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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion es determinar el comportamiento
epizootioldgico de parasitos gastrointestinales en caninos domésticos (canis
familiaris) mediante el analisis coproparasitario, para estructurar medidas de
prevencion ante enfermedades parasitarias zoonodsicas en el Barrio La Calera. Para
realizar el andlisis de las muestras de heces se procedid a utilizar la técnica
coproparasitaria de flotacion con solucion sacarosa (técnica de sheather), se
procedid a colocar las muestras en los recipientes mezclarlos y colarlos,
dejandolos sedimentarse para su posterior observacion al microscopio. De las 150
muestras analizadas en laboratorio, 90 casos resultaron como positivos a
parasitosis, que representan el 60% y 60 casos negativo que representan el 40 %
de los casos positivos el 70% son para Ancylostoma caninum, 18% de Ascaris y
3% de Toxocara canis. Los casos positivos encontrados en caninos de 0-12 meses
son cuatro pacientes que representa el 100%, de ellos dos pacientes presentan
Ancylostoma caninum que representa el 75%, un positivo que es el 25% de
Ascaris. En casos positivos en caninos de 1-5 afios se refleja 82 casos que
representa el 100%, 64 positivos para Ancylostoma caninum con un 78%, 13
positivos a Ascaris que representa el 15% y cinco positivos a Toxocara canis que
es el 6%. En caninos mayores a 5 afios, tres positivos que representan el 100%, el
75% de Ancylostoma caninum con tres positivos, para Ascaris un positivo con el
25%. En la variable sexo de los caninos se evidenciaron 47 casos positivos para
machos, 37 casos de Ancylostoma caninum, que representa el 78%, 9 positivos

para Ascaris el 19% y un positivo para Toxocara canis con el 2%. En hembras los







positivos para parasitos fueron 43 pacientes para Ancylostoma caninum, 33
positivos que es el 76%, de Ascaris 6 positivos 13% y cuatro de Toxocara canis
con el 9%. Para la variable raza se encontraron 2 positivos para la raza French
Poodle, un caso para Ancylostoma caninum con el 50% y uno para Ascaris con el
50%. Para la raza mestizo 88 positivos, 69 casos para Ancylostoma caninum que
es el 78%, 14 positivos a Ascaris el 15% y cinco positivos a Toxocara canis con el
5%. La prevalencia para Ancylostoma caninum es de 70%, Ascaris 18% y

Toxocara canis 3% que se encuentran en la variable edad de 1-5 afios.
Palabras clave:

Ancylostoma caninum, Ascaris, Toxocara canis, zoonosis
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the epizootiological behavior of
gastrointestinal parasites in domestic canines (canis familiaris) through
coproparasitic analysis, to structure prevention measures against zoonotic
parasitic diseases in La Calera neighborhood. To perform the analysis of the stool
samples, we proceeded to use the coproparasitic flotation technique with sucrose
solution (sheather technique), it proceeded to place the samples in the mixing and
straining vessels, allowing them to settle for later observation under a microscope.
Of the 150 samples analyzed in the laboratory, 90 cases were positive for
parasitosis, representing 60% and 60 negative cases representing 40% of positive
cases, 67% are for Ancylostoma caninum, 18% Ascaris and 3% Toxocara canis.
The positive cases found in canines from 0-12 months are four patients
representing 100%, of them three patients present Ancylostoma caninum that
represents 75%, a positive that is 25% of Ascaris. In positive cases in dogs of 1-5
years, 82 cases are represented, representing 100%, 64 positive for Ancylostoma
caninum with 78%, 13 positive for Ascaris, representing 15% and five positive for
Toxocara canis, which is 6%. In dogs older than 5 years, three positives
representing 100%, 75% of Ancylostoma caninum with three positives, for
Ascaris a positive with 25%. In the variable sex of the canines there were 47
positive cases for males, 37 cases of Ancylostoma caninum, which represents
78%, 9 positive for Ascaris 19% and one positive for Toxocara canis with 2%. In
females positive for parasites were 43 patients for Ancylostoma caninum, 33
positive that is 76%, of Ascaris 6 positive 13% and four of Toxocara canis with

9%. For the race variable, 2 positives were found for the French Poodle breed, one
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case for Ancylostoma caninum with 50% and one for Ascaris with 50%. For the
mestizo breed 88 positive, 69 cases for Ancylostoma caninum which is 78%, 14
positive for Ascaris 15% and five positive for Toxocara canis with 5%. The
prevalence for Ancylostoma caninum is 70%, Ascaris 18% and Toxocara canis

3% that are in the variable age of 1-5 years.
KEYWORDS:

Ancylostoma caninum, Ascaris, Toxocara canis, zoonoses
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2. JUSTIFICACION:

La presente investigacion tiene como finalidad conocer los diversos pardsitos
gastrointestinales que se encuentran afectando a los caninos del barrio La Calera
mediante la utilizacion de exdmenes coproparasitarios que nos servirdn de guia
para determinar la prevalencia de estos parasitos dentro del sector, esto se lo
lograra a través del conteo parasitario y la tabulacion de los datos obtenidos en las
fichas clinicas y en los exdmenes de laboratorio, para ayudar a la poblacion del
barrio La Calera a controlar posibles problemas de zoonosis en el sector siendo
estos los principales beneficiarios con la realizacion de este proyecto, ya que la
constante presencia de parasitos en los caninos ha hecho que los demas animales
que habitan en el sector corran riesgos de contagio afectando en muchos casos a
las familias ya que estos pardsitos pueden infectar a estos y convertirse estas en
posibles hospedadores intermediarios o definitivos poniendo en riesgo también la
salud humana por lo que es de vital importancia el reducir o eliminar la presencia
de parésitos en las mascotas, poniendo énfasis en el cuidado animal ya que al
estar las personas en contacto directo con estas especies y sin ninguna clase de
proteccién pueden adquirir estos parésitos y por ende patologias que al no ser
controladas pueden ser irreversibles en la salud.

Asi como también al realizar los caninos sus deposiciones en el medio ambiente
afectan al sector ya que por su ubicacién geografica siguen siendo lugares de
cultivo los que se encuentran a expensas del polvo y agua contaminada con estos
parésitos y que al no ser procesados correctamente son también transmisores de
parasitos entre la poblacion.

Al término de este trabajo se obtendra una herramienta técnica de caracterizacion
de parasitos gastrointestinales en caninos la cual nos permitird identificar con
mayor facilidad estos parasitos, ademds de tener mayor cuidado con las mascotas
y sus registros sanitarios de desparasitaciones para evitar problemas de

enfermedades en caninos y en otras especies cercanas.







4. BENEFICIARIOS:

4.1. Beneficiarios Directos

e Barrio La Calera. Su poblacion es de 1000 habitantes

4.2. Beneficiarios Indirectos
¢ Parroquia Eloy Alfaro, poblacion es de 10.000 habitantes
e (Cantodn Latacunga, poblacion es de 170.489 habitantes

e Provincia de Cotopaxi, poblacion es de 458.581 habitantes

5. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

Las enfermedades infecciosas y parasitarias son un problema permanente e
importante que se presenta tanto en la salud animal como en la salud humana, las
cuales han demostrado un alto porcentaje de incidencia y prevalencia asi como en
su distribucion a nivel mundial, provocando en algunos casos que exista un alto
porcentaje de morbilidad y mortalidad en la poblacién animal, ademds del
contagio que puede existir con los humanos ya que son lo que se encuentran mas
propensos a contraer enfermedades por contacto con las mascotas.

Los sintomas que presentan los caninos contagiados con pardsitos
gastrointestinales son diversos como por ejemplo diarrea, anorexia, disminucion
del apetito, obstruccion intestinal esto puede ocasionar la muerte. Las condiciones
ambientales como temperatura y humedad aumentan la intensidad del crecimiento

evolutivo de los pardsitos.

A nivel mundial las parasitosis en animales han sido un problema por resolver ya
que al mantenerse las mascotas en contacto con otras mascotas pueden
contagiarse, provocando dafios colaterales en su salud, ademds de convertirse en
focos infecciosos para otras mascotas, y en algunos casos para las personas que
son las que mas en contacto con sus animales se encuentran y que dependiendo
del parasito que esté afectando al animal puede alterar de forma directa la salud de

su propietario debido al grado de zoonosis que tenga determinada parasitosis.

“La prevalencia general en Latinoamérica de helmintos gastrointestinales en

caninos es del 22.2% al 76.5%, la amplia variacion se debe a que las condiciones







de vida y medioambientales de los animales son muy diversas en cada pais.

(Ramon, G, 2012)

En el ecuador las parasitosis en animales son mas frecuentes por el poco cuidado
que se proporciona a los animales existiendo un alto porcentaje de parasitosis, lo
que provoca que estos se contagien facilmente con distintas enfermedades que en
algunos casos pueden ser mortales tanto para la mascota como para el propietario,
por lo que es necesario llevar un control parasitario constante identificando su

importancia epidemioldgica respectivamente.

Estudio de la prevalencia de parasitos gastrointestinales zoonosicos en perros y
gatos en el barrio Carapungo de la ciudad de Quito, el autor Marco Caiza,
establecid que “la prevalencia de pardsitos gastrointestinales en perros del sector
de Carapungo durante diciembre del 2008 a julio del 2009 fue del 60.48 %, desde
el punto de vista sanitario son cifras altas, con una alta presencia de pardsitos
zoondticos. Los pardsitos mdas prevalentes en perros fueron Toxocara canis con
un 14.4%, seguido de infestaciones multiples 9.27%, entre 4.8 % a 5.5%
correspondio a coccidias, Dipylidium, QAH, Ancylostoma, todos estos tienen el
cardacter de zoonotico .

En la ciudad de Latacunga el poco cuidado que se tiene a los caninos ha
conllevado a que estos empiecen a vagar por las calles haciéndolos mas
susceptibles a contraer enfermedades y pardsitos que otros caninos tienen, por lo
general estos viven en ambientes abiertos y en contacto directo con el amiente
siendo mds propensos a adquirir toda clase de pardsitos principalmente al
consumir alimentos de la calle o que se encuentran tirados en el piso por lo que se
considera que existe un alto porcentaje de caninos parasitados que no llevan un

control antiparasitario.

Para realizar dicho diagnostico de la presencia de parasitosis gastrointestinales en
caninos se lo debera verificar a través de analisis de laboratorio complementarios

los cuales orientaran a la deteccion del tipo de parasito que se encuentra presente.







6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar el comportamiento epizootioldgico de parasitos gastrointestinales en

caninos domésticos (canis familiaris) mediante el analisis coproparasitario, para

estructurar medidas de prevencion ante enfermedades parasitarias zoondsicas.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar el tipo de pardsito gastrointestinal por medio de la recoleccion

de muestras de heces en los caninos domésticos del sector.

e Determinar la prevalencia de parasitos gastrointestinales en relacion con el

sexo, la raza y la edad de los caninos.

e Estructurar medidas de prevencion y socializar los resultados obtenidos y

aplicar una campafa de desparasitacion.

7. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACION A
LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

OBJETIVOS ACTIVIDAD RESULTADO MEDIOS DE
(TAREAS) DE LA | VERIFICACION

ACTIVIDAD
Caracterizar el tipo | Identificar Ancylostoma Conteo parasitario

de parasito

gastrointestinal por

parésitos

gastrointestinales

caninum 70%

Ascaris

medio de la|de los caninos | lumbricoides 18%
recoleccion de | domésticos Toxocara  canis
muestras de heces | (canis 3%
en los caninos | familiaris),
domésticos del | realizando la
sector. toma de muestras
de heces de los
caninos del
sector.
Determinar la | Conteo de | Por edad: Conteo parasitario







prevalencia de | parasitos 0 a 12 meses 3%
parasitos gastrointestinales | 1 a 5 afios 55%
gastrointestinales en los caninos | >5 afios 3%

en relacion con el | domésticos Negativos 40%

sexo, la raza y la | (canis familiaris) | Por sexo:

edad de los | de acuerdo con el | Machos 31%
caninos. sexo, raza, y edad | Hembras 29%
de los caninos Negativos 40%
Por raza:

French poodle 1%

Mestizos 59%

Negativos 40%
Estructurar Difusiéon de los | Difusion de los | Hoja de registro
medidas de | resultados de la | resultados de participantes a
prevencion y | investigacion  a | mediante la | la socializacion.
socializar los | los habitantes del | utilizacion de
resultados barrio La Calera | tripticos donde se
obtenidos y aplicar | Realizacion de la | expondra la
una campafia de | campafia de | informacién para
desparasitacion. desparasitacion a | los habitantes del

los caninos | sector.

domésticos.

8. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA:
8.1. CANINO DOMESTICO (canis familiaris)

El perro, cuyo nombre cientifico es (canis familiaris), es un mamifero carnivoro
doméstico de la familia de los canidos, que constituye una subespecie del lobo
(canis lupus). Su tamafio o talla, su forma y pelaje es muy diverso segun la raza de

perro. (Sphynx, Paradais, 2014)

El perro domestico es una de las especies con un gran numero de razas,

diferenciadas por el tamafio, apariencia y expectativa de vida, posee un oido y







olfato muy desarrollados, siendo este ultimo su principal dérgano sensorial.

(Valenzuela, Sanchez, & Soto, 2015)

Tabla 1. TAXONOMIA DE LOS CANINOS DOMESTICOS (canis

Sfamiliaris)
Superreino Eukaryota
Reino Animalia
Subreino Eumetazoa
Superfilo Deuterostomia
Filo Chordata
Subfilo Vertebrata
Infrafilo Gnathostomata
Superclase Tetrapoda
Clase Mammalia
Subclase Theria
Infraclase Placentalia
Orden Carnivora
Suborden Caniformia
Familia Canidae
Género Canis
Especie C. lupus
Subespecie C. I. familiaris

FUENTE: (Anipedia, 2010)

8.2. PRINCIPALES ENFERMEDADES INFECCIOSAS
MOQUILLO

Es una enfermedad muy contagiosa y frecuentemente mortal (hasta 80% de
mortalidad) producida por un virus de la familia Paramyxoviridae proximo al
virus del sarampién humano. Se trata de un virus sensible al calor mientras que las

temperaturas frias le son favorables. (Albaladejo, J, 2013)
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Se transmite por via oro-nasal. Afecta sobretodo a animales jovenes entre los 3 y
los 6 meses de edad con relativa frecuencia. Tras un periodo de incubacion de 6
dias y sintomas inespecificos (fiebre, depresion, pérdida de apetito) se suele
desarrollar una primera fase clinica con sintomas respiratorios como la secrecion
nasal, respiracion dificil y tos productiva. Al poco tiempo se presentan sintomas
digestivos (vomitos, diarrea y dificultad en la deglucidn) y en ultima instancia una
fase final con sintomas nerviosos para habitualmente morir a los pocos dias.

(Aragd Hospital Veterinario, 2013)

En ocasiones se presenta una fase cronica normalmente tras recuperarse de la fase
aguda (aunque en ocasiones se presenta sin previa sintomatologia) caracterizada
por signos nerviosos como convulsiones, incoordinacion, temblores, rigidez, etc...
Las secuelas consisten en problemas reproductivos, 6seos, oculares y alteraciones
de los dientes definitivos entre otras. El diagnostico se basa en los sintomas y el

analisis laboratorial de una muestra de sangre. (Campillo, 2012)

El tratamiento es inespecifico y sintomatico con la utilizacién de anticonvulsivos,
antiinflamatorios y antibidticos para limitar las complicaciones infecciosas. La
prevencion por tanto se hace esencial. Se realiza mediante vacunacion a partir de
las 6 semanas de edad (junto con la de la parvovirosis) con un minimo de una

revacunacion al mes o mes y poco aproximadamente. (Brusa, M, 2014)
PARVOVIROSIS

Producida por el Parvovirus canino se trata de un virus resistente a la mayoria de
los desinfectantes y antisépticos, asi como al calor. Es una enfermedad que origina
una gastroenteritis aguda hemorragica muy contagiosa. Se transmite también por
via oronasal siendo las heces la principal materia infectiva. Se presenta sobretodo
en cachorros entre el destete y los 6 meses de edad existiendo algunas razas con
mayor predisposicion tales como el pastor aleman, YorkShire, Doberman,

rottweiler, pitbull, etc. (Greene, C, 2010)

Tras un breve periodo de incubacion (3-4 dias) se presentan los tipicos sintomas
digestivos: pérdida de apetito, vomitos, diarrea (en ocasiones sanguinolenta) que

originan una deshidratacion y postracion (depresion) que puede acabar con la vida
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del animal (en especial si no se instauran un adecuado tratamiento) en un plazo de
2 a 5 dias. En ocasiones se presentan secuelas en forma de insuficiencias cardiacas

hasta varios meses después de la infeccion. (Albaladejo, J, 2013)

El diagnéstico de la enfermedad se basa habitualmente en los signos clinicos
comentados anteriormente y en la analitica. El tratamiento nuevamente es
sintomético contrarrestando la gastroenteritis aguda que se presenta mediante
sueroterapia, protectores intestinales, modificadores de la motilidad digestiva,

antibioticos, etc. (Aragd Hospital Veterinario, 2013)
HEPATITIS

Se transmite nuevamente por via oronasal esta vez a partir de las secreciones del
animal enfermo (la orina, por ejemplo). Puede afectar a animales no vacunados de
cualquier edad siendo los menores de un afio los mds sensibles. Se puede
presentar una forma sobreaguda en donde el animal fallece a las pocas horas sin
llegar a mostrar ningin sintoma. En la forma aguda los signos clinicos
comprenden vomitos, diarrea, dolor abdominal, fiebre y alteraciones hepéticas,
oculares y de los ganglios produciéndose la muerte en un periodo de 5 a 7 dias.

(Greene, C, 2010)

El tratamiento se basa nuevamente en paliar los sintomas mediante antibioterapia
preventiva, antieméticos y protectores gastrointestinales, —sueroterapia 'y
antiinflamatorios, analgésicos oculares y protectores hepaticos. La vacunacion del
cachorro como base de la prevencion de la hepatitis virica canina se basa en 2
inoculaciones separadas por 3-4 semanas siendo la primera a partir de los 2 meses
de edad con revacunacion anual junto al resto de enfermedades viricas. (Campillo,

2012)
LEPTOSPIROSIS

Es una enfermedad producida por bacterias del género Leptospira, bacterias
sensibles a las condiciones ambientales y que se desarrollan en aguas dulces de ph
neutro y temperatura entre los 18°C y los 25°C. Se trata de una enfermedad
extendida por todo el mundo en donde multitud de animales salvajes y domésticos

actlian como reservorios: perros, herbivoros, roedores, etc. Las leptospiras pueden
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vivir varios meses tras ser eliminadas por la orina y penetran a través de las
mucosas y la piel por contacto con un animal infectado o més frecuentemente con
un medio humedo contaminado con orina (de roedor sobretodo) como riberas de

rios, aguas estancadas o residuales, cultivos humedos, etc. (Albaladejo, J, 2013)

La sintomatologia es variable en funcion de si la presentacion es aguda, subaguda
o cronica: fiebre, postracion, problemas de coagulacion de la sangre, vomitos,
diarrea, ictericia (coloracion amarillenta de la piel y las mucosas), alteraciones
respiratorias, renales, hepdticas y en ocasiones la muerte. Los cuidados paliativos
vuelven a ser el tratamiento indicado en la leptospirosis. Los antibiéticos han de ir
acompafiados de rehidratacion, antieméticos para controlar los vdmitos,

protectores gastricos, etc. (Brusa, M, 2014)
TRAQUEOBRONQUITIS INFECCIOSA (TOS DE LAS PERRERAS)

Se trata de una enfermedad en la que se ven implicados varios agentes causantes
tanto virus (adenovirus, herpesvirus, reovirus, parainfluenza) bacterias (Bordetella
bronchiseptica, Pasteurella, etc.) como micoplasmas que originan una de las
enfermedades infecciosas del perro mas extendidas. (Aragd Hospital Veterinario,

2013)

Tiene un caracter altamente contagioso y se transmite por via dculo-nasal siendo
una de las enfermedades mas habituales en los criaderos. Los signos clinicos mas
habituales incluyen una tos seca, penosa y de aparicidon repentina que suele
originar gestos similares a nauseas. En ocasiones se estar acompafia por una rinitis
con descarga nasal mucopurulenta y a veces por conjuntivitis desapareciendo
todos estos sintomas al cabo de 1 0 2 semanas o en el caso de que se asocien dos o
mas agentes infecciosos agravandose en una bronconeumonia crénica con
dificultad en la respiracion, pérdida de apetito y peso, fiebre, postracion y en

ocasiones la muerte del animal. (Brusa, M, 2014)

El diagnostico laboratorial se realiza a partir muestras faringeas,
traqueobronquiales o incluso de sangre. La antibioterapia especifica junto en

ocasiones los broncodilatadores se presentan como los pilares mas importantes en
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el tratamiento de la tos de las perreras asociados a los antitusivos. (Campillo,

2012)
RABIA

La rabia es otra enfermedad virica que por su gran importancia al tratarse de otra
zoonosis (al igual que la leptospirosis), enfermedad transmitida al hombre por los
animales originada por un virus casi siempre letal que afecta al sistema nervioso
causando la muerte de millones de personas en todo el planeta al estar presente en

los cinco continentes. (Albaladejo, J, 2013)

El virus puede afectar a casi todos los mamiferos (domésticos y salvajes)
incluyendo el hombre. Se transmite a éste principalmente por la saliva de un
animal infectado (no necesariamente con sintomas de enfermedad) sobretodo por
mordeduras del perro y en menor medida el gato. También se han dado casos de
transmision en cuevas a partir del guano (heces) de murciélagos. (Aragoé Hospital

Veterinario, 2013)

8.3.PARASITOS GASTROINTESTINALES

Los parasitos internos, también llamados endoparasitos, son pequefios organismos
(principalmente gusanos y protozoos) que viven en el interior del cuerpo del
animal, especialmente en el intestino, el corazén y los pulmones, entre otros

organos.

Los endoparasitos se dividen en 3 subgrupos, debido a que estos pueden llegar a
encontrarse en diferentes drganos del perro, como, por ejemplo, los intestinos, los

pulmones, el higado, los rifiones, el corazén y hasta en la sangre. (Zoetis, 2013)

8.4. NEMATODOS
Los nematodos son gusanos redondos, no segmentados, especies libres y
parésitas, cuya morfologia es basicamente semejante. El cuerpo es filiforme, con
simetria bilateral, pero las hembras de algunas especies desarrollan dilataciones
corporales mas o menos globosas. El tamafio varia desde pocos milimetros hasta
mas de un metro de longitud. Poseen aparato digestivo, sexos separados y ciclos

vitales directos e indirectos. (Guerrero & Vollmer, 2010).
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8.4.1. ANCYLOSTOMIASIS
Cuya forma infectante es la larva filariforme L3, como problema clinico esta
enfermedad puede manifestarse en cachorros de 2 semanas después del
nacimiento. La larva migrans (LV) define la migracion de las larvas de nematodos
en huéspedes que son adecuados para la supervivencia larvaria pero no son
adecuados para su desarrollo a la etapa adulta. Asi las larvas vagan por un tiempo
en los tejidos del huésped, y en la mayoria de los casos se encapsulan.
Clinicamente la LMC de manera general se presenta como una erupcion cutdnea
linear pero tortuosa, eritematosa, dolorosa e intensamente causada por la
migracion sin rumbo de la L3. Produce dolor abdominal agudo, nauseas, anorexia
y diarrea. En raras ocasiones se puede producir la ulceracion del ileon terminal y

del colon, lo que constituye una emergencia quirurgica. (Guerrero, J, 2014)

8.4.1.1 ANCYLOSTOMA CANINUM.

Localizacion

El érgano predilecto de Ancylostoma es el intestino delgado, pero las larvas
migratorias pueden hallarse en la piel, sistema circulatorio, pulmones, bronquios y

traquea. (Junquera, P, 2016)
Descripcion

Cabeza de Ancylostoma caninum, con dientes. Los adultos de Ancylostoma son
mads bien pequeifios, pues miden de 5 a 15 mm. Tienen la tipica forma de gusano
redondo y la parte anterior del cuerpo muestra la forma de un garfio o gancho. La
gran cépsula bucal tiene dientes cortantes. Los adultos se fijan a la pared intestinal
del hospedador y chupan sangre, es decir, son hematdfagos. (Instituto Nacional de

Seguridad e Higuiene del Trabajo, 2014)

Los huevos son ovoidales, miden unas 40 x 65 micras y, al tiempo de su
deposicion en las heces, contienen ya de 4 a 16 células. Tienen una envoltura fina.
Eclosionan 2 a 9 dias tras la deposicion. (Ramdn, 2010)

Ciclo biologico

Ancylostoma tiene un ciclo de vida directo, pero bastante complejo. Tras la

excrecion de los huevos en las heces, las larvas se desarrollan en su interior y
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eclosionan en 2 a 9 dias. Completan su desarrollo a larvas infectivas del estadio L-
I1I en el exterior. Son muy buenas nadadoras y aprovechan la humedad sobre la
vegetacion para desplazarse. Ahi esperan al paso de un hospedador adecuado. Las
larvas pueden sobrevivir durante semanas en suelos himedos y frescos, pero no
sobreviven mucho tiempo a temperaturas extremas o en suelos secos. (Ahumada,

2011)

Tras la ingestion por el perro o el gato, la mayoria de las larvas L-III llegan
directamente al intestino donde completan el desarrollo a adultos, se instalan
fijandose a la pared intestinal y comienzan a producir huevos. Durante esta
migracion pueden enquistarse en musculos, grasa u otros tejidos y permanecer en
dormancia por tiempo indefinido. (Instituto Nacional de Seguridad e Higuiene del

Trabajo, 2014)

Las larvas que penetran a través de la piel alcanzan el sistema circulatorio, llegan
a los pulmones y a través de la traquea, por tos o estornudos llegan a la boca para
ser tragados. De alli prosiguen hasta el intestino delgado donde se fijan,
completan el desarrollo a adultos y comienzan a poner huevos. (Junquera, P,

2016)

Figura 1. Ciclo de vida de Ancylostoma caninum.
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FUENTE: (Ramoén, G, 2012)
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Sintomas

Se produce pues anemia por pérdida de sangre que puede ser grave e incluso
mortal. También suelen darse vomitos y diarrea negra, palidez de las mucosas,
pelo desgrefiado y seco, apatia. En animales jovenes se perturba notablemente el
crecimiento y el desarrollo. Las larvas migratorias en los pulmones pueden causar

tos y neumonia. (Ahumada, 2011)
Diagndostico

El diagnéstico preciso de Ancylostoma exige el examen de materia fecal al
microscopio para identificar los huevos, si bien no es facil distinguir los huevos de
Ancylostoma de los de otras especies de nematodos gastrointestinales. (Ramon,

2010)

8.4.2. TOXOCARIASIS

Es un nematodo parasito del intestino delgado del perro que tiene infeccién
prenatal en estos animales. Los huevos producidos por este parasito son muy
resistentes y pueden ser adquiridos por el hombre por via oral. Las larvas
infectivas eclosionan en el intestino delgado del hombre (en especial nifios)
pueden presentar hepatomegalia, anorexia y malestar general en los pacientes y
migra en forma errdtica causando la llamada larva migrans visceral en nifios
pequefios. Esta la larva migrans visceral pueden llegar a producir reacciones
eosinofilicas granulomatosas en: piel, pulmones o SNC. En nifios de mayor edad
(8 afios o mas) las larvas de Toxocara canis producen una migraciéon ocular
(LMO) con serias consecuencias para el nifio. (Vignau, M; Venturini, L; Romero,

J,2010)

8.4.2.1.TOXOCARA CANIS

Localizacion

El 6rgano predilecto de Toxocara canis es el intestino delgado, pero las larvas
migratorias pueden hallarse en la cavidad intestinal y en numerosos 6rganos

(pulmones, ojos, corazon, higado, etc.) (Junquera, P, 2016)
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Descripcion

Toxocara canis tiene la tipica forma de gusano redondo y puede alcanzar de 7a 18
cm de longitud y 0,3 cm de espesor. Es de un color blanquecino a cremoso. Los
adultos disponen de unas tipicas aletas cervicales. Los huevos son esféricos u
ovales, miden unas 75 x 90 micras, contienen una sola célula y la membrana es

gruesa. (Archelli & Kosunsky, 2010)
Ciclo biologico

Toxocara canis tiene un ciclo de vida directo, pero notablemente complejo. Tras la
excrecion de los huevos en las heces, las larvas se desarrollan en su interior hasta

el estadio L-Il en 10 a 15 dias. (Ahumada, 2011)

Tras ser ingeridas por el perro, directamente o a través de roedores, las larvas L-II
eclosionan en el intestino, atraviesan la pared intestinal y emigran hasta los
pulmones a través de la vena porta y el higado. En los pulmones mudan a L-III y
de ahi, pasan a la traquea y, por tos o estornudos, son expulsadas al exterior o
llegan a la boca y son ingeridas. Esta migracion dura unos 10 dias. Una vez
ingerida. la larva L-III llega hasta el intestino y muda a L-IV y al estado adulto, en
total 25 a 30 dias tras la infeccion. Al poco empieza a producir huevos que se

expulsaran por las heces. (Junquera, P, 2016)

Las larvas L-II inician una migracion somatica que puede llevarlos a numerosos
6rganos: higado, pulmones, corazén, cerebro, muisculo esquelético, y a la pared
del tracto gastrointestinal. En estos érganos acaban encapsuldndose, inician una

etapa de dormancia y pueden permanecer infectivas durante afios. (Ramén, 2010)

También puede darse a veces la infeccion intrauterina: en las perras gestantes,
unos tres meses antes del parto, las larvas L-II atraviesen la placenta y se instalen
en los pulmones del feto donde mudan a L-III, justo antes del parto. De alli y a
través de la traquea alcanzan el intestino del cachorro donde completan el
desarrollo a adultos. Basta una sola infeccion de la madre, para que ésta infecte a

todos los cachorros en los subsecuentes embarazos. (Ahumada, 2011)
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Figura 2. Ciclo bioldgico de Toxocara canis
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FUENTE: (Brefia, Hernandez, & Hernandez, 2011)
Sintomas

En caso de infecciones masivas (varios centenares) en el intestino puede darse
apatia, inapetencia, pelo desgrefiado o erizado, debilidad y susceptibilidad a otras
enfermedades, oclusiones intestinales e incluso obstruccion de las vias biliares.
Las consecuencias son diarrea o estrefiimiento, vomitos, sangre en las heces,
anemia, etc. Las larvas migratorias pueden dafiar a los 6rganos mas afectados
como rifiones, higado, pulmones (tos y neumonia son posibles sintomas), o los

o0jos. (Junquera, P, 2016)

Todos estos dafios pueden darse también en los cachorros, que a menudo
muestran un caracteristico vientre hinchado, y en los que estos trastornos afectan

negativamente al desarrollo y al crecimiento. (Ramon, 2010)
Diagndstico

El diagndstico preciso en perros precisa del examen de materia fecal al
microscopio para identificar los huevos. En caso de infecciones masivas gusanos
enteros o larvas pueden encontrarse en el vomito e incluso en las heces de
cachorros. El diagnéstico de infecciones de 6rganos internos puede hacerse con
precision con tests especificos (p.ej. ELISA, PCR) u otras pruebas seroldgicas,

pero no estan disponibles en todos los paises. (De la Fe, 2013)
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8.4.3. ASCARIDIASIS
Es producida por Nematodos de los géneros Ascaris, Toxascaris y Toxocara que
pueden encontrarse en el intestino, higado, pulmén, etc. de perros y gatos. La
transmision es directa de animal a animal o de animal a hombre o a través del
suelo, agua, verduras, u objetos donde existan huevos del pardsito o por vectores

pasivos. (Calvo, M; Arosemena, L, 2009)

Tanto en el hombre como en los animales la fase inicial se caracteriza por
sintomatologia respiratoria y corresponde al dafio que producen las larvas en su
migracion pulmonar: urticaria, inflamacion, hipersensibilidad, fiebre, disnea, tos
espasmodica, etc. En la fase intestinal, por Ascaris adultos, cuando hay gran
nimero de parésitos se producen célicos, diarrea, vomitos, a veces de parasitos,
llegando a la obstruccion intestinal. La migracion errdtica de larvas puede
producir lesiones en cerebro, ojos y rifiones. (Consejo europeo para el control de

las parasitosis de los animales de compaiiia, 2014)

8.4.3.1. ASCARIS LUMBROIDES

Localizacion

Es el nematodo més grande que parasita el tubo digestivo. (Instituto Nacional de

Seguridad e Higienen en el Trabajo, 2013)
Descripcion

La hembra mide de 20-35 cm y el macho 15-30 con un ancho de 4 mm. Es
cilindrico con un extremo posterior puntiagudo y uno anterior romo. Los cordones
laterales son muy aparentes y tienen el aspecto de estrias de color blanquecino. En
su etapa adulta la cabeza esta provista de tres labios bien diferenciado que poseen
diminutos dientes o denticulos. La hembra puede contener hasta 27 millones de
huevos y se calcula que la produccién diaria por hembra es de 200,000 huevos
aproximadamente. Estos huevos miden de 40 a 80 micras de largo por 25 a 50

micras de ancho. (Archelli & Kosunsky, 2010)
Ciclo biologico

Su ciclo de vida es directo, no teniendo mas que un hospedador, que es el hombre.

El ciclo comienza cuando el hombre ingiere los huevos embrionados que
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contienen la larva infectante L2. Una vez en el intestino del hospedador, las larvas
son liberadas del huevo y a través del torrente circulatorio alcanzan otros 6rganos
como los pulmones y el corazon. De los pulmones, tras pasar por varias fases,
migran a través de la traquea a la boca, donde son deglutidas y en el intestino
delgado se convierten en adultos, que se aparean y tras la cpula la hembra pone
los huevos. El tiempo que transcurre desde la ingesta del huevo hasta que se

alcanza la etapa adulta en el hospedador es de unos 2 meses. (Campillo, 2012).

Los adultos pueden vivir de 1 a 2 afios libres en el intestino. Las hembras pueden
producir unos 200.000 huevos diarios que se eliminan con las heces del
hospedador. En el exterior los huevos contintian su desarrollo y después de unas

semanas en su interior se desarrolla la larva L2, o huevo embrionado. (Elanco,
2016)

Figura 3. Ciclo bioldgico de Ascaris Lumbricoides
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Fuente: (Bowman & Forgarty, 2013)

Sintomas

Los sintomas habituales son el retraso en el desarrollo, adelgazamiento y
mortalidad muy alta en los cachorros entre 3 y 7 semanas de edad si nacen
infestados. También puede aparecer tos, en caso de que el perro esté infestado por

Toxocara canis, y se debe al proceso migratorio de las larvas cuando pasan por el
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corazén y los pulmones, aunque luego vuelven al intestino por la traquea.

(Ramoén, G, 2012)
Diagnostico

El diagnostico se hace cuando se observan los pardsitos o sus productos, por
ejemplo, la expulsién espontanea de gusanos por ano, boca o nariz es concluyente,
en ocasiones pueden observarse larvas en esputo o aspirado bronquial. Los huevos
se detectan mediante CPS directo o por concentracién. Mediante rayos X se
pueden detectar las sombras de los gusanos en los intestinos cuando en dicho
estudio se emplea material de contraste como sulfato de bario. (Instituto Nacional

de Seguridad e Higienen en el Trabajo, 2013)

8.4.4. TOXASCARIS LEONINA

Localizacion

El 6rgano predilecto de Toxascaris leonina es el intestino delgado. (Archelli &

Kosunsky, 2010)
Descripcion

Toxascaris leonina tiene la tipica forma de gusano redondo y puede alcanzar de 6
a 15 cm de longitud y 0,3 ¢cm de espesor. Es de un color blanquecino a cremoso
rosaceo. Los adultos disponen de unas tipicas aletas cervicales. Los huevos son
esféricos u ovales, miden unas 60x80 micras de didmetro y la membrana es gruesa
y lisa. (Consejo europeo para el control de las parasitosis de los animales de

compaiiia, 2014)
Ciclo bioldgico

Tras la excrecion de los huevos en las heces del hospedador principal, las larvas
se desarrollan y vuelven infectivas en el exterior en 3 a 6 dias. Una vez en el
intestino, las larvas penetran en la pared intestinal donde crecen y se desarrollan a
adultos, tras lo cual regresan a la luz del intestino y las hembras empiezan a poner

huevos. (Archelli & Kosunsky, 2010)

Un roedor ingiere las larvas infectivas en el entorno. En su interior llegan al

intestino, lo atraviesan y emigran por diversos 6rganos del cuerpo. Alli esperan
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hasta que el roedor sea a su vez ingerido por un perro, gato u otro hospedador
definitivo. Una vez en el hospedador definitivo, las larvas llegan al intestino
donde completan su desarrollo a adultos. El periodo de prepatencia es de 7 a 11

semanas. (Ramoén, 2010)
Figura 4. Ciclo biologico del Toxascaris Leonina
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FUENTE: (Uribarren, T, 2017)
Sintomas

En casos de infecciones masivas pueden darse apatia, inapetencia, vomitos, pelo
desgrefiado o erizado, debilidad y pérdida de peso. El cachorro puede mostrar el
vientre hinchado. El vémito o las heces pueden a veces contener gusanos adultos.

(Ahumada, 2011)
Diagnéstico

El diagndstico preciso de Toxascaris leonina precisa del examen de materia fecal
al microscopio para identificar los huevos, pero de ordinario no es necesario
distinguirlo de otras especies de ascaridos, pues su tratamiento es similar.
(Consejo europeo para el control de las parasitosis de los animales de compaiiia,

2014)

8.4.5. TRICHURIS VULPIS

Localizacion

El érgano predilecto es el intestino grueso (ciego y colon). (Campillo, 2012)
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Descripcion

Los adultos miden de 3 a 8 cm de longitud y son de color amarillento. Tienen una
forma caracteristica que recuerda a un latigo con su mango: la parte posterior del
cuerpo es mucho mds gruesa (seria el mango), mientras la parte anterior es
filiforme (seria el latigo). En los machos, la parte posterior estd enrollada y solo
tienen una espicula. Los huevos son pardo-amarillentos, tienen una tipica forma
de tonel, con una membrana bastante gruesa y un "tapén" en ambos extremos, y

miden unas 40 x 70 micras. (Junquera, P, 2016)
Ciclo biologico

Los gusanos del género Trichuris tienen un ciclo vital directo. Tras salir del
hospedador a través de las heces, las larvas infectivas se desarrollan dentro de los
huevos tras 3 o mds semanas en el exterior. Estos huevos infectivos son muy
resistentes al frio, incluso a heladas, y a la sequia y pueden sobrevivir en el
entorno durante afios. Los huevos con las larvas infectivas infectan al hospedador
final a través de pastos, aguas u otros alimentos contaminadas con huevos. Tras
alcanzar el término del intestino delgado, las larvas salen del huevo y permanecen
alli durante 2 a 10 dias antes de trasladarse al ciego donde completan su desarrollo

a adultos y se reproducen. (Ramon, 2010)

Figura 5. Ciclo bioldgico del Trichuris Vulpis
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Sintomas

El dafio es relativamente leve y sin sintomas, salvo en caso de infecciones masivas
(mas de 500 adultos por animal). En este caso, puede darse enteritis, ulceracion e
incluso hemorragia intestinal. También puede haber trastorno de la absorcion de
fluidos. Infecciones masivas pueden causar diarrea acuosa o sangrienta, colitis,

pérdida progresiva de peso, anemia y a veces edema. (Carrada, 2014)
Diagnostico

La deteccion en las heces de los tipicos huevos en forma tipica de tonel confirma
el diagndstico. También pueden hallarse algunos gusanos en las heces. (The

Center for Food Security & Public Health, 2012)

8.4.6. DIROFILARIAS INMITIS

Localizacion

Los 6rganos predilectos de los adultos de Dirofilaria immitis son las arterias
pulmonares y el ventriculo derecho del corazon. Las larvas pueden hallarse en la

piel, musculos toracicos y abdominales y en la sangre. (Rodriguez, 2010)
Descripcion

Los adultos de Dirofilaria tienen la tipica forma de gusano redondo y pueden
alcanzar hasta 30 cm de longitud y 1-2 mm de espesor. Las larvas (microfilarias)
miden pocos mm de longitud. Las hembras son viviparas, es decir, no ponen

huevos, sino que estos se desarrollan a larvas en el utero. (Junquera, P, 2016)
Ciclo biologico

Los mosquitos se infectan con microfilarias al picar a un hospedador infectado y
chupar su sangre. Dentro del mosquito, la duracion del desarrollo ulterior de las
larvas hasta el estadio L-III depende de la temperatura. Una vez alcanzado el
estadio L-III las larvas se instalan en las glandulas salivares del mosquito a la
espera de que éste pique a un hospedador. A temperaturas >27° este desarrollo

puede completarse en 2 semanas, a <14° el desarrollo se para. (Machado, 2014)







25

Dentro del hospedador, las larvas L-I1I permanecen algunas semanas bajo la piel y
mudan a larvas L-IV. De alli emigran a los musculos tordcicos o abdominales vy,
unas 6 a 9 semanas tras la picadura, mudan a larvas L-V (= adultos inmaduros).
Seguidamente entran en el sistema circulatorio del hospedador y llegan a las
arterias pulmonares que son su 6rgano predilecto, unas 12 a 20 semanas tras la
infeccién. Ahi crecen rapidamente durante los proximos 2-3 meses hasta

completar el desarrollo a adultos. (Ahumada, 2011)

Figura 6. Ciclo bioldgico de la Dirofilaria Inmitis
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FUENTE: (Feal, 2012)
Sintomas

Los adultos pueden obstruir las arterias pulmonares, y también vasos sanguineos
menores en los pulmones. La irritacion mecanica de la pared arterial puede causar
edemas locales lo que favorece la deposicion de material trombdtico. El flujo de
trombos o restos de gusanos muertos a los pulmones puede producir obturacion de

los vasos sanguineos e inflamaciones locales agudas. (Machado, 2014)

El estrechamiento de las arterias aumenta la resistencia al flujo sanguineo lo que
puede acabar en pulmonares, la dilatacion o hipertrofia del ventriculo derecho,
que puede a su vez causar insuficiencia cardiaca derecha, a veces mortal.
Infestaciones masivas también pueden causar el sindrome de vena cava por
obturacién de la vena cava, con efectos nocivos en el higado, bazo y rifiones.

(Ramon, 2010)
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Pueden observarse inapetencia, pérdida de peso y languidez. A veces se presenta
tos y disnea (dificultad en la respiracion). También suele darse fatiga ante el
ejercicio y acumulacion del fluido en el abdomen (ascitis). En casos de

infecciones masivas puede haber muerte subita cardiaca. (Rodriguez, 2010)
Diagnéstico

Deformaciones arteriales o cardiacas pueden detectarse mediante rayos X, y sobre
todo ecocardiografia que permite también la visualizacion directa de los parasitos

en el corazon. (Junquera, P, 2016)

También pueden detectarse al microscopio las microfilarias sanguineas en
muestras de sangre, mejor tras centrifugacion, o tras filtracion, pero estas pruebas
pueden dar falsos negativos: porque las hembras del helminto no estdn
reproduciéndose en ese momento, o porque no hay hembras adultas en el
hospedador. (Consejo europeo para el control de las parasitosis de los animales de

compaiiia, 2014)

También hay pruebas seroldgicas (p.ej. ELISA) para detectar los antigenos
especificos producidos por el gusano en la sangre del hospedador. (Eiras, More, &

Unzaga, 2012)

8.4.7. UNCINARIA STENOCEPHALA

Localizacion

El 6rgano predilecto de Uncinaria stenocephala es el intestino delgado, pero las
larvas migratorias pueden hallarse en la piel, el sistema circulatorio y en los

pulmones y la traquea. (Junquera, P, 2016)
Descripcion

Los adultos de Uncinaria son mas bien pequefios, pues miden de 3 a 15 mm.
Tienen la tipica forma de gusano redondo y la parte anterior del cuerpo muestra la
forma de un garfio o gancho. La gran capsula bucal tiene placas cortantes. Los
adultos se fijan a la pared intestinal del hospedador y se alimentan de tejidos:

apenas chupan sangre.
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Los huevos son ovoidales, miden unas 45 x 75 micras y, al tiempo de su
deposicion en las heces, contienen ya de 4 a 16 células. Tienen una envoltura fina.

Eclosionan 2 a 9 dias tras la deposicion. (Ramon, 2010)
Ciclo biologico

Ciclo de vida directo. Tras la excrecion de los huevos en las heces, las larvas
completan el desarrollo a larvas L3 dentro de las heces en unos 2 a 10 dias. Ahi
esperan al paso de un hospedador adecuado. Las larvas pueden sobrevivir durante
semanas en suelos himedos y frescos, y son mads resistentes al frio que

Ancylostoma. (Campillo, 2012)

Tras la ingestion por el perro o el gato, la mayoria de las larvas L-III llegan
directamente al intestino donde completan el desarrollo a adultos, se instalan
fijaindose a la pared intestinal y comienzan a producir huevos. Las larvas que
penetran a través de la piel alcanzan el sistema circulatorio, llegan a los pulmones
y. a través de la traquea, por tos o estornudos llegan a la boca para ser tragados.
De alli prosiguen hasta el intestino delgado donde se fijan, completan el desarrollo
a adultos y comienzan a poner huevos. En el intestino, los gusanos se incrustan
profundamente en la pared intestinal y se nutren de los tejidos: en principio no son

hematofagos, es decir, no se alimentan principalmente de sangre. (Carrada, 2014)

Figura 7. Ciclo bioldgico de la Uncinaria Stenocephala
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Sintomas

Pueden darse ligera anemia y disturbios digestivos con pérdida de proteinas. Las
larvas migratorias pueden causar inflamacion de la piel (dermatitis) y de los
pulmones (con tos y neumonia). En las crias puede darse ademds una reduccion

del aumento de peso y vientre hinchado. (Quiroz, 2015)
Diagndstico

El diagndstico preciso de Uncinaria stenocephala exige el examen de materia fecal
al microscopio para identificar los huevos, si bien no es siempre fécil distinguir
los huevos de Uncinaria stenocephala de los de otras especies de nematodos

gastrointestinales. (Ahumada, 2011)

8.5.CESTODOS

Son gusanos planos y el parasito adulto consiste en una cadena de segmentos y
proglotides que se adhieren al intestino del animal a través del escolex, los
segmentos mas distales maduran y se desprenden saliendo al exterior. Ciclo de
vida indirecto con un huésped intermediario, el metacéstodo adopta una forma
similar a un quiste dentro de los tejidos del huésped. Pueden ser controlados al

evitar el contacto con los huéspedes intermediarios. (Posada, A, 2013)

8.5.1. DIPYLIDIUM CANINUM

Localizacion

Se localiza en el intestino delgado de los animales de compaiiia (perros y gatos) y

a veces en el hombre. (Uribarren, 2016)
Descripcion

De color blanco, o amarillo rojizo, su cuerpo estd integrado por la cabeza o
escolex y algunos o muchos segmentos o proglotis; cada segmento contiene un

aparato reproductor completo (masculino y femenino). (Ahumada, 2011)

Los adultos alcanzan 10 a 70 cm de longitud y unos 2-3 mm de ancho, y son de
color blanquecino. Los huevos miden unas 20x45 micras. La cabeza estd en el
extremo mas delgado y mide aprox. 0,5 mm. El cuerpo suele tener entre 50 y 150

segmentos (proglotis). Los segmentos gravidos cargados de huevos que se
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expulsan con las heces miden cerca de 1 cm de largo y 2-3 mm de ancho. Los
huevos miden de 30 a 60 micras. Los huevos suelen estar inicialmente incluidos

en capsulas. (Junquera, P, 2016)
Ciclo biologico

Dipylidium tiene un ciclo vital indirecto obligado. La tenia adulta en el intestino
del hospedador final expulsa segmentos cargados de huevos con las heces. En las
heces se liberan los huevos. Las larvas de las pulgas ingieren estos huevos. Una
vez en la larva de la pulga los huevos eclosionan, atraviesan la pared intestinal y
se desarrollan a cisticercoides. Tras la metamorfosis de las larvas, las pulgas
adultas son portadoras de los cisticercoides. Los piojos también pueden ingerir los
huevos de Dipylidium que contaminan el pelaje de la mascota. (Consejo europeo

para el control de las parasitosis de los animales de compaiiia, 2014)

El hospedador final (perro, gato. etc.) ingiere pulgas o piojos cuando se lame o
muerde porque le pica. En el intestino del hospedador se liberan los cisticercoides
que completan su desarrollo a tenias adultas y se instalan en el intestino delgado.
Los seres humanos, especialmente nifios, se contagien también por la ingestion

accidental de pulgas. (Uribarren, 2016)

Figura 8. Ciclo bioldgico del Dipylidium Caninum
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Sintomas

Prurito anal. Deslizamiento de ano sobre el suelo, (puede confundirse con
inflamacion de las gldandulas perianales), adelgazamiento, diarreas alternantes.
Debilidad, anemia, pelo sin brillo. A veces convulsiones (puede confundirse con
el mogquillo). Si el nimero de tenias aumenta, pueden producir diarrea o
estrefiimiento, pérdida de peso, inquietud, dolores abdominales, picor anal,

estrefiimiento. (Junquera, P, 2016)
Diagnéstico

Como en otros cestodos, la presencia de segmentos gravidos con aspecto como de
granos de arroz cocido en las heces, alrededor del ano o en la cuna de la mascota,
indican la infecciéon del animal. Ademés de exdmenes coproparasitarios.

(Ahumada, 2011)

8.5.2. ECHINOCOCCUS SPP.

Localizacion
El 6rgano predilecto en los perros es el intestino delgado.

Los quistes hidatidicos aparecen sobre todo en el higado y los pulmones de los
hospedadores intermediarios, pero pueden afectar a otros organos. (The Center

Food Security & Public Health, 2010)
Descripcion

Los adultos de E. granulosus son pequefios, de ordinario no mé;;::[a'rgos que 7 mm.
Tiene solo 4 segmentos, el ultimo de los cuales prefiado y el mas grande con
diferencia: representa cerca de la mitad de todo el cuerpo. El escolex tiene 4
ventosas y muchos ganchos. Los huevos son ligeramente ovoides, casi esféricos y
miden unas 30 micras de didmetro, con un envoltorio estriado de forma radial.

(Organizacion mundial de sanidad animal, 2012)

Los quistes hidatidicos en el hospedador intermediario son ovales o esféricos y
crecen paulatinamente. Ocho semanas tras ser ingerido su didmetro puede
alcanzar unos 2,5 mm, tres meses después unos 20 mm. Los quistes que se

detectan en matadero pueden alcanzar el tamafio de una naranja (de 5 a 10 cm).
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Los o6rganos infectados pueden tener docenas de quistes. Cada quiste estd lleno de
liquido y contiene varias cabezas del parasito. (Consejo europeo para el control de

las parasitosis de los animales de compaiiia, 2014)
Ciclo biologico
Como todos los cestodos, E. granulosus tiene un ciclo vital indirecto.

Una vez ingeridos por el ganado como hospedadores intermediarios, los huevos
eclosionan en el intestino. Los hexacantos atraviesan la pared intestinal, alcanzan
la vena porta y por ella llegan al higado. El sistema capilar del higado actiia como
un filtro que retiene numerosos hexacantos que se desarrollan a cisticercos y

forman los quistes hidatidicos. (Campillo, 2012)

El ciclo se completa cuando el hospedador final consume estos Organos
infectados. Al digerirse los quistes se liberan las larvas infectivas que contienen,
que completan el desarrollo a adultos, se fijan a la pared intestinal y al poco (unas
6 semanas) comienzan a producir huevos que se excretardan con las heces.

(Junquera, P, 2016)

Figura 9. Ciclo bioldgico del Echinococcus spp.

Y
y

El escolex
se adhiere
al intestino Parasito adulto
en intestino delgado
| Protoescolex ) )
A delquiste —> . | —
) )
Ingestion de quistes % Y
Huésped definitivo
(presentes en organos) Gaecy sivns -
carnivoros) &y
; Witerine Ingestion de huevos | Huevo con embrién
m(egs:'.:;' nc\‘””‘do (presentes en heces)| presente en heces
cerdos, etc.)
R ; il
. i r
o \¥s .
Las oncosferas se rompen y
Quiste hidatidico en el higado, penetran la pared intestinal

los pulmones, etc.

FUENTE: (Tercero & Olalla, 2008)







32

Sintomas

En el ganado infectado por E. granulosus pueden producirse una disminucion del
crecimiento; de la produccion de leche, carne y lana; de la tasa de natalidad, asi
como pérdidas originadas por el decomiso de organos en la inspeccion post

mortem.

Pero como los quistes crecen lentamente, muchos animales infectados se

sacrifican antes de que hayan manifestado trastornos de salud.

También pueden encontrarse numerosos quistes de E. granulosus en el cerebro,
rifiones, huesos o testiculos, donde provocan enfermedades de mayor gravedad.
En casos de infecciones masivas puede haber perturbaciones digestivas, o tos y

disnea si estan afectados los pulmones en el ganado infectado. (Carrada, 2014)
Diagnéstico

También pueden realizarse pruebas con un ELISA con deteccion de antigenos, o
ADN de parasitos mediante las pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa
(RCP). Las especies de Echinococcus pueden distinguirse mediante PCR seguida
de una secuencia o analisis de polimorfismos de longitud de fragmentos de

restriccion. (Organizacion mundial de sanidad animal, 2012)

8.5.3. TAENIA PISIFORMES

Localizacion

El 6rgano predilecto de todas las especies mencionadas en el hospedador principal
(perros o gatos) es el intestino delgado. Los cisticercos en los hospedadores
intermediarios infectan numerosos 6rganos, segun la especie: musculos, cerebro,
corazdn, higado, etc. (Consejo europeo para el control de las parasitosis de los

animales de compaiiia, 2013)
Descripcion

Los adultos alcanzan varios metros de longitud (hasta 50 metros) y hasta 6 cm de
ancho, segtin la especie. Son de color blanquecino. Las cabezas tienen garfios y

ventosas para fijarse a la pared intestinal. Los cuerpos tienen hasta varios millares
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de segmentos, segln la especie, cada vez mas grandes segun se alejan de la

cabeza. (Junquera, P, 2016)

Los huevos de Taenia spp tienen una forma casi esférica y son bastante pequefios
(30 a 40 micras). Cada huevo contiene una larva ya formada (oncosfera o
hexacanto) dotada de 3 pares de ganchos, y esta rodeado por una envuelta gruesa
y estriada. Es imposible distinguir visualmente los huevos de las diferentes
especies de Taenia bajo el microscopio, y son también muy similares a los huevos
de Echnicoccus granulosus (enlace) y Echinococcus multilocularis (enlace).

(Ahumada, 2011)
Ciclo biologico

El hospedador intermediario ingiere los huevos con alimento o agua contaminada.
En su intestino se liberan las larvas, que atraviesan la pared intestinal, alcanzan el
flujo sanguineo y se dejan llevar por la sangre hasta sus 6rganos predilectos,

donde se desarrollan a cisticercos. (Campillo, 2012)

El hospedador definitivo se contagia a su vez al ingerir carne u otros 6rganos
contaminados de las presas salvajes o cadaveres de los hospedadores
intermediarios infectados. En su intestino se liberan las cabezas (una o mds)
contenidas en los cisticercos que se desarrollan a adultos, se fijan a la pared
intestinal y comienzan a producir segmentos que van madurando y empiezan a

poner huevos. (Ahumada, 2011)

Figura 10. Ciclo bioldgico de la Taenia Pisiformes

FUENTE: (Robles, 2014)
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Sintomas

Si el namero de tenias aumenta, pueden producir diarrea o estrefiimiento, pérdida
de peso, inquietud, dolores abdominales, picor anal y, en caso de infecciones
masivas, obstruccién intestinal. Las tenfas adultas se alimentan de lo que el
hospedador mismo esté digiriendo, es decir, impiden que el hospedador aproveche
lo que ha comido. La presencia de cadenas de segmentos en las heces o alrededor
del ano es un sintoma adicional. (Consejo europeo para el control de las

parasitosis de los animales de compaiiia, 2013)
Diagnéstico

El diagnostico se confirma con la deteccion al microscopio de huevos en la
materia fecal, si bien es casi imposible determinar la especie concreta con este

método.

El dafio indirecto es notablemente mayor para el ganado, sobre todo econdmico,

por la condena de 6rganos o carne en matadero. (Lleonart, 2010)

8.6.TREMATODOS
8.6.1. FASCIOLA HEPATICA

Localizacion

Los érganos predilectos de Fasciola hepatica son los conductos biliares del higado

y vesicula biliar. (Robles, 2014)
Descripcion

La duela del higado es una especie de gusanos planos que infecta sobre todo a
bovinos, ovinos, caprinos, ocasionalmente también a caballos, perros, gatos.
Poseen un cuerpo aplanado en forma de hoja, de unos 30 mm de largo y 15 mm de
ancho. Son de color gris-rosado a parduzco. Los huevos son de forma oval, de
color amarillento a verduzco derivado de la bilis, estan dotados de un opérculo y

miden unas 80x140 micras. (Olaechea, 2016)
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Ciclo biologico

La Fasciola adulta pone de 500 a 20.000 huevos por dia en los canaliculos
biliares, siendo arrastrados por la bilis y eliminados con la materia fecal. En el
exterior, evolucionan en pocos dias, y de cada huevo emerge un miracidio que
nada activamente hasta encontrar a un caracol de aguas dulces (Limnaea viatrix).
Una vez en su interior, evoluciona a Esporocisto, Redia y Cercaria. Este periodo -
desde la penetracion en el caracol hasta la salida de la Cercaria- tarda de 1 a 3
meses. Ya fuera del caracol, la Cercaria se enquista sobre plantas acudticas.
Evoluciona entonces a un estado -ya infectivo- denominado Metacercaria. El
animal la ingiere con el pasto, y desde el intestino llega al higado. En el higado las
fasciolas inmaduras deambulan durante 6-8 semanas, alimentdndose del tejido
hepatico. Transcurridas las 8 semanas, penetran en el conducto biliar y se

alimentan de la sangre de las lesiones que producen. (Olaechea, 2016)

Figura 11. Ciclo biolégico de la Fasciola Hepatica
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Sintomas

La fasciolosis cronica, que es la forma mds comun en bovinos, puede provocar

anemia por deficiencia férrica mas o menos grave, fiebre, edema (p.¢j. «quijada o
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mandibula de botellay), diarrea o estrefiimiento y pérdida progresiva de la
condicién que se manifiesta en reduccion del crecimiento. La fasciolosis

aguda puede causar la muerte stbita. (Berrueta, 2016)
Diagndostico

Examenes coproparasitoscopicos (CPS) de concentracion por sedimentacion.

(Godoy, 2014)

8.6.2. DICROCOELIUM SPP

Localizacion

Los 6rganos predilectos de Dicrocoelium son los conductos biliares y vesicula

biliar. (Romero, 2013)
Descripcion

Es un género de gusanos planos, son trematodos transliicidos y lanceolados de 5 a
15 mm de largo y de 1,5 a 2,5 mm de ancho. Los parasitos adultos ponen huevos
ovalados pequefios (38-45 p * 22-30 pm) de color marrén, con cascara gruesa y

operculados. (Schuster, 2011)
Ciclo bioldgico

Dicrocoelium tiene un ciclo vital indirecto con dos hospedadores intermedios, un
caracol y una hormiga. Los huevos producidos por los adultos llegan al intestino a
través de la bilis y se expulsan con las heces. Una vez al exterior son consumidos
por pequefios caracoles terrestres (p.j. Theba spp., Zebrina spp. o Cionella spp.
para D. dendriticum; Limicolaria spp. o Achatina spp. para D. hospes). Al poco de
ser ingeridos, de los huevos eclosionan los miracidios, atin en el intestino del
caracol. Estos atraviesan la pared intestinal, penetran en la cavidad corporal y se
desarrollan a esporocistos que a su vez producen cada uno hasta 100 esporocistos
hijos. En cada esporocisto se pueden desarrollar hasta 60 cercarias en los 4 meses
que se siguen a la infeccion del caracol. Estas cercarias son expulsadas del caracol
con el moco que produce en forma de pequefias bolitas pegajosas de hasta 10 mm
que quedan adheridas a la vegetacion. (Centers for Disease Control and

Prevention, 2016)
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Varias especies de hormigas (p.ej. Formica spp. o Lasius spp. para D.
dendriticum; Dorylus spp. o Cematogaster spp. para D. hospes) consumen estas
bolitas de moco que pueden contener hasta 100 cercarias. Dentro de las hormigas,
las cercarias se desarrollan a metacercarias infectivas y de ordinario permanecen
en su abdomen. Pero algunas metacercarias emigran al cerebro de la hormiga. En
¢l forman un quiste que hace que la hormiga se fije firmemente con las
mandibulas a la vegetacion, de donde el ganado las ingiere al pastar. Una vez en el
hospedador final, la digestion de las hormigas libera las metacercarias que
emigran al higado a través del conducto biliar (colédoco), no atravesando tejidos
como hacen las duelas del higado. Tras unas 8 a 12 semanas, las metacercarias
completan su desarrollo a adultos que comienzan a producir huevos. Los adultos
se nutren de la bilis y no del tejido hepatico (Centers for Disease Control and

Prevention, 2016)

Figura 12. Ciclo bioldgico del Dicrocoelium spp.

Las cercarias se transforman [ 5|
en metacercanas luego de "3
ser ingeridas por la hormiga ( e——

) —
Miracidios ) = Esporocistos Los huevos
-bcuwm@

FUENTE: (Delgado, 2016)
Sintomas

Dicrocoelium puede causar graves dafios al higado. Irrita los conductos biliares y
provoca su dilatacion e inflamacion crénica, que a menudo termina en cirrosis.
También puede darse edema y anemia por pérdida de sangre. (Robles, 2014)

Diagndstico

El diagndstico consiste en el examen coprologico y la observacion de los huevos

caracteristicos. El método de sedimentacion es el mas apropiado (Robles, 2014)
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8.6.3. ALARIA SPP

Localizacion
El 6rgano predilecto de Alaria spp es el intestino delgado. (Lombardero, 2015)
Descripcion

Alcanza una longitud de 6 mm y un grosor de 2 mm. El cuerpo tiene dos partes
claramente diferentes. La parte anterior es tipicamente plana y en forma de ala (de
ahi el nombre de alaria), y la parte posterior es cilindrica. Las ventosas son
pequefias, y la ventosa ventral es menor que la cefélica. La enfermedad causada
por las infecciones con este helminto se conoce como alariosis o alariasis, o

mesocercariosis (Junquera, 2015)
Ciclo bioldgico

Caracoles acuaticos de agua dulce (p.ej. de los géneros Planorbis y Heliosoma)
son los primeros hospedadores intermediarios. En el intestino del hospedador final
los adultos en el hospedador definitivo depositan huevos que se expulsan por las
heces. Tras el contacto de los huevos con agua eclosionan los miracidios. Estos
infectan activamente a los caracoles en cuyo interior se desarrollan a esporocistos
y a cercarias infectivas que abandonan el caracol y que nadan buscando un
segundo hospedador intermediario, en este caso renacuajos y ranas adultas. En su
interior contintian el desarrollo a mesocercarias que dura unas 2 semanas.

(Junquera, 2015)

Los perros, gatos y otros hospedadores definitivos se infectan al ingerir las ranas.
En ellos, las mesocercarias emigran desde el intestino y a través de la cavidad
peritoneal hasta los pulmones, donde se desarrollan a metacercarias. Por toses o
secreciones las metacercarias alcanzan de nuevo la boca, son tragadas y regresan
al intestino donde completan el desarrollo a adultos. Empiezan a poner huevos

unas 3 semanas tras la infeccion. (Junquera, 2015)
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Sintomas

En perros y gatos como hospedadores definitivos, la infeccion es de ordinario
inocua y sin sintomas. En raros casos de infecciones masivas puede darse enteritis

o dafios pulmonares por las metacercarias. (Lombardero, 2015)
Diagndostico

El diagndstico en perros y gatos se basa en la historia clinica y la deteccion de

huevos en la materia fecal. (Junquera, 2015)

8.7. PREVALENCIA
Se entiende como el numero de casos de una enfermedad o evento en una

poblacién y en un momento dado. (Payne PA, 2014)

» En si nos ayuda a dar informacién sobre animales que puedan padecer ya
la enfermedad
» Esta condicionada por la duracion de la enfermedad
> Es una buena medida para estimar el coste poblacional de una enfermedad
cronica (Payne PA, 2014)
Formula para calcular la prevalencia

N eventos

N?individuos totales (Valenzuela T., 2010)
Prevalencia puntual

La prevalencia puntual es la frecuencia de una enfermedad o condicién en un
punto del tiempo. Es una proporcion que expresa la probabilidad de que una

persona sea un caso en un momento o edad determinados. (Payne PA, 2014)

Es la medida estimada en las llamadas encuestas de prevalencia o transversales.

La prevalencia puntual se estima con la siguiente formula:

Prevalencia puntual = Ct/Nt
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» Ct= numero de casos existentes (prevalentes) en un momento o edad
determinados.
» Nt= nimero total de individuos en la poblacién en ese momento o edad

determinados. (Quiroz, 2015)
Prevalencia de periodo

La prevalencia de periodo se define como la frecuencia de una enfermedad o
condiciéon existentes, durante un lapso definido, tal como un afio. Es una
proporcién que expresa la probabilidad de que un individuo sea un caso en

cualquier momento de un determinado periodo de tiempo.
La prevalencia de periodo se estima con la siguiente formula:

Prevalencia de periodo PP (to, t) = C (to, t) /N

» C (to, t) = nimero de casos incidentes o prevalentes identificados durante
el periodo to, t.

> N=es el tamafio de la poblacion. Su valor dependera del tipo de poblacion

observada: poblacion transversal, poblacion estable o cohorte fija.

(Fernandez, 2016)

8.8. FORMAS DE DIAGNOSTICO:

8.8.1. TECNICAS COPROPARASITOSCOPICAS

FROTIS DIRECTO DE HECES

Este método es muy utilizado para el diagndstico de los protozoarios intestinales.
En la practica ha demostrado su eficacia cuando se utiliza Lugol, para la bisqueda
e identificacion de quistes, huevos y larvas, aunque en la practica veterinaria se
utilizan para el diagndstico de estos ultimos las técnicas, de flotacion y

sedimentacion. (Ramon, G, 2012)

METODO DE GRABAN (TECNICA DE LA CINTA SCOTCH)
Es un método cualitativo y muy util para el diagnostico de Dipylidium caninum.
Consiste en la utilizaciéon de una cinta engomada trasparente, que se coloca

alrededor del ano y de la zona perineal. (Sixtos, 2014)
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8.8.2. METODOS DE FLOTACION
Los métodos de flotacion fecal se utilizan para separar los parasitos en todos sus
estadios (huevos, ooquistes, quistes, larvas) de otros objetos, basados en sus
diferentes densidades. Para obtener un resultado preciso al realizar una flotacion

fecal, es necesario utilizar la solucidn correcta. (Bowman & Forgarty, 2013)

SOLUCION SALINA SATURADA (KOFFOYD Y BARBER)
Este método cualitativo es muy comtn en la prictica diagndstica veterinaria, da

muy buenos resultados, es facil de preparar y se conserva por largo tiempo.

Este método es muy util para la identificacién de protozoarios, nematodos y
algunos cestodos, tomar en cuenta que en esta solucion no flotan algunos huevos

como los de Dipylidium y Taenia solium.

Calentar mezclando continuamente hasta disolver la sal evitando la ebullicidn.

(Canté, 2010)

SOLUCION CON SULFATO DE ZINC
En esta técnica solo se obtienen resultados cualitativos. Es recomendable para la
identificacion de quistes de protozoarios los cuales no sufren alteraciones en sus

estructuras. (Sixtos, 2014)

TECNICA DE FAUST
La técnica de Faust, muestra una buena concentracion de quistes de protozoarios,

asi como huevos y larvas de helmintos.

Esta técnica tiene una gran ventaja, las formas parasitarias se encuentran con
facilidad, debido a que se eliminan la gran mayoria de residuos y material

organico que es tan comun en las heces de los carnivoros.

Su limitante es que es poco eficaz para huevos pesados como los de Taenia spp.

(Bowman & Forgarty, 2013)

METODO DE MC MASTER
Esta técnica es utilizada para determinar el nimero de huevos por gramo de heces
y también se utiliza para de larvas de nematodos y ooquistes de coccidias. (Sixtos,

2014)
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8.9. TECNICA DE FLOTACION CON SACAROSA O SHEATHER

Materiales

Tubos de ensayo
Aplicadores de madera
Vaso de precipitado
Porta objetos

Cubre objetos

Microscopio

Reactivos:

Sacarosa

Agua destilada

Para realizar la soluciéon de sacarosa, tomamos 40 ml de agua destilada y

agregamos azlcar, hasta que no pudo disolverse mds y algunos cristales quedaban

sedimentados, entonces sabemos que esta lista para ser utilizada.

Procedimiento:

1s

2.

Identificamos la muestra a trabajar.

En un tubo de ensayo colocamos a un tercio de su capacidad, la solucion
de azucar realizada previamente.

Con un aplicador de madera tomamos 1 gr de materia fecal
(aproximadamente) agitamos vigorosamente.

Llenamos el tubo de ensayo hasta 3 cm antes del borde y volvemos a
agitar

Posteriormente llenamos totalmente el tubo de ensayo, de tal forma que en
la boca del tubo quede un menisco.

Colocamos un portaobjetos y dejamos reposar durante 15 minutos, para
que los huevos floten a la superficie.

Trascurridos los 15 minutos quitamos el portaobjetos y colocamos el
cubreobjetos.

Procedemos a observar al microscopio, con los siguientes resultados.

(Kaminsky, 2003)
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9. VALIDACION DE LA HIPOTESIS:

Segin los resultados obtenidos durante la investigacion y desarrollo de los anélisis
de laboratorio, realizados previamente se llega a la validacion de la hipétesis
afirmativa, la cual nos dice que mediante el andlisis coproparasitario se
determinara el comportamiento epizootioldgico de los parasitos gastrointestinales
en caninos domésticos (canis familiaris) en el barrio La Calera, ya que al analizar
las muestras se pudo comprobar que existe la presencia de una carga parasitaria
considerable en los caninos del sector los cuales fueron clasificados por sexo, raza

y edad para mejores resultados en el porcentaje de parésitos presentes.

10. METODOLOGIAS:
Se utilizé el método inductivo — deductivo. Mediante la observacion en el
laboratorio de las muestras obtenidas se procedié a realizar la respectiva
comprobacién de la existencia de parasitosis en caninos del barrio La Calera.
Dichas muestras se analizaron en el laboratorio siguiendo el presente protocolo.

1. Identificamos el lugar donde se iba a realizar el muestreo para la

investigacion.

o

Se recopild las muestras.

3. Se colocd la solucion de sacarosa en vasos desechables juntamente con las
heces.

4. Colocamos gasas en los vasos que se va a utilizar a modo de colador.

5. Preparamos las muestras de heces en vasos desechables, con un aplicador
de madera tomamos 1 gr de materia fecal (aproximadamente) agitamos
vigorosamente.

6. Se procedio a colar la muestra en un recipiente limpio.

7. Colocamos la muestra colada en tubos de ensayo, llenando el tubo de
ensayo hasta 3 cm antes del borde.

8. Centrifugamos las muestras, a 110 rpm por 15 minutos.

9. Se preparo los portaobjetos y cubre objetos.

10. Colocamos la muestra centrifugada en los portaobjetos. Y dejamos reposar

durante 15 minutos, para que los huevos floten a la superficie.
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11. Observamos la muestra al microscopio.

12. Observamos parasitos existentes en cada una de las muestras previamente
marcadas.

13. Evidenciamos resultados de parasitos gastrointestinales.

14. Tabulamos datos obtenidos.

11. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
11.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla N° 2. Casos positivos y negativos a parasitosis en canis familiaris

Casos positivos y negativos a parasitosis en canis familiaris

# de muestras positivos Y% negativos %

150 90 60% 60 40%

Grafico N° 1. Casos positivos y negativos a parasitosis en canis familiaris

Casos positivos y negativos a parasitosis en
canis familiaris
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Fuente: Directa

En la (Tabla 2 Grafico 1) se puede apreciar que el nimero de muestras
analizadas fueron 150 de las cuales 90 de 150 muestras que representan el 60 %
son positivos a parédsitos y 60 de 150 muestras que representan el 40 % son

negativos a parasitos en el sector.
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Tabla N° 3. Presencia de Helmintos en caninos del barrio La Calera

Presencia de Helmintos en caninos del barrio La Calera
Parasito Numero de parasitos Y%
Nematodos 90 60%
Trematodos 0 0%
Céstodos 0 0%
Negativos 60 40%
Total 150 100%

Grafico N° 2. Presencia de Helmintos en caninos del barrio La Calera
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Fuente: Directa

En el (Tabla 3, Grafico 2) se aprecia que el niimero de caninos con Nemétodos
existentes son 90 de 150 caninos que representan el 60%. Determinamos que el
numero de caninos con Trematodos existentes es de 0 de 150 caninos que
representan el 0%. Se demuestra que el nimero de caninos con Cestodos
existentes es de 0 de 150 caninos que representan el 0%. Asi también se
demuestra que el namero de caninos negativos a parasitos es de 60 de 150 caninos

que representan el 40% que no pertenecen a ninguno de estos tres grupos.
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Tabla N° 4. Numero y porcentaje de caninos positivos y negativos a parasitos

por edad

Numero y porcentaje de caninos positivos y
negativos a parasitos por edad

Edad Numero de caninos %
0 a 12 meses 4 3%
1 a5 afos 82 55%
> 5 afios 4 3%
Negativos 60 40%
Total 150 100%

Grafico N° 3. Niamero y porcentaje de caninos positivos y negativos a

parasitos por edad

Niumero y porcentaje de caninos positivos y
negativos a parasitos por edad
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negativos

En el (Tabla 4, Grafico 3) se puede apreciar que el nimero de casos positivos a

paréasitos es de 4 de 150 caninos que representan el 3% de la poblacion se

encuentra entre la edad de 0 — 12 meses. El nimero de casos positivos a pardsitos

es de 82 de 150 caninos que representan el 55% de la poblacion que se encuentra

entre la edad de 1- 5 afios. El nimero de casos positivos a pardsitos es de 4 de 150

caninos que representan el 3% de la poblacion son mayores de 5 afios. El nimero

de casos negativos a parésitos es de 60 de 150 caninos que representan el 40% de

la poblacién que no pertenecen a ninguno de estos tres grupos.
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Tabla N° 5. Namero y porcentaje de caninos positivos y negativos a parasitos

por sexo
Nimero y porcentaje de caninos positivos y
negativos a parasitos por sexo

Sexo Numero de caninos %

Machos 47 31%

Hembras 43 29%

Negativos 60 40%
Total 150 100%

Grafico N° 4. Numero y porcentaje de caninos positivos y negativos a

parasitos por sexo
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En el (Tabla 5, Grafico 4) se puede apreciar que el niimero de casos positivos a

parasitos seglin el sexo es de 47 de 150 caninos que representan el 31% de la

poblacién son machos. Se puede apreciar que el nimero de casos positivos a

pardsitos segin el sexo es de 43 de 150 caninos que representan el 29% de la

poblacién son hembras. Se puede apreciar que el nimero de casos negativos a

parasitos segin el sexo es de 60 de 150 caninos que representan el 40% que no

pertenecen a ninguno de los tres grupos.
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Tabla N° 6. Nimero y porcentaje de caninos positivos y negativos a parasitos

por raza
Niimero y porcentaje de caninos positivos y negativos a parasitos por raza
Raza Numero de caninos %
French poodle 2 1%
Mestizo 88 59%
Negativos 60 40%
Total 150 100%

Grafico N° 5. Namero y porcentaje de caninos positivos y negativos a

parasitos por raza
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En el (Tabla 6, Grafico 5) se puede apreciar que el nimero de casos positivos a
parasitos seglin la raza es de 2 de 150 caninos que representan el 1% de la
poblacion pertenecen a la raza french poodle. Se puede apreciar que el numero de
casos positivos a pardsitos seglin la raza es de 88 de 150 caninos que representan
el 59% de la poblacion son mestizos. Se puede apreciar que el numero de casos
positivos a parasitos segun la raza es de 60 de 150 caninos que representan el 40%

de la poblacion no pertenecen a ninguno de estos dos grupos.
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Tabla N° 7. Numero y porcentaje de caninos positivos a parasitos

gastrointestinales por edad.

Nuamero y porcentaje de caninos positivos a parasitos gastrointestinales por
edad.
Edad Ancylostoma Y% Ascaris | % Toxocara %o

Oal2

meses 3 4% | 7% 0 0%
1 a 5 afios 64| 91% 13| 87% 51 100%
> 5 afios 3 4% 1 7% 0 0%
total 70| 100% 15| 100% 51 100%

Grafico N° 6. Numero y porcentaje de caninos positivos a parasitos

gastrointestinales por edad.
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Fuente: Directa

En el (Tabla 7, Grifico 6) se puede apreciar que el nimero de caninos positivos a
parédsitos gastrointestinales segun la edad es de 3 de 90 caninos que representan el
4% de la poblacion presentan Ancylostoma, y 1 de 90 caninos que representan el
7% presentan Ascaris en la edad que comprende de 0 — 12 meses. Se puede
apreciar que 64 de 90 caninos que representan el 91% de la poblacion presentan
Ancylostoma, 13 de 90 caninos que representan el 87% presentan Ascaris y 5 de
90 caninos que representan el 100% presentan Toxocara en la edad que

comprende de 1 — 5 afios. Se puede apreciar que 3 de 90 caninos que representan
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el 4% de la poblacion presentan Ancylostoma, y 1 de 90 caninos que representan

el 7% presentan Ascaris en la edad que corresponde a caninos mayores de 5 afios.

Tabla N° 8. Numero y porcentaje de caninos positivos a parasitos

gastrointestinales por sexo.

Nimero y porcentaje de caninos positivos a parasitos gastrointestinales por sexo
Sexo Ancylostoma % Ascaris % Toxocara %
machos 37 53% 9 60% 1 20%
hembras 33 47% 6 40% 4 80%

total 70 100% 15 100% 5 100%

Grafico N° 7. Numero y porcentaje de caninos

gastrointestinales por sexo.

positivos a parasitos
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En el (Tabla 8, Grafico 7) se puede apreciar que el numero de caninos positivos a

parasitos gastrointestinales segun el sexo es de 37 de 90 caninos que representan

el 53% de la poblacion presentan Ancylostoma, 9 de 90 caninos que representan

el 47% presentan Ascaris y 1 de 90 caninos que representan el 20% presentan

Toxocara son machos. Se puede apreciar que 33 de 90 caninos que representan el

47% de la poblacion presentan Ancylostoma, 6 de 90 caninos que representan el
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40% presentan Ascaris y 4 de 90 caninos que representan el 80% presentan

Toxocara son hembras.

Tabla N° 9. Nimero y porcentaje de caninos positivos a parasitos

gastrointestinales por raza.

Numero y porcentaje de caninos positivos a parasitos gastrointestinales por

raza.

Edad Ancylostoma % Ascaris % Toxocara %
french
poodle 1 1% 1 7% 0 0%
mestizos 69 99% 14 93% 5| 100%
total 701 100% 15| 100% 5] 100%

Grafico N° 8. Numero y porcentaje de caninos positivos a parasitos

gastrointestinales por raza.
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En el (Tabla 9, Grafico 8) se puede apreciar que el nimero de caninos positivos a
parésitos gastrointestinales seglin la raza es de 1 de 90 caninos que representan el
1% de la poblacion presentan Ancylostoma, y 1 de 90 caninos que representan el
7% presentan Ascaris pertenecen a la raza french poodle. Se puede apreciar que
69 de 90 caninos que representan el 99% de la poblacion presentan Ancylostoma,
14 de 90 caninos que representan el 93% presentan Ascaris y 5 de 90 caninos que

representan el 100% presentan Toxocara son mestizos.
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Tabla N° 10. Tabulacién total de parasitos positivos y negativos existentes.

Tabulacion total de parasitos positivos y negativos existentes.
Parasito Cantidad %
Ancylostoma 335 70%
Ascaris 87 18%
Toxocara 18 3%
Negativos 40 8%
Total 477 100%

Grafico N° 9. Tabulacion total de parasitos positivos y negativos existentes.
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Fuente: Directa

En el (Tabla 10, Grafico 9) se puede apreciar que durante todo el andlisis de las
muestras existieron 335 Ancylostoma presentes que representan el 67 % del total
de muestras analizadas, asi como también existieron 87 Ascaris presentes que
representan el 18% del total de muestras analizadas, ademdas de 15 Toxocara
presentes que representan el 3% del total de muestras analizada, y 60 muestras

que representan el 12% que no presentaron ningln tipo de parasito.

11.2. DISCUSION
e Segun la investigacidn realizada por (Caiza, M, 2011) especifica que en el
sector de Carapungo se pudo hacer la recoleccion de 291 muestras de

heces de caninos analizadas de las cuales 60.48% son positivas
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correspondiendo a 176 casos, mientras que los 115 restantes son negativas
teniendo un porcentaje de 39,52 %.

Durante el desarrollo de la investigacion en el barrio La Calera se pudo
realizar la recoleccion de 150 muestra de heces de los caninos del sector de
los cuales se pudo obtener como resultado que 90 muestras analizadas
fueron positivas correspondiendo al 60%, mientras que 60 muestras
resultaron negativas correspondiendo al 40%, al obtener mayor nimero de
casos positivos se deduce que fue por la falta de manejo, refiriéndonos al
calendario de desparasitacion a los caninos por parte de los propietarios.
Segln la investigacion realizada por (Ramoén, G, 2012) especifica que en
la ciudad de Cuenca existe la presencia de un caso positivo
correspondiente al 0,26% y 8 casos positivos correspondientes al 2,09% de
Ancylostoma caninum en la edad de 0-6 meses de edad, ademas de existir
3 positivos correspondientes al 0,79% de Ancylostoma caninum y 3
positivos correspondientes al 0,79% de Toxocara canis en caninos de 6-12
meses y existen 12 casos positivos correspondientes al 3,14% de
Ancylostoma caninum y 3 positivos que corresponden al 0,79% de
Toxocara canis en caninos mayores a 12 meses.

Mientras que en la investigacion realizada se obtuvo como resultados que
en caninos de 0-12 meses existe tres positivos correspondiente al 4% de
Ancylostoma, un positivo correspondiente al 7% de Ascaris, en caninos de
1-5 afios se encontrd 64 positivos correspondientes al 91% de
Ancylostoma, 13 positivos que es el 87% de Ascaris, y cinco positivos
correspondientes al 100% de Toxocara, asi también los caninos mayores
de 5 afios presentan tres positivos correspondientes al 4% de Ancylostoma,
un positivo que corresponde al 7% de Ascaris. Por lo que podemos
observar que en la edad de 1-5 afios existe una mayor prevalencia de
pardsitos gastrointestinales ya que estos caninos son los que se encuentran
mds propensos a diversas parasitosis debido a que los planes de
desparasitacion no se llevan a cabo cada seis meses como deberia de
realizarselos para el correcto cuidado de las mascotas sin llevar el debido

control de los caninos.
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Segun el estudio realizado por (Marquez, N, 2014) en su investigacion
realizada en la ciudad de Pasaje obtuvo como resultados que la presencia
de Ancylostoma caninum, estas dieron como resultado de 34 positivos
(34%). Toxocara canis ya que obtuvieron prevalencia de 11% en machos y
hembras. Mientras que en esta investigacion se obtuvo como resultado 37
casos positivos correspondientes al 53% de Ancylostoma, nueve positivos
correspondientes al 60% de Ascaris y un positivo correspondiente al 20%
de Toxocara en machos y 33 positivos correspondientes al 47% de
Ancylostoma, seis positivos correspondientes al 40% de Ascaris y cuatro
positivos correspondientes al 80% de Toxocara en hembras existiendo una
mayor prevalencia en machos. La presencia de pardsitos en esta
investigacion se encuentra en caninos machos ya que algunos de los
parasitos encontrados tienen mayor afinidad a determinado sexo, ademas
que el numero de muestras obtenidas en su mayoria fueron de caninos
machos.

Segun la investigacion realizada por (Tuasa, C, 2015) especifica que en la
ciudad de Ambato existe prevalencia de Ancylostoma caninum (36,8 %), y
Toxocara canis en perros de raza grande (15.4%). La prevalencia menor
fue para caninos de raza pequefia con 5% a Toxocara canis y a
Ancylostoma caninum con 26,9 % en razas grandes. existen 10 casos
positivos correspondientes al 2,62% de Ancylostoma caninum y 5
positivos equivalentes al 1,31% de Toxocara. En esta investigacion se
demostrd que existe un caso positivo equivalente al 1% de Ancylostoma,
un positivo equivalente al 7% de Ascaris en la raza french poodle, y 69
positivos en caninos mestizos correspondiente al 99% de Ancylostoma, 14
positivos que equivalente al 93% de Ascaris y cinco positivos equivalentes
al 100% de Toxocara. Existe una mayor prevalencia de pardsitos en
caninos mestizos debido a que es una de las razas predominantes en el
sector, ademas que la presencia de estos pardsitos puede en su gran
mayoria deberse también a la alimentacion ya que estos reciben una dieta
mixta la cual no contiene los nutrientes que requieren y que pueden

mejorar la condicion corporal e inmune del animal.
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12. IMPACTOS (SOCIALES, AMBIENTALES)
12.1. IMPACTO SOCIAL

Durante la investigacion, recopilacion y analisis de los datos y muestras se pudo
observar que existe un porcentaje alto de parasitosis de los caninos los cuales se
convierten en focos infecciosos y que al mantenerse en contacto constante con sus
propietarios y otros animales pueden ser los transmisores de enfermedades
parasitarias tanto a personas adultas como a nifios, asi como a otros animales que
se encuentran en los alrededores y que por la ubicacion geografica son lugares
donde todavia se cria animales de granja los cuales son utilizados directamente
para el consumo humano, afectando a la salud publica tras el consumo de estos
productos contaminados. Provocando en las personas multiples sintomas que
afectan en su estado animico e inmunoldgico como es el caso del prurito, dolores

estomacales alergias, fiebre, vomitos, etc.

12.2. IMPACTO AMBIENTAL

Ademaés también se pudo observar que existe un impacto ambiental bastante
notorio ya que dichos animales parasitados realizan sus necesidades biologicas en
los terrenos de los alrededores donde se encuentran otros animales y los cuales
inconscientemente consumen esos pastos contaminados, se pudo observar que las
heces también se encontraban en los cultivos los cuales también se contaminan
con dichos parésitos y al ser prioritariamente de consumo humano, se vuelven
perjudiciales por su condicion de contaminacion y olores que adquieren al estar

cerca de estos desechos.
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13. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES. -

De las 150 muestras realizadas en el barrio La Calera se pudo obtener
como resultado que existen 90 casos positivos que representan el 60% y 60
casos negativo que representan el 40 % de los cuales, segin la edad, sexo
y raza, se ha demostrado que existe un 70% de Ancylostoma caninum,
18% de Ascaris y 3% de Toxocara canis.

El porcentaje de pardsitos encontrados en caninos de 0-12 meses es de 3
casos positivos que representa el 4% de Ancylostoma caninum, un caso
positivo que es el 7% de Ascaris. En caninos de 1-5 afios es de 64
positivos que representa el 91% de Ancylostoma caninum, 13 positivos
que muestran el 87% de Ascaris y cinco positivos que es el 100% de
Toxocara canis. En caninos mayores a 5 afios, tres positivos que es el 4%
de Ancylostoma caninum, un positivo que es el 7% de Ascaris.
Encontrando también que existe 37 positivos que representa el 53% de
Ancylostoma caninum, nueve positivos que es el 60% de Ascaris y un
positivo que representa el 20% de Toxocara canis en caninos machos y 33
positivos que representan el 47% de Ancylostoma caninum, seis positivos
que es el 40% de Ascaris y cuatro positivos que muestran el 80% de
Toxocara canis en caninos hembras. Se obtuvo también un positivo que
representa el 1% de Ancylostoma caninum, un positivo que representa el
7% de Ascaris pertenecientes a la raza french poodle, y 69 positivos que
representa el 99% de Ancylostoma caninum, 14 positivos que muestra un
93% de Ascaris y cinco positivos que indican un 100% de Toxocara canis
pertenecientes a caninos mestizos.

Por lo cual se logré determinar que el parasito de mayor prevalencia es el
Ancylostoma caninum en caninos machos mestizos que se encuentran en
la edad de 1-5 afios.

La presencia de estos parasitos nos lleva a tener una mayor preocupacion
sobre los planes de desparasitacion que se podrian llevar a cabo con el

sector promoviendo esta informacioén para que las personas del barrio
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tengan mayor conciencia sobre los riesgos que se pueden presentar en la

salud por la falta de calendarios de desparasitacion de sus mascotas.

RECOMENDACIONES. -

Al ser una costumbre de las personas el sacar a sus perros a realizar sus
necesidades en los espacios publicos, hace que estos espacios se
conviertan en lugares de riesgo de infestacion a las personas. Por lo que
sugiere implementar estrategias de control y educacion para la prevencion
de las infestaciones de origen fecal.

Recomendar a los propietarios de mascotas para que realicen
desparasitaciones periddicas a sus mascotas evitando de este modo la
propagacion de enfermedades en el sector y sus alrededores.

Recomendar la concientizacion de los propietarios frente a la higiene de
sus mascotas dentro y fuera de su casa ya que al ser estos llevados a
lugares publicos dejan sus excretas promoviendo la contaminacion tanto

parasitaria como ambiental.
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Anexo 1. Aval de traduccion.

AVAL DE TRADUCCION

En calidad de docente del idioma inglés del centro de idiomas de la Universidad
Técnica de Cotopaxi; en forma legal CERTIFICO que: la traduccion del resumen
del Trabajo Experimental al idioma inglés presentado por el Sr. Egresado de la
Carrera de Medicina Veterinaria de la Facultad de Ciencias Agropecuarias Y
Recursos Naturales; Padilla Palomo Jimena Maribel cuyo titulo versa,
“COMPORTAMIENTO EPIZOOTIOLOGICO DE PARASITOS
(GASTROINTESTINALES) EN CANINOS DOMESTICOS (CANIS
FAMILIARIS) EN EL BARRIO LA CALERA?”, lo realizo bajo mi supervision

y cumple con una correcta estructura gramatical del Idioma.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo al peticionario

hacer uso del presente certificado de la manera ética que estimaren conveniente.
Latacunga, Marzo 2018
Atentamente
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Lic. José Ignacio Andrade
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Anexo 2. Ficha clinica utilizada para la anamnesis de los pacientes
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Anexo 3. Fichas clinicas de los pacientes
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Fuente: Directa







Anexo 4. Preparacion de los materiales a utilizar

Fuente: Directa
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Anexo 5. Preparacion de las muestras con solucion sacarosa

Fuente: Directa
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Anexo 6. Sedimentacion de las muestras

Fuente: Directa
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Anexo 7. Colocacion de la muestra en los portaobjetos

Fuente: Directa
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Anexo 8. Observacion, analisis, e interpretacion de las muestras

Fuente: Directa

Anexo 9. Resultados de las muestras analizadas (Ancylostoma caninum)

Fuente: Directa
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Anexo 10. Ascaris lumbricoides

Fuente: Directa

Anexo 11. Toxocara canis

Fuente: Directa
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Anexo 12. Listado de sociabilizacion de resultados
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&0 ' Medicina
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Fuente: Directa







Anexo 13. Socializacion de resultados en el barrio La Calera.

-
e

Fuente: Directa

Anexo 14. Triptico con la informacion de los resultados.
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La desparasitacion del perro, tanto
intema como externa, es importante
para mantener l1a salud de las mas-
cotas.

= Desparastar 3 las mascatas
penodicaments ComMra pasi
tos externos e internos para

DESPARASITACION
INTERNA

Cada 54 mewes

% Medicina
il b Veterinaria

PARASITOS
(GASTROINTESTINA
LES) EN CANINOS
DOMESTICOS

Desparasitaciones

|En nuesto medio existe una

gran cantidad de parasitosis in-

| testinales, las cuales sueles pro-

vocar afecciones gastrointesting-
les tanto en las mascotas comoe
en las personas que estan en

| contacto directo con los mismas,
|como vomitos, diarreas, anore-

xia, etc
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La Calera

e Cusando Iz infestacidn es cronica, los gusanos |

'Se tomaron 150 muestras fecaes
de caninos de difemnies edades,
'sexo yrazsa. Encontrando los si-
‘guentes resuitados.

72 caninos machos
78 caninos hembmss

,. Los cusies fueron en mayor nu-
mero de raza:

‘Mestizos: 146
French poode: 4
Cbteniendo un total de casosde:

Positivos 90 que mpresants 1 60
1%

,Zwolu.son 60 que represents el

1 40%

Encontrando parasitos gastron-
testinsles en un % de:

Ancylostoma: 67%
‘Ascans: 18%

|

Toxocam: 3%

pueden ser expulsados del cuerpo de los pe-
rros a través de las heces.

+ Tambien el perro suele lgazar |
mente, pues los parasios se
ntes que ingiere la mascota.

EL CICLO DE VIDA DE LOS PARASITOS INTESTINALES

Una vez diagnosticados, ®e tratan
con antiparasitario s Intestinales

Los ey dsitas s rarmsmmelen por cortac© dsr eclo oindrecia
enrelos anma es cortagadas alos anmales sanos

ANgunos par Ss1os se ransmiten dr ane a gestas dn o en
laleche cuandala hesn bra estd i rfoectada.

Fuente: Directa






