciar el tratamiento.

[

SALUD PUBLICA.-

El hombre se ve afectado cuando mantiene estrecho contacto-
con un perro afectado. Las reacciones en este hospedador abe -
rranto aparecen en 24 horas a 4 dfag y so caracterizan por ppu-
las eritematosas prurfticas en los brazos, pecho y abdomen. El
prurito es intenso, especialmente cuando la piel estf caliente,-
por ejemplo, a la hora de dormir. Normalmente los Scaros no ex-
cavan ni se reproducen, permaneciendo en este hospedador casual-
8610 unas horas. Si no hay nucvos contagios, las lesiones sanan
en un lapso de 12 a 21 dfas.

(26:79:80396;98)
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SARNA NOTOEDRICA

GENERALJDADES . -

Es una onf dad p itaria de p 16n poco frecuen-
te y altamente contagiosa de los gatos, causada por ol &caro No-
toedros cati, que es muy similar morfolégicamente a Sarcoptes -
scabiei, pero de menor tamafio. Este fcaro puede también afectar
al perro y al hombre,pero de una manera temporal. Puera del hos
pedador sobrevive pocos dfas.

Afecta st a das completas de gatitos y
a gatos hos de edad da, y el gio es por contacto -
directo.

Son mfs abund Yy se nfs ficilmente en los -

raspados de piel que an el caso de S. scabiei.

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Los Scaros hembras cavan t@neles en el estrato cfrnec de la
epidarmis entro los folfculos pilosos, que aparecen al centro de
diminutas pépulas.

La piel répidamente se ve engrosada, arrugada y descamada ,
y posteriormente se vo cubierta por gran cantidad de costras gri
ses firmomente adheridas. Hay alopecia parcial en las zonas a -
fectadas.

El prurito es intenso, y las escoriaciones producidas por -
el rascado se infectan f&cilmente.

Las lesiones aparecen primero caracterf{sticamente en el bor
de de las orejas y rfpidamente se difundan hacia 1a cara vy cue -
1llo. Muchas veces la lesiSn se extiende a las manos v perineo ,
debido a los hfbitos del gato de lamerse y dormir en posicién en

da (Ver p de distribucién).
DIAGNOSTICO.~

Raspados de piel y observacién microscépica.
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PREVENCION. -

Bvitar contacto con animales enfermos.

TRATAMIENTO. ~

Hay que tener cuidado con muchos insecticidas, tomando en -
cuenta la susceptibilidad de los gatos. Se recomienda el uso de
diforentes presontaciones oleosas de azufre y, en segundo téramino,
las de rotenona y piretrinas.

El tratamiento consiste en depilar las Sreas afectadas,de -
preforencia con mfquina eléctrica, para 1o cual se deberf sedar-
al animal on la mayorfa de los casos. Dar un bafio con agua ca -
liente y jab6n para remover las costras. Aplicar una solucifn -
caliente al 2.5% de azufre en polvo y dejarla secar. Este proce
dimiento deber$ repetirse a los 10 y 20 dfas.

Bs recomendable aplicar en las &reas af 4 o=
nes comerciales de azufre cada 2 a 4 dfas.

Actualmente se experimenta con la técnica llamada Iontofore
sis (ver Sarna demodécica).

SALUD PUBLICA.-

Afecta al hombre de forma muy similar que Sarcoptes scabiei
(Consultar "Sarna Sarcéptica®).

REPERENCIAS.-
(27:801:96)
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OTIT1S OTODECTICA

GENERALIDADES. -

Llamada también sarna otodéctica, es la infestacién del con
ducto auditivo externo por el Scaro Otodectes cynotis, que afec-
ta al perro y al gato. No obstante que la mayorfa de ostos &ca-
ros se encuentran en o cerca del ofdo, pueden también encontrar-
se on otras Sreas del PO, pecial en la cola, ancas y
cabeza, y muy rara vez puede causar blefaritis (Baker, 1974). -
(96)

Estos arfcnidos son relat. , blancos y fécil-
mente observables con un otoscopio.

Bl ciclo biolégico es realizado {ntegramente sobre el hospe
dador y dura aproximadamente un mes.

Es altamente contagiosa entre animales que mantienen un con
tacto estrecho. Puede afectar a camadas completas. Se conside-
ra enzodtica en algunos criaderos. No hay un hospedador especi-
fico.

Otodectes cynotis muere o migra cuando, despufs de la reac-
cién inflamatoria inicial, se forman exudados y cerumen. Weis -
broth (1974) reporta que esta infestaciSn desencadena una res -
puasta immunolégica. (96)

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Se p pocos sig: en estadios tempranos, excepto -
por la p a en el a anditivo externo de exudado cern
minoso seco y obscuro.

Posteriormente hay prurito intenso y se observan constantes

didas de cab Yy do de los ofdos, produciéndose muchas
veces severas escoriaciones en la superficie posterior de los of
dos.

Coml se p la infeccién daria bacteriana, -
que resulta en una otitis purulenta.
Una secuela de esta af 16 ducida por las didas -

de la cab puede ser la aparicién de hematomas del
pabellén auricular en razas de orejas grandes.
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DIAGNOSTICO.-

Se basa en la observacifén del Scaro con el otoscopio. Pue-
de también observarse poniendo parte del exudado auditivo sobre-
una suporficie ob para 4 nar pequefios p blancos -
mbviles.

Otra técnica consiste en mezclar parte del cerumen con acei
te mineral para su observacifn microsclpica.

PREVENCION.~

Bvitar el contacto de animales af dos con ptibles.~
Desinfeccién de zonas end@micas con parasiticidas.

TRATAMIENTO. -

Un tratamiento seguro para gatitos y cachorros consiste en
la utflizacién de preparados a base de rotenona, con algn seru-
menolftico (cloroformo, éter, etc.)mezclando una parte con tres-
partes de aceite mineral, que se aplica despuls de lavar el con-
ducto auditivo externo con agua y algén jabSn de los utilizados-
para cirugfa.

Debe espolvorearse todo el cusrpo del animal con alg@n aca-
ricida,o se pueden usar aerosoles a base de malatifn.

Las dos modidas anteriores deben rsalizarse una o dos veces
POr semana durante 3 semanas.

Deberén ser tratados todos los animales que conviven en el
lugar en donde surja el problema.

Para criaderos y jaulas se recomienda colocar tiras de Vapo
na de las das en de las

Resulta también de utilidad colocar a los animales afecta -
dos collares de Vapona.

Se recomiendan también la el clord y el linda-
no en soluciones aceitosas.
En los casos que se considere io, se deberfn usar an

tibi6ticos y corticosteroides.

SALUD PUBLICA.-
No afecta al hombre.
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REPERENCIAS. -

(2696)
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CAPITULO SEIS

ENFERMEDADES PARASITARIAS PRODUCIDAS POR INSECTOS

PEDICULOSIS

GENERALIDADES, -

Se le llama también ptiriasis, y es la infestacitn de la -
piel por piojos. Estos tienen especificidad con respecto al hos
pedador, y llevan a cabo el ciclo biolégico completo (14 a 21 -
dfas) sobre 61. Lejos del hospedador sobreviven sSlo algunos -
dfas. So transmiten por contacto directo y por utensilios conta
minados.

Los piojos, en base a las diferencias mr!owqteu de sus -
partes bucales, se dividen en: chupad y

Los que cominmente en p y gatos son:

Chupadores: Linognathus setosus. Se alimenta de sangre.

Mordedorest ZTrichodectes canis Se alimentan de tejido

Heterodoxus spiniger epitelial, pelo y,algm
Felicola subrostratus nas veces,de sangre.

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Los piojos son altamente irritantes para el hospedador, cau-
sando prurito intenso. Se acuzulan bajo los mechones de pelo y
alredodor de los ofdos y de otros orificios corporales, predis -
puesto por la humedad de estas zonas.

Los chupadores producen anemia y debilidad marcada, se mue—
ven lentamente y son fScilmente atrapables, no as{ los mordedo -
res.

En general, los piojos producen pocas lesicnes directas, pe-
ro las escoriaci y a titis darias por el r do pue
den ser severas. Los animales debilitados y anémicos algunas ve
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ces presentan fiebre.

La capa externa on animalcs afectados generalmente se ve su
cia y opaca. Muchas veces huelen a sucio, especialmente cuando -
se mojan. (Se menciona como olor a rata).

D. CO. -
Identificacibn del piojo al me P ap o este -~
reoscépico.
N.-
Se reporta como una af 6n por 4 do o neglig ia del

duefio. Generalmente una higiene adecuada y bafios peribdicos pre
vienen el problema.

TRATANIENTO . -

Se recomienda tratar al animal afectado y a 1los que convi -
ven con §l. Es recomendable también desinfectar las camas y u -
tensilios de cepillado.

En perros que tienen el pelc muy fado se ienda -
raparlos. Deben removerse los conglomerados de piojos o lien -
dres ya que los insecticidas no actfan contra estos Gltimos y -
dar un bafio con agua y jabln o shampoo, que removerf mecSnicamen
te gran parte de los insectos.

Posteriormente se deben de usar polvos o sprays a base de:

Gatos: clor al 2%, rbaril al S§,0 al 3t

Perros: pueden usarse los anteriores,o lindano al 0.06% -
frotando con una esponja. Son efectivos también-
los preparados a base de clordano y piretrinas.

El tratamiento debe repetirse a los 10 a 14 dfas.

Para animales anémicos y débiles debe establecerse una tera
pia de sostén que incluye transfusiones sangufneas, terapia de
1{quidos, dieta rica en protefnas, antibiSticos en caso de infec
ciones secundarias, etc.

SALUD PUBLICA.-

En general, los piojos del perzo y el gato no afectan al hoa
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bre. 8in eambargo, se han visto casos de perros infestados por -
el piojo plbico del hombre (Phthirus pubis). cuando el dueio pa-
doce la infestacibn. (96)

REFERENCIAS .-
(267803596)
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INPESTACION POR PULGAS

GENERALTDADES. -

Las pulgas son ectoparfsitos hematSfagos aplanados lateral-
mente, de color caf§,y apreciablemente mfs grandes que los pioc -
jos. Gran parte de su ciclo biolégico, que es muy variable en -
duracién, lo realizan fuera del hospedador. Las especies que se
pueden encontrar en el perro y el gato, que también afectan al -
hombre son: Ctenocephalides felis, Ctenocephalides canis, Echid
nophaga gallinacea (pulga de las gallinas), Pulex irritans (pul-
ga del hombre), Xenopsilla cheopis, Leptosylla seqnis (pulgas de
la rata).

Las pulgas producen severa irritacifn de la piel por las pi
caduras frecuentes. El prurito ocasiona automutilacién por par-
te del hospedador. La saliva de la pulga es altamente antigéni-
ca en algunos individuos,y produce una dermatitis alérgica. Las
pulgas pueden tambifn actuar como vectores mecfnicos y como hos-
pedadores intermediarios de varias enf dades, como la p
losis, dipilidiasis, etc. (Ver tema siguiente).
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DERMATITIS ALERGICA POR PULGAS

GENERALIDADES . -

Bs una onfermedad aspac{fica de la piel de los perros y los
gatos causada por hipersensibilidad a los piquetes de pulgas y ca
racterizada por prurito, automutilacién y dermatitis aguda. La
reaccién de hipersensibilidad ocurre cuando un perro previamente
sensibilizado por piquetes de pulga es nusvamente picado.

La presencia de la pulga sobro la piel, aun cuando no se a-
limente de sangre, causa una reaccién inmediata. Posteriormente
se pr la 16n dada o r celular, que es la

P

que origina el cuadro clinico caracterf{stico.

SIGNOS, LESIONES Y CURSO.-

El prurito es el signo principal. Las primeras lesicnes -
consisten en eritemas que se presentan en las zonas de los pique
tes, que normalmente quedan ocultos bajo el pelo. La mayorfa de
las lesiones subsecuentes son el resultado de la automutilacién-
de las freas preferidas por la pulga: base de la cola, ares lum-
bosacra dorsal, superficie medial de las patas traseras,y irea -
pélvica ventral (Ver patrones de distribucién).

Las lesiones consisten en eritema, pfpula, p@stula y cos -~
tras. Aparecen zonas de dermatitis aguda h@meda, y excoriaciones
que comdnmonte se infectan. Las zonas mis afectadas son el lomo
y la base de la cola. Cuando la afeccién se vuelve crénica, las
zonas afectadas se vuelven alopécicas, con hiperqueratosis, para-
queratosis y acantosis, y de un color grisfceo.

En el gato el cuadro se presenta de una forma muy similar,-
con la presencia de mayor nmero de costras pardas. La distribu
ci6n corporal es la misma, pero comfinmente se afecta tamdbién el
cuello.

DIAGNOSTICO. -~

Identifi{caciSn macro y nmicroscépica de las pulgas. Pueden-
también utilizarse las pruebas de intradermorreaccién pertinen -
tes, pero algunas veces arrojan resultados erréneos.
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PREVENCION. -~

Como las pulgas pasan poco tiempo sobre el hospedador, las-
medidas de prevencién y control deben enfocarse principalmente a
los locales, en donde los huevos, larvas, pupas y algunas adul -
tas se congregan. Por la duracifn prolongada del ciclo biolégi-
co, se recomiendan tratamientos residuales o repetidos periédica
mente. Pueden utilizarse sprays sl 0.5% o polvos al 18 de linda
no, clordano al 2% o diclorovinil dimetil fosfato (DDVP) al -
0.25% en spray. En infestaciones severas se recomienda acudir a
exterminadores profesionales. Se han obtenido buenos resultados
también con tiras de diclorvos colocadas en lugares altos.

TRATAMIENTO. ~

Talcos O sprays a base de clordano al 0.5% y malatién al -~
0.25% para perros. En gatos se recomienda el uso de talcos a
base de metoxiclor al 2%, piretrinas al 1%,0 carbaril al 18, Es
recomendable dar un bafio con shampoo antes del tratamiento. Los
talcos o sprays deben aplicarse cada 4 dfas. El tratamiento de
los locales se repetirf cada 2 semanas. -

Da buenos resultados el uso de collares y medallones anti -
pulgas, pero en mfs del 10% de los animales producen reacciones-
alérgicas. (96)

Todos los insecticidas a base de metil ’ ganofos

e hid clorinados sor efectivos, pero hay que -
tener presente su toxicidad.

En el caso de dermatitis alérgica espec{ficamente, se reco-
nienda el uso de antihistaminicos y corticosteroides con el fin-
de aliviar el prurito. La administraciSn oral de 0.5 a 1 =y/Kg-
de prednisolona 2 veces al dfa 4 2 es efectiva tea
poralmente. Pueden utilizarse otros corticosteroides por via o-
ral o parenteral, pero en cualquier caso esta terapia no deberf-
de ser prolongada.

2, a, "

La aplicacién del alerg como ento se ha utilizado
pero los resultados no son aun tan alentadores como se quisiera.
Cuando hay is, excoriaciones, inf da -
rias, etc., se debe de bl un ento tSpico adecuado

para cada caso.
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SALUD PUBLICA.-

El hombre también se ve afectado por estos insectos; ha -
biendo algunas p nfs ptibles a las ded de 1la
pulga que otras. Bstss mordidas,en general,se presentan en la-
parte baja de las piernas y el . Las lesi son pépulas
eritematosas mdltiples, intensamente pruriginosas,con una pequefia
costra 1. Otro asp ds la importancia para la salud pd
blica de esta afeccifn consiste en que las pulgas actlan como -
vectores de otras enfermedades,como el tifo.

'ERENCIAS .-
(26;27;80:96)
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DIPTEROS Y MIASIS

DIPTEROS.~

Nos referimos en este caso a las moscas y mosquitos. Su -
principal importancia para la msedicina as el papel que desompe -
fian como transmisores u hospedadores intermediarios de gran can-
tidad de bacterias, virus, protozoarios y helmintos. Los efec -
tos como parfsitos sin embargo, son m{nimos, limitfndose a mordi
das, piquetes y miasis,sin olvidar las si de * ® -
que pueden ocasionar algunas veces en animales postrados y/o con
finados.

La reaccifn al piquete o mordida desl dfptero es muy varia -
ble,dependiendo del individuo.

La lesifn local es una reaccién de sensibilizacién que nor-
malmente se hace menos severa con exposiciones repetidas. La -
reaccién sistémica en bio, a do se incr por exposi-
ciones repetidas al antigeno, y puede dar lugar a severo edema lo
cal o anafilaxia.

La lesifn primaria es una pSpula en el sitio del piquete o
mordida, que puede persistir por varios dfas. Puede desarrollar
se alopecia local, con descamacifn de la zona afectada. Algunas-
veces serf necesario extasr el aguiijén que deja el insecto. El
tratamiento en algunos casos requiere del uso de antihistam{ni -
cos, corticosteroides locales y/o antibiSticos,a criterio.

MIASIS.-

“Es la infestaci6n de animales vertebrados y humanos por -
larvas de dfpteros, las cuales,por lo menos durante cierto perfo
do, se alimentan de los tejidos vivos o muertos del hospedador, -
1fquidos corporales o de alimentos ingeridos”. (45)

Las miasis se clasifican anatSmicamente por la localizacién
de los tejidos afectados; por ejemplo: intestinal, cutfinea, na -
sal, oftflmica, auricular, etc. Sin duda la mfs comGn en peque-

fas especies es la £ con £ a producida por larvas-
de Cochliomyia hominivorax o Callitroga hominivorax.

Otras miasis comunes son producidas por larvas de: Dermato-
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bia hominis, Callitroga marcellaria, Chrysomyia bezziana, Cute -
rebra spp, Wohlfshrtia spp y diversas especies de Calliphoridae-
y Sarcophagidae.

Las miasis so presontan de pocas horas a varias scmanas des
puls de la ovoposicifin sobre el hospedador. Pueden producirse -
en cualquier parte del cuerpo u orificio corporal. Las larvas -
de Wohlfahretia y Cuterebra se localizan aisladamente de preferen
cia en la cara ventral del cuello de perros y gatos jévenes. La
lesi6n normalmente es dolorosa, nodular,y presenta una f{stula -
abiorta,a través de la cual fluye un exudado sercsanguinolento.-
BEn el interior de dicha lesién puede verse la larva en movimien-
to. El hospedador puade p un do de depresiln e in -
cluso fiecbre. El tratamiento consiste en la extraccién de la -
larva modiante unas pinzas; instilacién de alguna pomada antibif
tica tres veces al dfa hasta que la herida cure; y la aplicacibn
de algln antibiético sistémico si el animal se encuentra en esta
do febril.

Las larvas de las otras moscas suelen efectuar su invasién-
en masa, pudiendo producir un extenso traumatismo. La mosca -
adulta doposita sus huevos en las heridas abiertas, orificios na
turales, repliegues cutfneos hGmedos, lesiones himedas, y piel y
pelos empapados de orina. General se prod un dado se
rosanguinolento, algunas veces purulento,en la rona de niasis.

El tratamfento consiste en rasurar la zona: remover las lar
vas mecSnicamente; dar un baflo con una solucién que contenga he-
xaclorofeno,o practicar una inmersifn en lindano al 0.03%. Pue-
den utilizarse también sprays al 0.25% de malatifn. Secar la 20
na afectada; perfundir nitrofurazona lfquida sobre las heridas y
orificios de penetracifn 3 veces al dfa hasta la curacién total-
de las mismas.

En algunos casos ser§ necesario administrar antibiSticos -~
sistéaicos.

Bvitar la exposicifén a moscas y mosquitos durante el tiempo
que toma la curacifn de la herida.

REFERERCIAS.-
(26:45:53;80396)
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CAPITULO SIETE

ENFERMEDADES PARASITARIAS PRODUCIDAS POR PENTASTOMIDOS

LINGUATULIASIS

GENERALIDADES .~

Es la enfermedad producida por el pentastfmido Linguatula -
sarrata, Ests es un endoparfisito de po el do, con anula -
ciones y ganchos en su parte anterior que funci como 6rg

de sujecifn. Son de color blanco nacarado y llegan a medir has-
ta 15 cm de longitud.

La linguatuliasis tiene una presentacién suy esporSdica en
el perro, por 10 que carece de importancia en la clfnica de pe -
queiias especies.

L. serrata necesita de dos h dad «u diario y de
finitivo) para llevar su ciclo biolégico a cabo. Como hospeda -
dores definitivos podemos citar: perros, gatos, y 2zorros.

Se localiza principalmente eén los senos nasales, paranasa -
les y frontales, y se le ha llegado a encontrar en las trompas -
Bustaquio. Se puede encontrar en cna forma errftica en los in -
testinos.

Bntre los hospedad in diarios a: los o-
vinos, caprinos, conejos, ratas, animales silvestres y el hom -
bre, presentfndose en el hfgado, pulmones, corazfn y ganglios -
linféticos, sin faltar también una localizacién errftica en rido
nes, bazo, ojo y otros 8rganos.

Previa cSpula, las hembras realizan la ovoposicién. Los
huevos son ovalados. con cascarén grueso y de aspecto rugoso, ¥y
P en su i 1 un embrién acariforme. Miden 90 por 70
micras aproximadamente.

Los huevos son expulsados del hospedador por 16n del es-
tornudo © por la tos ocasionada por la pr cia de los parfsi -
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tos adultos on los senos nasales. También pueden ser degluti -
dos y salir con la materia fecal contaminando agua y alimentos.

Son estos huevos ingeridos por los hospedad 1 dia-
rios, en los que deben al el do ninfal para ser
infectantes.

Los hospedadores definitivos se infectan al ingerir visce -
ras crudas o mal cocidas de los hospedad diarios.

Dentro de los nuevos hospedadores pasan por seis estados -~
ninfales mfs pars migrar del intestino a las vi{as respiratorias-
altas por el esf6fago y la laringe. En esta localizacién es en
donde se desarrollan los parfsitos adultos.

Bl ciclo completo requiere de 8 meses & varios afios.

S8IGNOS, LESIONES Y CURSO.-

Los adultos no parecen ser muy dafiinos para el hospedador ,
y pocas veces se manifiesta clinicamente la linguatuliasis.

Bn algunos cascs pod observar 161 nasal -
crénica que puede convertirse en purulenta y maloliente. Puede-
presentarse tambifn: rinitis, epistaxis y,en algunos casos,obs -
trucciones nasales por actfamlo de moco o por los parSsitos mis -

mos, 10 que ocasiona estornudos y 14dad. P 1as.
Cuando las lesiones llegan a ser sevaras, el animal sufre -
auchas molestias, comport&nd de una rara,que va desde-

el simple rascado del frea nasal hasta el intento de golpearse -
la cabeza contra 10s ocbjetos en un intento por lidberarse de los-
parfsitos.

DIAGNOSTICO.~

Se basa en la detecciSn de los huevos en el exudado nasal o
en el excremento.

Gencralmente se diagnostica casualmente al anestesiar al
animal con anestésicos volSftiles, que provoca la salida de los -
parSsitos por las fosas nasales, de igual manera que ocurre con
el fcaro nasal Pneumonyssus caninum (ver Acariasis).
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PREVENCION. -

Evitar el de v¢ das de ovinos, caprinos ,
bovinos y conejos. En especial tener cuidado con los pulmones y
el higado.

JRATANIENTO. -

La infestaci6n cesa, posiblemente, de modo espontineo en 15
meses. (80) En algunos casos se podrf practicar la remocifén -
quirdrgica de los parSsitos. Pueden intentarse también lavados-
tibios que facilitan la salida 4 de los dsitos, o la

P

instilacién de cloroformo o §ter.

ICA. -~

Rsta enfermedad tiene una presentacién mundial y tal vez no
se le dé la importancia que merecs, y 6sto es debido tal vezr a -
que no se ha buscado el parfsito. En Mémico ya se han reportado
algunos casos (DIF).

REPERENCIAS .-

(183443453 79:80)

(Gelormini, N., 1946), (M3nnig, H. Q., 1956)
(Davis y Anderson, 1971) (Prank y Hayes, 1975)
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CAPITOLO OCHO

ENFERMEDADES PARASITARIAS PRODUCIDAS POR

ARTROPODOS VESICAWTES, URTICANTES Y POHZOSOSOS

ALACRANES .-

8e bund en zonas tropicales. En los -
trépicos hGmedos, los alacranes invaden las babitaciones, la ro-
pa, los muebles, etc., presenténdose mfs animales y personas a -

fectadas. Algunas especies prod ani accibn local, pe
ro otras p un aeurotéxico particul pelig .
Los mnfs prod dolor 1 inmediato, sensa -

ci6n de quemadura que irradia del lugar de la picadura, linfade-
nitis y signos sistémicos que comprenden: entumecimiento gene -
ral, ficbre, sialorrea, vémito, polidipsia, anuria, resviracibén-
répida, débil y superficial, etc.

Puede haber también espasmos musculares, convulsiocnes, ce -
guera y otros signos nerviosos, que pueden terminar con la muerte
por parflisis respiratoria, posiblemente hora y media despufs de
ser picado.

El tratamiento inmediato, de ser posible, consiste en poner
un torniquete,que se afloja cada 20 6 30 minutos. Aplicar hipo-
termia, metiendo el miembro en agua helada o hielo, hasta afs a-
rriba de la ligadura.

Si se dispone de €1, aplicar el antisuero por via intrzmus-
cular. La posibilidad de gangrena, invasiones bacterianas y -
otras complicaciones, deben evitarse con medidas apropiadas.

Se recomienda el uso de una solucién glucosada al 108 insti
lada por via rectal o al 3% por via subcutfnea, seguida de una -
inyeccién de insulina. Hay que evitar el vémito, dar algGn se -
dante y,en algunos,casos tendremos que establecer una terapia am
tishock.
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ARAAS. -

Mientras que todas las A dad prod .-
muy pocas tienen los palpos sufici pod: como para-
perforar la piel humana o animal, 0 el vensno lo suficientemente
poderoso como para producir afs que una irritacién local -
toria, cuando éste es introducido a la piel.

En base al tipo de lesiones histicas que producen, las ara-
flas venenosas pueden clasificarse en: 1) Las que producen arac-

noidismo sistémico,y 2) Las que primar dis-
mo nacrético.

En el aracnoidismo sistémico, prog se p -
dolor local, hinchaafn, eritema local, ci6n de d Y

dolor sevaro, vértigo, debilidad, temblores en los miembros v ca
lambres abdominales.

En algunos casos se presenta sudoracién fria profusa, nau -
seas, vémito, cefalea grave, moderado aumento de temperatura, -
constipacién, bradicardia, pulso débil, ciancsis, ansiedad, deli
rio y,finalmente shock.

El tratamiento consiste en aplicar un torniquete, esterili-
zar la herida con tintura de yodo, incidir y succionar. Esto es
recomendable s6l0 en los primeros minutos.

P 1 se fendan bafos calientes; 10 ml de 8O
lucién al 10% de gluconato de calcio disminuyen el dolor conside
rablemente. Aplicar algGn sedants para evitar espasmos y dolor-
muscular.

Bs conveniente aplicar suerc hiperimmune de caballo en caso
de disponer de 61.

En ol aracnoidismo necrStico hay hinchazén e isquemia rfpi-
da de la z0na y termina con necrosis cutfnea. Ko hay tratamien-
to especifico, aunqus se¢ recomiendan los corticostercides.

MILPIES Y CIEMPIES.-

Los milpies no son por de quelfceros pero
tienen una gléndula urticante en la articulacifn subterminal de
cada par de maxilfpedos. Pueden medir hasta 25 c= o mfs. Aun -
que no se les atribuye aun ninguna munsrte, la reaccién al pique-
te de algunos ciempies es muy dolorosa.
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El tratamiento es local y consiste en aplicar compresas do-
solucién de bicarbonato de sodio y soluci6n saturada de sales de
sulfato de magnesio (Epsom).

ESCARABAJOS .~

Las lesi prod das por jos vesi
de unas sspollas de desarrollo lento,que afectan solamente las -
capas externas de la piel y no dafian la dermis.

POLILIAS Y MARIPOSAS.-

Una familia de mariposas y varias de polillas tienen orugas
dotadas de espinas o pelos p & . que prod urticaria o
vesicacifn, segfn la especie de oruga.

Hay ardor, punzadas, eritema,y ais tarde puede aparecer una
ppula blanquecina. BEn algunas ocasiones el miembro entero se -

hincha, pued P ronchas urticricas en varios lugares -
del cuerpo y desarrollarse g manif sistémicas de
toxemia. En el ojo, estos pelos prode iones -
doloros{simas.

No existe ninglGn tratamiento especffico. Las aplicaciones-
locales de agua caliente con bicarbonato o amonfaco a veces re -
sultan paliativas, pero no siempre alivian el arédor y el dolor -
punzante.

La aplicacién de lociSn de calamina a la piel lesionada es-
un paliativo moderadamente satisfactorio. La lesién cura lenta-
@ente, como una quemadura quimica.

ABEJAS, AVISPAS, AVISPONES Y HORMIGAS.-

La lesién que prod las picaa: de estas especies pue-
de no ser mfs que una leve inflamacifén local que desaparece en -
pocas horas. Pero a veces la =ona lesionada se inflama notable-
mente y se vuelve edematosa, y la reacci6n local se acospada de
signos sistémicos marcados.

No se ha descubierto ningfin iento werdad sa -
tisfactorio para las picadu de las & ies menciona
das. Una vez que el aparato picador haya sido depositado en la-
herida, se le debe extraer con ayuda de una navaja afilada o una
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aguja, para evitar que descargue mfs veneno dol saco.

Hay que recordar que tal vex en muchos de los casos de pica
dura las lesiones principales sean ocasionadas por ol mismo pa -
ciente a causa del prurito intenso, por 1o que el uso de corti -
costeroides, antihistaminicos de accién répida, antibiSticos, -~

etc., deb < 1 1
REP| IAS.-
(18744780596)
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CAPITULO NUBVE

TECNICAS PARASITOLOGICAS DE D: (o]

En este capftulo se describen brevemente las técnicas de -
diagnéstico de uso mfs comn en parasitologfa. Se recomienda
sin embargo, consultar primero la seccibn ref al diagné
co de 1a enfermedad de interés, pues algunas técnicas especffi
cas han sido ya expuestas.

A.- TECNICAS COPROPARASITOSCOPICAS

1) MACROSCOPICA DIRECTA.-

Bl anflisis 6pico de la debe pr der siem -
pre al estudio microsc6pico. Debemos observar la consistencia ,
color, olor, contenido, etc. Se recamienda escudrifiar la mues -
tra con un abatelenguas o aguja de disecciones con el objeto de
revisar la mayor parte de la muestra posible.

2) MICROSCOPICA DIRECTA.- (Bxf& de 16n directa)

Consiste en la disolucién de una partf{cula muy pequefia de -
heces en una gota de agua y constituye un mftodo sencillo y répi
do. Es buena préctica realizar exfmenss por extensifn directa -
sobre un portaobjetos de las heces adheridas al - rec -
tal.

La suspensién con solucién salina se prep de la sigui
te manera: Sobre un portacbjetos se coloca una pequeiia porcifn-
de heces (el tamafio do una lenteja), se le agregan 2 o 3 gotas -
de soluci6n salina isotfnica,y se disuslve. Con una aguja se re
tiran los detritus macroscSpicos y se observa la preparacién al
mi pd oD Aunque tiene h limitaciones, esta -
técnica cualitativa es de gran utilidad cuando se requiere un -
diagnéstico répido, do la es muy reducida, o bien si
se sospecha de parasitosis masivas. Existen modificaciones de -
la téecnica.
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3) FLOTACION.-

El medio de flotacién originalmente usado era una solucién-
concentrada de NaCl, con un peso especfifico alrededor do 1,200.-
Pueden utilizarse también soluciones de sacarosa, y con mis &xi-
to se utiliza la solucién de sulfato de Cinc 1,180 (aproximada -
mente 33% de InSO0, U.8.P. seco granulado) .

Se toman unos 5 gramos de heces y se colocan en un vaso. Se
agrega una pequefia cantidad de la solucién saturada de RaCl o de
2050, y se disuelven. Se agrega nfs soluci6n (unos 100 a 125 -~
ml) y se cuela a otro vaso, el cual se deja reposar de 15 a 20 -
minutos.

Con el asa de platino se toma la muestra de la superficie -
(el sobrenadante), y se coloca sobre un portacbjetos. Se pueden
colocar tres gotas separadas,© poner una tnica col &
un cubreobjetos con mucha suavidad.

Es una técnica cualitativa Gti{l en la bésqueda de huevos de
helaintos y quistes de protozoarios.

4) FLOTACION - CENTRIFUGACION.-

Se mezcla una pequefia porcién de la muestra fecal con una -
pequeiia cantidad de solucién para flotacifn (ver inciso ante -
rior). Se cuela la mezcla y el material obtenido se centrifuga-
a 2,000 - 2,500 RPM durante S minutos.

Se toma una del a con el asa de plati -
no, se coloca sobre un portacbjetos y se observa al microscopio.
Existen algunas técnicas afs sofisticadas, pero al aismo tiempo -
requieren de mfs tiempo, aunque los resultados son mis represen-
tativos de la realidad. (45)

S) TECNICA DE Nc MASTER DE CAMPO.-

Es una técnica cuantitativa; y se utiliza para conocer el
nimero de huovos presentes por gramo de heces. Existen recipien
tes graduados para diluir la muestra en relacifn 1:15 sin necesi
dad de medir las cantidades de solucién saturada y muestra fe -
cal. Esta relacién se guarda siempre,y cuando la cfaara de Mc -
Master que vamos a utilizar tenga una capacidad de 0.3 ml de la
muestra diluida (0.15 al po: compartimiento).
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En el recipiente marcado para la dilucién ponemos solucibn
saturada de NaCl hasta la marca inferior. Luego agregamos las -
heces poco a poco hasta que el contenido alcance la marca supe -
rior.

So agita la muestra hasta que la dilucién sea homogénea.

Con un gotero, se toma parte de la muestra diluida y se co-
loca en la cémara de Mc Master poco & poco hasta llenar cada la-
do de la misma, evitando la formacién de burbujas.

Se deja rep la cfi S a 10 minutos y se obser
va al microscopio con el objetivo de 10 X para contar el nfmero-
de huevos en cada una de las divisiones.

Se suman las dos cantidades y se multiplica por 50 para ob-
tener en nmero de huevos por gramo de heces.

6) SEDIMENTACION FPECAL.-

Se colocan S a 10 gr de heces en un vaso de pléstico y se -
agrega un poco de agua destilada o agua de la llave tibia (den-
sidad = 1) y se disuelve. Nuevamente se agrega agua hasta lle -
nar el vaso y se cuela el material obtenido a un vaso de precipi
tado, dejSndolo reposar 20 minutos. Se decartan 3/4 partes del -
contenido conservando el sedimento,y se le vuelve a agregar agua
destilada o tibia. Se deja reposar, se decanta, y as{ sucesiva-
mente, hasta que el agua quede limpia por encima del sedimento.

El sed as{ obtenido se coloca en una caja de Petri y
se le agrega algtn colorante,que va a tedlir la materia fecal pe-
TO no a los h Yy se puedan diferenciar, con ayuda del micros
copio.

Esta técnica cualitativa se emplea para detectar huevos de
trematodos.

7) TECNICA DE BAERMANN.-

Bs una técnica auxiliar del cultivo larvario; y de hecho, no
es posible una sin la otra.

Se realiza utilizando &1 ap de que de
lo sigui t Un do de vidrio colocado sobre un soporte sus
pendido en un soporte universal. Sobre el embudo se coloca un -
colador que contiene la fecal da por una gasa. De

137



1a boca inferior del embudo sale una p A, g de h

o 1frex que dasemboca en un recipiente cualquiera de vidrio. Bn
la manguera de caucho se coloca una pinza que evita el paso del-
agua ida en el do.

La técnica de Baermann se basa en la incapacidad de las lar
vas de nematodos para nadar contra la gravedad. Ocurren migra -
cionos verticales de larvas de estrongiloides sobre la vegeta -
ci6n en superficies de pelfculas cuyas fuerzas fisicas peculia -
res propician su movimiento direccional. NHO existen semejantes-
fuerzas en extensiones apreciables de agua. La técnica consiste
en 4 una fecal de volumsn suficiente (5 a 15gr)
que se transfiere a un filtro o se envuslve en UNAa Gasa Y S8 CO-
loca sobre el colador, quedando parcial sumergida en el -
agua tibia tenida por el embudo. Bl calor estimula la movili
dad de las larvas, y muchas de ellas llegan a la superficie de -
la masa fecal, se desprenden, y descienden en direccifén de la -
pinza do presién continua. En infecciones masivas, las larvas -

d en un p A0 volumen de agua al cabo de una ho
ra afis 0 Denos, pero si su nGmerc es escaso, es necesario dejar
funcionando durante toda la noche el aparato de Basrmann.

81 se dispone de mfs de una gota para el exfmen es necess -
rio centrifugar, decantar y tomar con pipeta una gota de sedimen
to.

Son muchos también los refinamientos v modificaciones de es
ta técnica,pero todos subordinados al amismo principio fundamen -
tal.

B.- OTRAS TECNICAS

8) SEDIMENTACION URINARIA.-

La orina se examinarf primero a simple vista,o con ayuda de
alguna lupa, para saber si contiene algfin verme evacuado espontf-
neamsnte. Para realizar el exfmen microscépico, la orina se cen
trifuga durante 3 a S minutos y el sedimento se lleva con ayuda-
de una pipeta a un portacbjetos para su examen. También se pue-
de doju que la orina sedimentes en una copa de fondo agudo, para
pr guid al del sed: en la forma descri
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9) RECOLECCION DE ARTROPODOS.-
La recoleccién es manual o con pinzas. Se adormecen los pa
résitos previamente con alcohol o éter en un algodén para poder-

P los. Se van en alcohol al 708 o en formol al -~
108 para su identificacién posterior.

10) RASPADOS DE PIEL.-

Es una técnica muy sencilla para la deteccién de &caros. Se
pone una gota de glicerina, aceite mineral o propilen glicol en
un portacbjetos,y otra en la zona que se dessa raspar. Previa -
asnte se debe haber depilado la z0ma y es aconsejable también,an
tes de efectuar el raspado,ejercer cierto pellizcamiento en la
piel a raspar con objeto de coopsrar & la salida de los Scaros.-
Hecho esto,y depositada la gota del vehiculo, se procederf a ras
par con una hoja de bistur{ hasta producir un leve sangrado. El1
saterial ob ido por el raspado se up con el mismo bistu-
r{ y se mezcla con la gota depositada previamente en el portacb-
jetos. Se forma una pelfcula delgada y se observa minuciosamen~
te al mi pio comp - La observacién de la muestra debe -
realizarse de inmediato.

11) OTRAS.-

Existen muchas otras técnicas para detectar parfsitos,que -
van desde lo afs sencillo hasta lo mfs sofisticado y refinado. -
Por la naturaleza de este trabajo serfa imposible mencionar cada
una de ellas. De manera mfs © menos comfin se util{zan también:-
Protis sangufneos para detectar microfilarias y protozoarios san
gufneos. Se utilizan diferentes tinciones,como Giemsa, Wright ,
nuevo azul de metileno, etc.: cultivos de larvas y parfsitos, -
frotis de exudados, biopsias, Knott modificado (para microfila -
rias), etc.

REFERENCIAS .-

(18:45353;79;98)
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DIBUJOS COMPARATIVOS PARA LA IDENTIFPICACION

DE PROTOZOARIOS, LARVAS, MICROPILARIAS, HUEVOS,

OOCISTOS, ARACMIDOS E INSECTOS.
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PROVOZOARIOS
A.- Trypancsoma spp: 8.~ Haemobarconclia spp: C.- Bades:a canis:
D.- Giardia spp: E.- Le:shmania donovani: F.- Entamoeba histoly-

tica.

141



¢

LARVAS Y MICROFILARIAS

A.- Peiodera strengyioides: R.- Crendsoma Uiip:is:

filaria :=mitis: D.- An

strongylus abstrusus: F
Dipetaionema reconditus.

T




1.-
2.~
3.~
4.~
S.-
6.~
7.~
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-
21.-
22.-
23.-
24.-

HUEVOS Y OOCISTOS:

Paragonimus kellicotel
Linguatuls sqrrata
Ioxascaris leonina
Troglotrema salmincola
pirocerca lupi
Ancylostoma canisum
Uncinaria stenocephala
Toxocara msystax
Toxocara canis
Physaloptera spp
Trichuris vulpis
Capillar{a plica
Capillaria aerophila
Dioctophyma renale
Bimeria spp
Isospora felis
1sospora rivolta
Toxoplasma gondii
1sospora bigemina
Platynosomum coacinnum
Taenia spp
Alaria spp
Qpisthorchis sinersis
Dipvlidium caninun
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ARACNIDOS P INSECTOS:

Los siguientes dibujos nc guardan relacibr de escala.

1.- Dermacentor variabilis
2.- Rhipicephalus sanquineus
3.- Otobius megnind

4.- Qtodectes cynotis

5.- Cheyletiella yasguri

6.- Sarcoptes scabiei var. canis
7.- Demodex canis

8.- Linognathus setosus

9.- Trichodectes canis

10.- Heterodoxus spiniger
11.- Felicola subrostratus
12.- Ctenocephalides felis
13.- Echidnophaga gallinacea
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PATRONES DE DISTRIBUCION

A.- Demodicosis qeneralizada; B.- Demodicosis localizada: C.-
Sarna sarcSptica; D.- Dermati:is alérgica por pulgas (perro):
E.- Sarna notoédrica: y F.- Dermatitzis alérgica por pulgas (ga

to) .
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