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COMUNICACION

Primeros casos de infeccidn canina con Hepatozoon canis en la
ciudad de Cucuta, Colombia

First cases of canine infection with Hepatozoon canis in the city of Cucuta,
Colombia

Daniel Leonardo Cala Delgado'**, Arly Katerine Noguera Gaona?, Norquis Caled
Alvarez Rubio®, Jefferson Yunis Aguinaga*

RESUMEN

Se describen dos casos de caninos infectados con Hepatozoon canis en la ciudad
de Cucuta, Colombia. La primera paciente de 18 meses de edad llegd a consulta con
voOmitos, anorexia y pérdida progresiva de peso. En el segundo caso se pretendia realizar
ovariohisterectomia preventiva, pero en los examenes clinicos prequirtirgicos presento
anemia. Para los dos casos, el diagnostico fue mediante extendido sanguineo, observado
a 100X. Para el segundo caso, el diagnostico se confirmé con la prueba de PCR. El
tratamiento instaurado fue sintomatico, usando farmacos como oxitetraciclina y doxiciclina.
Este es el primer reporte de hepatozoonosis en la ciudad de Cucuta.
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ABSTRACT

Two cases of canines infected with Hepatozoon canis are described in the city of
Ciucuta, Colombia. The first patient of 18 months of age came to consultation with vomiting,
anorexia, and progressive weight loss. In the second case, it was intended to perform
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preventive ovariohysterectomy, but the patient presented anemia in the pre-surgical
clinical tests. For both cases, the diagnosis was by blood smear, observed at 100X. For
the second case the diagnose was confirmed by PCR. The treatment established was
symptomatic, using drugs such as oxytetracycline and doxycycline. This is the first

report of hepatozoonosis in the city of Cucuta.

Key words: emergent; smear; ectoparasites; protozoa; PCR

INTRODUCCION

La hepatozoonosis es producida por un
protozoario del género Hepatozoon, confor-
mado por cerca de 300 especies ampliamen-
te distribuidas a nivel mundial (Sumrandee et
al., 2015). La enfermedad se reporta en rep-
tiles (Maia et al., 2014), aves (Merino et al.,
2014) y mamiferos (Meneses et al., 2016).
El Hepatozoon se encuentra en hospederos
invertebrados hematofagos como garrapatas,
acaros, mosquitos, pulgas, piojos y moscas
(Smith, 1996; Baneth et al., 2001; Van et al.,
2015). La transmisién se presenta cuando el
hospedador vertebrado intermediario ingiere
el hospedador invertebrado definitivo
(Greene, 2012). No se encuentran reportes
de transmision por medio de la saliva de los
invertebrados hemat6fagos, como ocurre en
otras enfermedades hemoparasitarias (Allen
et al.,2008).

La ingestion de invertebrados infecta-
dos con ooquistes esporulados por parte del
huésped intermediario genera la liberacion de
esporozoitos en el tracto gastrointestinal. Es-
tos atraviesan la pared del intestino y son
transportados por el sistema circulatorio has-
ta los 6rganos diana (higado, bazo y médula
6sea), donde ocurre la fase de merogonia
dando como resultado a merozoitos. Estos
penetran a los neutrofilos y se transforman
en gamontes que aparecen en la sangre
periférica (Gavazza et al., 2003). El ciclo se
cierra cuando los hospederos invertebrados
succionan sangre infectada del hospedador
intermedio (Baneth et al., 2007).

Rev Inv Vet Peru 2018; 29(4): 1562-1570

No todos los animales diagnosticados
con hepatozoonosis presentan manifestacio-
nes clinicas (Baneth ef al., 2013); sin embar-
g0, cuando los organismos infectados se en-
cuentran inmunosuprimidos pueden mostrar
respuestas clinicas caracterizadas por
miosistis cronica, debilidad y muerte (Mateus
et al., 2007). La hepatozoonosis en caninos
produce anemia, fiebre, letargia, caquexia y
pérdida progresiva de peso (Baneth et al.,
2003). Otras lesiones asociadas a la
hepatozoonosis son uveitis, glaucoma,
osteopatia hipertrofica, poliartritis y
linfadenitis (Headley et al., 2005; Acevedo
et al.,2009; Iveli et al., 2015).

En América se han presentado repor-
tes de H. canis en Brasil (Ramos et al., 2015),
Estados Unidos de Norteamérica (Allen et
al., 2008), Venezuela (Gémez et al., 2015),
Paraguay (Tintel, 2016) y Argentina (Ruiz et
al.,2013). El primer reporte en Colombia se
hizo en 2004 en un canino macho Pitbull diag-
nosticado por medio de extendido sanguineo
en el laboratorio del Centro Médico Quirtr-
gico Veterinario de la Universidad Coopera-
tiva de Colombia (CMQV-UCC), sede
Bucaramanga (Arcila et al., 2005).

La hepatozoonosis en Colombia fue con-
siderada por Castellanos (2008) como enfer-
medad emergente, luego de haberse docu-
mentado la ocurrencia de cinco casos entre
2004 y 2007 en la ciudad de Bucaramanga
(Mateus et al., 2007). En el departamento de
Antioquia fue expuesto otro caso de H. canis
en 2009, donde el paciente presento6 uveitis y
glaucoma, lesiones asociadas a la infeccion
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por este patogeno (Acevedo et al., 2009).
Por otro lado, no ha sido reportada la presen-
cia de hepatozoonosis en caninos de otros
departamentos de Colombia.

En el presente articulo se describen los
dos primeros reportes de Hepatozoon canis
en caninos de la ciudad de Cucuta, departa-
mento de Norte de Santander, Colombia.

Casos CLiNICOS

Primer Caso
Anamnesis

El 1 de febrero de 2016 fue atendido en
la Clinica Veterinaria «Quinta Vélez», de la
ciudad de Cucuta, Norte de Santander, un
canino hembra Schnauzer, de 1.5 afios, 7 kg
de peso. El propietario reporta que la masco-
ta ha vomitado durante tres dias seguidos, ha
perdido peso, no realiza sus actividades con
normalidad y presenta anorexia. La paciente
cuenta con carné de vacunacién y
desparasitacion actualizado.

Hallazgos al examen clinico

Paciente de caracter docil, en estado
caquéctico, condicion corporal considerada
como muy delgada (3 enuna escalade 1a9)
(Freeman et al., 2011). A la palpacién se en-
contro linfadenitis submandibular bilateral,
dolor en el miembro posterior izquierdo, tem-
peratura de 40.4 °C, mucosa ocular y gingival
rosa palido, tiempo de llenado capilar de 4 s,
frecuencia cardiaca 110 lpm, frecuencia res-
piratoria de 22 por minuto y presencia de gran
cantidad de garrapatas Rhipicephalus
sanguineus.

El diagnostico presuntivo fue de enfer-
medades causadas por patégenos hemato-
fagos como Ehrlichia sp y Anaplasma sp.
No obstante, Hepatozoon canis fue consi-
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derado como posibilidad, aunque de menor
prioridad, dado que atin no se habian realiza-
do reportes en Cucuta.

Ayudas diagnosticas

Se colectd sangre de la vena cefalica
en tubo con EDTA para la realizacion de
hemograma y en tubo sin anticoagulante para
obtener suero sanguineo y evaluar niveles de
alanina transaminasa y creatinina. Se eviden-
ci6 ligera anemia (33%; referencia: 35-45%)
y hemoglobina en el rango inferior, (11 g/dl:
referencia: 11.6-15 g/dl). El recuento
leucocitario report6 un aumento (30 400/ml;
referencia: 7000-12 000/ml), neutrofilia (96%,
referencia: 50-70%). Los valores de alanina
transaminasa y creatinina fueron normales
(valores de referencia: Pedroso et al., 2010).

Se empled la prueba de SNAP® 4Dx®
Plus (Laboratorios IDEXX) para descartar
enfermedades transmitidas por vectores
(Dirofilaria  immitis,  Anaplasma
phagocytophilum, A. platys, Borrelia
burgdorferi, Ehrlichia canis y Ehrlichia
ewingii) con resultado negativo. Con base a
esto, se hicieron frotis sanguineos con tincion
hemacolor en el laboratorio de diagnostico
veterinario Labovet, pudiéndose constatar la
presencia de un cuerpo ovalado en los globu-
los blancos; un neutroéfilo con gametocito de
Hepatozoon sp (Figura 1). No obstante, no
se pudo confirmar por medio del PCR.

Tratamiento

El tratamiento inicial fue para mejorar
la condicion corporal y estabilizar el pacien-
te. Luego del diagnoéstico de infeccion por
Hepatozoon sp se procedio a controlar la
presencia del parasito durante nueve dias de
hospitalizacion (Cuadro 1) y posterior a ella
(Cuadro 2). Se programo6 un control a los ocho
dias del tratamiento inicial observando evolu-
cion favorable. Los valores hematicos se en-
contraron en los rangos normales para la es-
pecie en los controles posteriores.
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Figura 1. Frotis sanguineo de perra. Se ob-
serva neutrofilo parasitado con gametocito de
Hepatozoon sp (Flecha) Tincién
Hemacolor®. x100

Figura 2. Frotis sanguineo de perra. Se ob-
serva neutrofilo parasitado con gametocito de
Hepatozoon sp (Flecha) Tincion
Hemacolor®. x100

Segundo Caso
Anamnesis

Un canino hembra, de raza Lobo
Siberiano, de 19 meses de edad, con peso
de 17 kg fue llevado a la Clinica Veterinaria
Quinta Vélezel 12 de enero de 2017 para
que se le realizara una ovariohisterectomia
(OVH) preventiva. Las vacunas y despara-
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sitacion se encontraban al dia. La paciente
fue tratada contra hemoparasitos dos meses
atras y presento epistaxis. Aparentemente,
la paciente se encontraba sana al ingresar a
laclinica.

Hallazgos al examen clinico

Paciente inquieto, condicion corporal
de 5 (escala de 1 a 9) (Freeman et al.,
2011), mucosa oral color rosa, tiempo de
llenado capilar 3 s, frecuencia cardiaca 130
Ipm, temperatura corporal 38.5 °C. La
frecuencia respiratoria no se pudo evaluar
dada la agitacion del paciente.

Ayudas diagnosticas

Se realizé un cuadro hemaético
prequirtrgico encontrando anemia
(hematocrito 25%, referencia: 35-45%),
hemoglobinemia (8.3 g/dl, referencia: 11.6-
15 g/dl), leucocitosis (16 000/ml, referencia:
7000-12 000/ml) y neutrofilia (82%,
referencia: 50-70%). Las proteinas totales,
plaquetas y creatinina estaban en rangos
adecuados parala especie ylaedad. Enel
frotis sanguineo se observaron cuerpos de
inclusion en algunos globulos blancos (Figura
2). (valores de referencia: Pedroso et al.,
2010).

Mediante la metodologia descrita por
Lata et al. (2009), se confirma que las mues-
tras fueron negativas para Anaplasma sp y
Ehrlichia sp, pero positivas para
Hepatozoon canis y Babesia sp. La prueba
cuenta con 99.9% de sensibilidad y especifi-
cidad, segtn el laboratorio de genética ani-
mal Mascolab en la ciudad de Ctcuta, Norte
de Santander, Colombia.

Tratamiento
El paciente fue hospitalizado por 10 dias,

administrandosele fluidos endovenosos (0.9%
NaCl), oxitetraciclina (4 mg/kg IV ¢/12 h),
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Cuadro 1. Tratamiento instaurado durante la hospitalizacion en paciente canino diagnosticado

con Hepatozoon sp

. Dosis , Intervalo Duracién
Medicamento (mg/kg) Via (horas) (dias)
Ondansetron 0.5 v 12 3
Omeprazol 0.5 v 12 3
Dexametasona 0.5 v 12 1
Oxitetraciclina 4 v 12 7
Toltrazuril® 20 PO 24 -
Imizol®' 6 SC - -

1 Se administré al segundo dia de hospitalizacién

Cuadro 2. Tratamiento recomendado post-hospitalizacion en paciente canino diagnosticado

con Hepatozoon sp

Medicamento Dosis Via I?;nglzl)o Dl(léiicsl;) n
Diciclin100®! Y tableta PO 12 15
Toltrazuril 2.4 ml PO 24 7
Hemolitan® 1 ml PO 12 20
Imizol®? 6 mg/kg SC - 24 dosis
Hill's® Prescription Diet® a/d® 65¢g PO 6 15

! Después de la alimentacién
2 Control en la clinica

doxiciclina (5 mg/kg PO ¢/12 h), Glicopan®Pet
(0.5 ml/kg PO c¢/12 h). Los resultados del
cuadro hematico de control a los ocho dias
de instaurado el tratamiento mostraron resul-
tados normales para la especie y edad.

DiScUuSsION

Estos casos constituyen los primeros
reportes de hepatozoonosis en caninos de la
ciudad de Cucuta, Colombia. El diagnodstico
de Hepatozoon canis en muchos casos es
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accidental y se encuentra cuando los pacien-
tes son llevados a las clinicas veterinarias por
otros motivos (de Fonseca et al.,2016), al igual
que el segundo caso del presente reporte.

La sintomatologia clinica que mostraban
los pacientes de estos casos clinicos fue muy
similar a la descrito por Acevedo et al. (2009)
en un canino de raza pastor aleman, con pér-
dida progresiva de peso, anorexia, decaimien-
to, dolor, temperatura de 39.5 °C; aunque te-
nia, ademas, uveitis y glaucoma asociados a
Hepatozoon canis. La literatura cientifica
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documenta infecciones concomitantes de
hepatozoonosis con Parvovirus (Hervas et al.,
1995), Ehrlichia canis (Baneth et al., 2013),
toxoplasmosis (Harmelin et al., 1992) y
leishmaniasis (Rioux et al., 1964). En el se-
gundo caso de este reporte, el paciente pre-
sentd infeccion concomitante con Babesia.

A pesar de la dificultad reportada por
Mateus ef al. (2007) de diagnosticar esta
enfermedad por medio de extendidos sangui-
neos observados en el microscopio a 100X,
donde la probabilidad de encontrar células
afectadas en 1-2 de 1000 leucocitos es baja,
en estos dos casos la principal herramienta
de diagnostico fue el frotis sanguineo. Se ob-
servaron los gametocitos, con una coloracion
azul brillante, de forma alargada, rectangula-
res, midiendo en promedio 11 pm de largo y
5.2 um de ancho, tal y como lo describe
Eljadar et al. (2013).

El porcentaje de positividad en los ex-
tendidos de sangre periférica no alcanza el
5% (Castellanos, 2008), por lo cual se deben
integrar otras ayudas diagnosticas. Las
ecografias y radiografias permiten evidenciar
alteraciones 0seas, incremento de tamafio de
organos diana como higado, bazo y ganglios
(Adagio et al.,2014). La biopsia de musculo
y parénquima de diferentes tejidos muestran
la presencia de esquizontes y quistes del pa-
résito (Restrepo, 2013). También se pueden
evidenciar merontes maduros de
Hepatozoon spp con merozoitos en su inte-
rior, en 6rganos como el bazo, causando es-
plenitis (Mejiay Acevedo, 2016).

Mateus et al. (2007) indica como trata-
miento aceturato de diminaceno (3.5 mg/kg
IM, dosis tnica), dipropionato de imidocarb
(5 mg/kg SC, dosis tnica o repetir a los 14
dias), asi como combinaciones de
Pirimitamina-Clindamicina (0.25-10 mg/kg,
respectivamente. Asi mismo, se utiliza
toltrazuril asociado con dipropionato de
imidocarb (Tintel, 2016). Por otro lado, Pasa
et al. (2011) no encontraron diferencias en-
tre el uso individual del dipropionato de
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imidocarb y la terapia asociativa con
toltrazuril. Tratamientos experimentales con
clindamicina demuestran reduccion del por-
centaje de animales infectados, mas no se
logra una completa eliminacion del parasito
(de Tommasi et al., 2014). La espiramicina
suministrada de forma oral en dosis de 23
mg/kg ¢/24 h durante 10 dias ayuda en la re-
duccion de la parasitemia, pero no elimina
totalmente el H. canis (Guendulain et al.,
2017).

La hepatozoonosis es considerada una
enfermedad emergente en Colombia (Caste-
llanos, 2008). El ambiente tropical del pais
proporciona condiciones propicias para la pro-
liferacion de los vectores que transmiten la
enfermedad, tales como R. sanguineus
(Tintel, 2016) y R. turanicus (Giannelli et al.,
2017). La ciudad de Cucuta se caracteriza
por tener climas adecuados para los transmi-
sores de hemoparasitos, tales como Ehrlichia
canis y Babesia; sin embargo, estos dos ca-
sos serian los primeros reportes de infeccion
parasitaria en caninos por Hepatozoon sp,
aunque se sospecha de la ocurrencia de ca-
SOS previos, que por cuestiones econémicas
no se han diagnosticado de forma efectiva o
por la baja probabilidad de observar el para-
sito por medio de frotis sanguineos. La mejor
forma de evitar estas enfermedades es con-
trolando los ectoparasitos (Potter y Macintire,
2010).
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