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RESUMEN

Las infecciones hemoparasitarias se encuentran distribuidas ampliamente a nivel
mundial. Sin embargo, existen areas del Ecuador para los cuales no hay reportes
sobre la distribucion de estos patdgenos. La presente investigacion se llevd a cabo
con el objetivo de determinar la presencia de E. canis, D. immitis, A. spp. y B.
burgdorferi en perros que asisten a consulta en un centro veterinario de Quevedo.
Se consider6 una muestra de 73 pacientes, para los cuales se empleé como técnica
diagndstica el Kit de test rapido sensPERT canine heartworm AG/ Anaplasma AB/
E. canis AB/ Lyme AB. Como resultado se obtuvo que, el 54,8% de los pacientes
fueron diagnosticados con al menos un hemoparasito, siendo E. canis la mas
frecuente con una frecuencia del 52%. Los signos clinicos mas frecuentes entre los
pacientes infectados fueron la taquipnea (57,5%) y la presencia de nddulos
linfaticos reactivos (37,5%). De los casos positivos, el 60% de los pacientes eran
mayores a tres afios de edad, hembras (75%) y residentes de areas urbanas (95%).
Se concluye que existe una alta tasa de distribucion de hemoparasitos en esta area
y sugiere la realizacion de investigaciones adicionales donde se empleen pruebas
diagndsticas complementarias.

Palabras clave: Ehrlichia canis, Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi, Anaplasma
spp., parasitos sanguineos
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ABSTRACT

Hemoparasitic infections are widely distributed worldwide. However, there are areas
of Ecuador for which there are no reports on the distribution of these pathogens.
The present investigation was carried out with the objective of determining the
presence of E. canis, D. immitis, A. spp. and B. burgdorferi in dogs attending
consultation at a veterinary center in Quevedo. A sample of 73 patients was
considered, for whom the sensPERT canine heartworm AG/ Anaplasma AB/ E. canis
AB/ Lyme AB rapid test kit was used as a diagnostic technique. As a result, 54.8%
of patients were diagnosed with at least one hemoparasite, E. canis being the most
frequent with a frequency of 52%. The most frequent clinical signs among infected
patients were tachypnea (57.5%) and the presence of reactive lymph nodes
(37.5%). Of the positive cases, 60% of the patients were over three years of age,
female (75%) and residents of urban areas (95%). It is concluded that there is a high
distribution rate of hemoparasites in this area and suggests carrying out additional
research where complementary diagnostic tests are used.

Keywords: Ehrlichia canis, Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi, Anaplasma spp.,
blood parasites
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1. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes del problema

Los hemoparasitos son una clasificacion de microorganismos patégenos, en
la cual se incluyen diferentes especies de bacterias, micoplasmas, protozoos y
nematodos que son inoculadas por vectores y colonizan las células sanguineas del
hospedero. Entre estos, se encuentra la Dirofilaria immitis, transmitida por multiples
especies de mosquitos (Noack y otros, 2021). Ehrlichia canis y Anaplasma spp.,
transmitidas por la especie de garrapatas mas comun en perros a nivel mundial,
Rhipicephalus sanguineus (Sontigun y otros, 2022), la cual, recientemente, también
esta siendo reportada como vector de Borrelia burgdorferi (Corrales Ramirez y
otros, 2022).

Las patologias ocasionadas por estos agentes tienen formas similares de
manifestarse. La presentacion puede ir desde casos subclinicos hasta un cuadro
severo que comprometa diferentes 6rganos (Rucksaken y otros, 2019). Entre los
signos clinicos mas comunes y semejantes se encuentran la pérdida de peso,
epistaxis, trombocitopenia, hipertermia, apatia, inapetencia y mucosas palidas,
exceptuando los casos de dirofilariosis, en los cuales las mucosas tienden a
tornarse ciandticas (Dantas-Torres y Figueredo, 2006; Almosny y otros, 2002;
Quandt, 2023).

La presencia de estos patdogenos puede determinarse mediante los signos
clinicos en conjunto con examenes complementarios. Entre las pruebas
diagnosticas se encuentra la observacion de frotis sanguineo por microscopia,
pruebas seroldgicas, prueba de reaccion en cadena de la polimerasa y prueba de
inmunofluorescencia indirecta de anticuerpos (Aguirre y otros, 2009; Ruckasaken y
otros, 2019). Ademas, como pruebas de laboratorio complementarias se pueden
mencionar los analisis bioquimicos (Harrus y Waner, 2011).

Las infecciones por este tipo de parasitos se encuentran globalizadas y su
distribucion se encuentra en expansion debido a aspectos como el cambio
climatico, traslado y migracion de especies hospederas y vectores. De forma que,
estos factores tienen un efecto significativo en la distribucion y establecimiento de
enfermedades hemotrépicas (Stuen, 2020; Vasquez-Aguilar y otros, 2021). Por lo
que, el mantener una vigilancia activa es importante para la prevencion, control y

tratamiento de estas.
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En cuanto a reportes relacionados a hemoparasitos en perros en la costa del
Ecuador, Fare (2023) reporta una prevalencia del 10% para Dirofilaria immitis en 80
pacientes evaluados en una veterinaria de Manta. Con respecto a Borrelia
burgdorferi, Murillo (2022) menciona la presencia de un caso positivo de 80
muestras tomadas entre 3 establecimientos veterinarios de la ciudad de Guayaquil.
Por otro lado, un estudio ambispectivo realizado por Pintado (2021) en una clinica
veterinaria de Milagro, presenta una frecuencia del 69% de casos positivos a
Ehrlichia canis durante el periodo de 2017-2020. Adicionalmente, para Anaplasma
spp., Davalos (2018) describe un porcentaje del 20,83% de prevalencia en perros
callejeros del sector Guasmo Sur en Guayaquil.

1.2. Planteamiento y formulacién del problema

1.1.2.Planteamiento del problema

Se conoce que las enfermedades hemoparasitarias son de distribucion
mundial. Sin embargo, aun hay una ausencia de informacion significativa con
respecto a la presencia de estos agentes en areas del Ecuador, como en la ciudad
de Quevedo. El Centro de Fauna Urbana del GAD municipal de Quevedo recibe
pacientes con signos de enfermedades hemoparasitarias de manera frecuente. Sin
embargo, ya que es un centro de atencién a bajo costo, usualmente los tutores no
desean costear los examenes complementarios. Lo cual conlleva a que el paciente
no sea diagnosticado correctamente, convirtiéndose en un portador mas del
hemoparasito, perpetuando la falta de informacion.

1.3. Justificacion del problema

Es importante determinar la presencia de hemoparasitos en los perros que
asisten a consulta en el Centro de Fauna Urbana del GAD municipal de Quevedo,
de forma que sea posible entender la prevalencia de estas infecciones en la
poblacion canina local y su impacto en la salud publica. Ademas, la obtencién de
estos datos permite la optimizacion de protocolos de diagndstico, tratamiento, y una
mejor comprension de la distribucidn regional de dichos patégenos. Contribuyendo,
asi, al desarrollo de programas de prevencion mas efectivos por parte del municipio.

1.4.Delimitacion de la investigacion

e Espacio: Centro de Fauna Urbana del GAD municipal de Quevedo, Los
Rios.

e Tiempo: Un periodo de 2 meses.
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e Poblacién: Perros que asistieron a consulta en el Centro de Fauna Urbana

del GAD municipal de Quevedo.
1.5. Formulacién del problema
¢, Con qué frecuencia se presentan los hemoparasitos (Ehrlichia canis, Anaplasma
phagocytophilum, Dirofilaria immitis y Borrelia burgdorferi) en perros que asisten a
consulta en el centro de gestion municipal “Fauna Urbana” en el canton Quevedo?
1.6. Objetivo general

Determinar la presencia de Ehrlichia canis, Anaplasma phagocytophilum,

Dirofilaria immitis y/o Borrelia burgdorferi en perros que asisten a consulta en el

Centro de Fauna Urbana del GAD municipal de Quevedo.
1.7. Objetivos especificos

- Cuantificar la frecuencia de hemoparasitos en los pacientes muestreados.
- Describir los signos clinicos de los pacientes positivos a algun hemoparasito.

- Caracterizar los individuos con enfermedades hemotrépicas confirmadas.
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2. MARCO TEORICO
2.1.Estado del arte

Las enfermedades hemoparasitarias incluyen a aquellas transmitidas por
garrapatas, mosquitos u otros vectores. Entre las hemoparasitosis transmitidas por
garrapatas, se encuentra a la ehrlichiosis, borreliosis y anaplasmosis, que
comparten el mismo vector; la garrapata Rhipicephalus sanguineus (Sontigun vy
otros, 2022; Corrales Ramirez y otros, 2022). Por otro lado, esta la dirofilariasis, la
cual tiene como vector a una variedad de mosquitos, entre los que se pueden
mencionar a aquellos del género Aedes, Anopheles y Culex (Noack y otros, 2021).

Se conocen diversas especies de Ehrlichia con capacidad patégena y que
infectan a una amplia variedad de animales, causando ehrlichiosis o fiebre de la
garrapata. Entre estas, Lorsirigool y Pumipuntu (2020) encuentran que, E. canis es
reportada constantemente como el agente etiolégico de la ehrlichiosis canina,
provocando alteraciones en las plaquetas, monocitos y granulocitos.

En cuanto a predisposicion en la ocurrencia de esta enfermedad, Selim y
otros (2021) describen mayor seroactividad en perros machos, sefalando que esto
se deberia a que los machos interactuan mas con los vectores como consecuencia
de sus factores comportamentales. Sin embargo, en un estudio reciente de Umair
y otros (2023), se menciona que no pareciera haber una relacién en cuanto a la
presencia de la enfermedad y el sexo del individuo. A pesar de esto, si les atribuyen
una influencia a los factores ambientales, puesto que sefialan que las temperaturas
altas y bajos niveles de humedad le brindan al vector las condiciones adecuadas
para su reproduccion, de forma que, aquellos animales que habitan en areas de
dichas caracteristicas se encuentran bajo mayor riesgo de infeccion (Moraes-Filho
y otros, 2015).

Durante el 2020, en Peru, se determind una frecuencia del 59.4% de perros
positivos a ehrlichiosis a través del estudio retrospectivo realizado en un laboratorio
veterinario de Lima, en el cual se revisaron 1216 registros de pacientes con orden
de realizar pruebas diagnésticas para E. canis desde 2014 hasta 2016 (Cusicanqui
S & Zunhiga F, 2020). Mas adelante, en 2022, mediante una investigacion realizada
en refugios animales del Valle de Aburra, Brasil, se encontré que 8 muestras de 357
estudiadas utilizando amplificacion por PCR, presentaban material genético de E.
canis, siendo esto equivalente a una prevalencia del 2.2% (Cabrera-Jaramillo y
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otros, 2022). Finalmente, en 2023, en otro estudio se tomaron muestras de 369
perros de areas rurales y urbanas de Bar&o, Brasil para posteriormente procesarlas
mediante PCR y determinar la prevalencia molecular de Ehrlichia canis, donde se
pudo obtener ADN del agente patdgeno en 157 de las muestras procesadas. Lo
cual representa una prevalencia molecular del 42,5% (Pereira y otros, 2023).

Acerca de los protocolos empleados para tratar la ehrlichiosis canina,
Mylonakis y otros (2019) recomiendan un periodo de tratamiento de cuatro
semanas completas con doxiciclina, en el cual el objetivo se enfoque, ademas de
la mejoria clinica del paciente, en obtener un resultado negativo mediante la prueba
de PCR ya que es la técnica adecuada para determinar de forma precisa la
erradicacién del patégeno, a diferencia de otras pruebas utilizadas frecuentemente.
Por otro lado, con respecto a la anaplasmosis, de acuerdo con Do y otros (2021),
las dos especies que afectan principalmente a los perros son Anaplasma platys y
Anaplasma phagocytophilum atacando a Ilas plaquetas y granulocitos
respectivamente, causando signos caracteristicos como fiebre, anorexia, letargo,
petequias, epistaxis, entre otros signos relacionados a alteraciones sanguineas
(Atif y otros, 2021).

En 2020, la prevalencia de Anaplasma spp. reportada en perros de
Cumberland Gap, Estados Unidos, correspondia al 0.9%, habiendo resultado
positivas dos de las 232 muestras analizadas mediante serologia (Patterson y otros,
2020). Dos afios después, Otalora y otros (2022) reportaron, mediante el estudio
serologico de 354 muestras sanguineas, un total de 78 perros positivos para
Anaplasma spp. es decir, una prevalencia del 22.03% anaplasmosis en perros de
Barranquilla, Colombia.

Entre otros de los hemoparasitos transmitidos por Rhipicephalus
sanguineus, se encuentra la Borrelia burgdorferi; agente etiolégico de la borreliosis
o enfermedad de Lyme, que es una patologia zoonética para la cual, de acuerdo
con Galluzzo y otros (2020) se ha identificado al perro como un reservorio
importante entre los animales de compaiia, volviéndose hospedero de la
enfermedad en el momento que las garrapatas de la especie portadora se
alimentan de este.

En un estudio publicado en 2021, se menciona que el tratamiento de primera
linea para abordar la borreliosis canina, actualmente, son los antibiéticos como

amoxicilina o doxiciclina, durante 4 semanas. Sin embargo, se deben determinar
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dosis Optimas y longitud del tratamiento adecuada puesto que, en esta
investigacion, aun 6 meses después de ser tratados, se encontr6 ADN del
hemoparasito en biopsias tomadas para el control de los perros estudiados (Bobe
y otros, 2021).

Con respecto a la vigilancia de B. burgdorferi, en un estudio realizado por
Galluzzo y otros (2020), tomando muestras de 316 perros de un refugio de Palermo,
Italia, se obtuvo mediante procesamiento por PCR que solo uno de los perros
presentaba material genético del hemoparasito. Reportando, en este caso, una
prevalencia del 0.3%. De forma similar, en otra investigacion realizada por Cazan y
otros (2020), en Romania, se diagnosticé la presencia de anticuerpos para B.
burgdorferi en uno de los 149 perros estudiados usando test serolégicos.
Obteniendo asi, una prevalencia del 0.6%. Asi mismo, Manev (2020), indica en su
estudio realizado en 448 perros de un refugio ubicado en Sofia, Bulgaria, un 0.67%
de prevalencia (3/448) mediante el uso de kits rapidos de diagndstico. Por otro lado,
en Colombia, se hallé6 mediante la investigacion desarrollada por Otalora y otros
(2022) que, la prevalencia de perros seropositivos a B. burgdorferi correspondia a
0.56%, siendo esto, dos muestras de las 354 procesadas usando pruebas de
deteccion de anticuerpos por serologia.

Con relacion a los métodos diagndsticos de estas enfermedades
transmitidas por garrapatas, Rucksaken y otros (2019) y Atif y otros (2021)
mencionan el empleo de técnicas como deteccion por frotis, pruebas seroldgicas y
técnicas moleculares como lo es la reaccion en cadena de polimerasa (PCR), la
cual Gardner y otros (2021) detallan como mandatoria para el control de aquellos
pacientes con infecciones subclinicas o infecciones persistentes, permitiendo
evaluar la eficacia de aquellos medicamentos empleados como tratamiento.

Por ultimo, la dirofilariasis, causada por el nematodo Dirofilaria immitis, es
una patologia transmitida por mosquitos, en la cual el parasito adulto se aloja en
las arterias pulmonares, causando endoarteritis proliferativa. Lo que resulta en
pérdida de la elasticidad y aumento en la resistencia de las arterias que, de forma
cronica, permite el desarrollo de hipertension pulmonar y, en algunos casos,
insuficiencia cardiaca congestiva del lado derecho (Costa-Rodriguez y otros, 2023).

En relacién a la prevalencia de esta patologia, en 2020, en un estudio
realizado en perros que habitan en Cumberland Gap, Estados Unidos; Patterson y

otros (2020) analizaron 232 muestras sanguineas mediante pruebas seroldgicas,
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de las cuales 13 resultaron positivas, indicando, de esta forma, una prevalencia del
5.6% de dirofilariosis en dicha zona. En otro estudio realizado el mismo afio en
perros de un refugio de Sofia, Bulgaria, se procesaron 448 muestras con pruebas
rapidas, mediante las cuales se obtuvieron 49 resultados positivos para
dirofilariosis, lo que representa una prevalencia del 10.94% (Manev, 2020).

En 2022, la prevalencia de Dirofilaria immitis en perros que habitan en
Barranquilla, Colombia, correspondia al 11,30% de 354 muestras analizadas
empleando como técnica diagndstica kits serolégicos (Otalora y otros, 2022).
2.2.Bases teoricas

2.2.1. Ehrlichia canis

Las ehrlichiosis son un grupo de enfermedades transmitidas por garrapatas,
causadas por bacterias gran-negativas intracelulares. La Ehrlichia canis fue
descrita por primera vez en 1935 (Donatien y Lestoquard, 1935). Esta infecta
monocitos, macrofagos y de forma menos frecuente linfocitos, provocando el
desarrollo de ehrlichiosis monocitica (Killmaster y Levin, 2016) siendo asi, una de
las especies mas importante de ehrlichias en referencia a caninos ya que es
transmitida principalmente por la garrapata café de los perros, Rhipicephalus
sanguineus, una de las especies de garrapatas con mayor distribucion a nivel

mundial (Harrus y otros, 2017).
2.2.1.1.Patogenia.

E. canis se multiplica mediante fision binaria dentro de vacuolas de fagocitos
mononucleares, diseminando la infeccidon cuando estas células hospedadoras se
rompen. Las etapas de invasion de este patdogeno incluyen adhesion,
internalizacién, proliferaciéon y diseminacion. Adicionalmente, McBride y Walker
(2011) mencionan que las glicoproteinas presentes en la membrana plasmatica se
encuentran asociadas con las etapas de adhesion e internalizacion. EI movimiento
de E. canis a través de las células depende de la polimerizacion del citoesqueleto
de actina y su capacidad de evasion lisosomal, ademas de requerir el flujo de iones

de hierro y calcio (Alves y otros, 2014).
2.2.1.2. Signos clinicos.

Harrus y otros (1998) categorizaron el curso de la ehrlichiosis canina en fase
aguda, subclinica y crénica, apareciendo los primeros signos clinicos entre los

primeros 8 a 20 dias después de la infeccion. Las manifestaciones clinicas cambian
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considerablemente entre cada individuo, lo cual podria estar relacionado a variables
como la cepa de E. canis, respuesta inmune del hospedador, etapa de la
enfermedad e infecciones concurrentes. Fiebre, letargo, inapetencia y pérdida de
peso se encuentran descritos como los signos mas comunes de la presentacion
aguda de la enfermedad.
2.2.2. Anaplasma phagocytophilum

La anaplasmosis es una enfermedad causada por bacterias gram-negativas,
inmoviles e intracelulares obligadas pertenecientes a la familia Anaplasmataceae
(Dumler y otros, 2001). Segun Madewell y Gribble (1982), los primeros reportes de
A. phagocytophilum en caninos, se remontan a 1982 en California, Estados Unidos.
Este agente tiene tropismo por los granulocitos, infectando principalmente a
neutrofilos donde, luego de replicarse, las mérulas se encapsulan en la membrana
celular (Madewell y Gribble, 1982).

2.2.2.1.Patogenia.

Anaplasma phagocytophilum es un agente que se transmite de forma
transestadial en |la garrapata. Es decir, de larva a ninfa y luego a adulta; en lugar de
forma transovarica de manera que, los perros se infectan al exponerse a ninfas o
adultas infectadas, las cuales adquieren la infeccion durante el estadio de larva o
ninfa al alimentarse de animales que funcionan como reservorios (Des Vignes y
otros, 2001). Para que la transmision ocurra, la garrapata debe adherirse al
huésped por al menos 24 a 48 horas, aunque el proceso podria ser mas corto
puesto que A. phagocytophilum es capaz de residir en las glandulas salivales del
vector entre ciclos de alimentacién (Kidd y Breitschwerdt, 2003).

Wang y otros (2015) indican que la invasion de A. phagocytophilum resulta
en la activacion de moléculas de adhesion celular y mediadores inflamatorios que
reclutan y promueven la adherencia de neutrdéfilos a la superficie endotelial. Esto
podria funcionar como una via para que las bacterias se diseminen en el torrente
sanguineo. Ademas, las células endoteliales actuan como reservorios para
infecciones persistentes. Este hemoparasito ingresa en los neutréfilos mediante
endocitosis y sobrevive al ambiente de este causando alteraciones en las funciones
de la célula, reduciendo su motilidad y fagocitosis. Ademas, interfiere con la
adherencia de los neutréfilos infectados al endotelio, de forma que inhibe su

transmigracion a los tejidos y consecuente apoptosis (Carrade y otros, 2009).
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2.2.2.2.Signos clinicos.

Las manifestaciones clinicas varian dependiendo de la cepa de A.
phagocytophilum. Sin embargo, la gran mayoria de perros infectados no muestran
signos clinicos. Algunos perros desarrollan un sindrome febril posterior al periodo
de incubacion que comprende entre una a dos semanas. El letargo es un signo que
se encuentra presente en casi todos los pacientes afectados clinicamente.
Adicionalmente, la inapetencia, debilidad, polidipsia, vomitos, diarreas,
esplenomegalia, linfadenopatia y tos leve son signos que también se suelen

presentar (Egenvall y otros, 1998).
2.2.3. Dirofilaria immitis

La Dirofilaria immitis es el agente etiolégico de la dirofilariasis, también
conocida como “gusano del corazéon”. Este nematodo perteneciente a la
superfamilia Filaroidea fue descrito por primera vez en 1626 en perros de ltalia. En
cuanto a sus hospedadores definitivos, este afecta a canidos como perros, coyotes,
zorros y lobos. Sin embargo, su presencia ha sido reportada en mas de 30 especies
de animales. Incluyendo gatos domésticos, félidos silvestres, osos, focas y
humanos (Sano y otros, 2005). Su hospedador intermediario es el mosquito,
habiendo mas de 70 especies capaces de transmitirlo, se conoce que su
mecanismo de diseminacion depende de las hembras, ya que estas, al alimentarse
de un hospedero positivo, ingieren las microfilarias que, en un periodo de dos a
cuatro semanas pasan por una transformacion y dos mudas en las que se convierte
en larva de tercer estadio (L3). Luego, en otro ciclo de alimentacién del mosquito,
esta L3 es depositada en la piel del hospedero mediante una gota de hemolinfa.
Estas larvas ingresan al tejido subcutaneo mediante el orificio de la mordida y se
dirigen al tejido subcutaneo, donde mudan a L4 en un par de dias (Bowman y otros,
2003).

2.2.3.1.Patogenia.

Una vez en el tejido subcutaneo, la larva L4 migra a través de los musculos
hacia el térax, donde luego de 50 a 70 dias de la infeccion inicial, el parasito pasa
por una ultima muda para convertirse en un nematodo juvenil. Este gusano penetra
el tejido muscular para eventualmente entrar en el torrente sanguineo. Luego de
ingresar a la circulacion mediante venas periféricas, la sangre lleva los gusanos

inmaduros hacia el corazén y hasta las arterias pulmonares, llegando alli alrededor
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de 70 dias posterior a la infeccion. A los 120 dias todas las formas immaduras del
parasito deberian encontrarse en la vasculatura pulmonar, donde maduran a
gusanos adultos y se reproducen. Asi, se producen nuevas microfilarias que
viajaran por la circulacion para continuar el ciclo (Kotani y Powers, 1982).

Esta infeccidn, en primera instancia causa dafo a las arterias pulmonares y
pulmones, como tal. Los gusanos juveniles causan alteraciones como eosinofilia y
neumonia eosinofilica al ingresar a la vasculatura pulmonar (Calvert y Losonsky,
1985). Los gusanos adultos causan dafo endotelial en los vasos pulmonares e
infiltracion neutrofilica en las paredes vasculares. La Dirofilaria immitis, ademas,
hospeda a la bacteria Wolbachia pipientis, la cual expresa proteinas de superficie
que activan la transcripcion de IL-8 y estimula la quimiocinesis de neutrofilos
caninos. En perros infectados con D. immitis, la acumulacion de neutrdfilos en las
arterias pulmonares incita el desarrollo de alteraciones en la vasculatura (Kramer y
otros, 2005) (Brattig y otros, 2004). Mientras que los gusanos vivos causan
endarterisis e hipertrofia muscular de las arteriolas, los principales signos clinicos
son el resultado de la muerte de los parasitos. A medida que estos mueren, ya sea
por causas naturales o como resultado de la administracion de medicinas
adulticidas, se descomponen y los fragmentos se almacenan en las arteriolas
pulmonares distales y en los capilares de los Iébulos pulmonares caudales donde
bloquean el flujo sanguineo, lo que resulta en tromboembolismo pulmonar (Dillon y
otros, 1995). Kitoh y otros (2021) mencionan que, durante periodos de actividad
fisica o ejercicio, el aumento de flujo sanguineo a estos vasos bloqueados conlleva
a la ruptura de capilares fragiles y el desarrollo subsecuente de fibrosis. Asi mismo,
es la fibrosis, junto a la liberacién de sustancias vasoactivas por parte de los
gusanos, lo que ocasiona un aumento en la resistencia vascular y subsecuente
hipertensién pulmonar. Siendo la secuela de estos eventos en los vasos
pulmonares el cor pulmonale y potencial fallo cardiaco del lado derecho.

2.2.3.2.Signos clinicos.

Muchos de los perros infectados con D. immitis no presentan signos clinicos,
debido a que son capaces de tolerar bien a los parasitos vivos, especialmente si no
son muy activos. Entre los factores que pueden desencadenar la aparicion de
manifestaciones clinicas se encuentra el numero de gusanos presentes en relacion

con el tamano del perro y el tiempo que lleva infectado. Los signos clinicos
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usualmente se desarrollan de forma gradual, siendo una tos leve el signo mas
comun, seguido por la intolerancia al ejercicio. A medida que la enfermedad
progresa y la afeccion pulmonar empeora, se comienzan a presentar signos de
compromiso del lado derecho del corazéon como ascitis 0 sonidos cardiacos

anormales (Bowman y otros, 2003).
2.2.4. Borrelia burgdorferi

Borrelia burgdorferi es una bacteria delgada, alargada de forma espiral que
no es capaz de sobrevivir fuera del hospedador. Este hemoparasito se ha
establecido como el agente etioldgico de la enfermedad de Lyme en perros y es
transmitida entre hospedadores vertebrados y artropodos hematéfagos como lo son
las garrapatas, especialmente aquella de la especie Ixodes ricinus (Cutler y otros,
2017). En general, su distribucion geografica es diversa, pero la mayoria de casos

se encuentran ligados a areas templadas (Bowman y otros, 2009).

2.2.4.1.Patogenia.
Borrelia burgdorferi posee un genoma que codifica para la presentacion de

proteinas de superficie responsables de la supervivencia y persistencia en
hospederos vertebrados y su transmision mediante vectores (Hyde, 2017). Para
que la transmision sea exitosa, la garrapata debe permanecer adherida al
hospedador por un periodo de 12 a 14 horas, durante el cual la espiroqueta se
multiplica, atraviesa el epitelio del intestino hacia la hemolinfa y se disemina a las
glandulas salivales del vector, de forma que infecta al hospedador a través de la
saliva (Strother y otros, 2005). Luego de la inoculaciéon dérmica, la proteina de
superficie OspC inhibe la fagocitosis y promueve la diseminacion de la espiroqueta.
A su vez, la expresién adicional de otra proteina denominada Salp15, protege a la
bacteria de ser reconocida por el sistema inmunitario e inhibe las respuestas de
este frente a B. burgdorferi, al unirse a OspC (Hovius y otros, 2008). Una vez en el
cuerpo, B. burgdorferi actia como un patdégeno persistente y se mantiene
indetectable por los anticuerpos del perro (Appel y otros, 1993).

2.2.4.2.Signos clinicos.

Las manifestaciones clinicas se presentan como resultado de las respuestas
inflamatorias del individuo afectado. Fiebre, eritema, debilidad en el miembro mas
cercano al lugar de adherencia de la garrapata, inflamacion articular,

linfadenomegalia, anorexia, vomito, edema periférico, eventos tromboembdlicos,
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alteraciones neuroldgicas y malestar general son los signos mas descritos en
relacion al desarrollo de enfermedad de Lyme en perros (Littman y otros, 2017).
2.2.5. Factores de riesgo asociados a la presencia de hemoparasitos

Para Ehrlichia spp., el estilo de vida del perro, como vivir al aire libre,
aumenta la exposicion a Rhipicephalus sanguineus, el vector principal, la falta de
tratamientos antiparasitarios frecuentes y el vivir en areas mas secas aumenta la
probabilidad de seropositividad (Silveira y otros, 2009; Latrofa y otros, 2017). En el
caso de Dirofilaria immitis, la falta de quimioprofilaxis y las condiciones climaticas,
como baja altitud y temperaturas minimas altas, aumentan el riesgo de infeccion
(Angelou y otros, 2019). Para Anaplasma spp., la falta de tratamiento antiparasitario
y las temperaturas ambientales altas aumentan la probabilidad de seropositividad
(Matei y otros, 2017). En cuanto a Borrelia burgdorferi, el riesgo de infeccidon
depende de factores como vivir en areas de baja altitud y condiciones climaticas
templadas (Estrada-Pefia & de la Fuente, 2014).

2.2.6. Diagnéstico de hemoparasitos

El diagndstico de E. canis, A. phagocytophilum, B. burgdorferi, D. immitis se
puede realizar mediante pruebas de laboratorio como deteccion microscopica,
bioquimica serolégica, conteo sanguineo completo; pruebas microbiolégicas como
cultivos o serologia; y pruebas de gabinete como radiografia, que es una forma
efectiva de evaluar la severidad de la enfermedad cardiopulmonar en pacientes con
dirofilariasis (Losonsky y otros, 1983; Waner y otros, 2001). Sin embargo, Morelli y
otros (2023) remarcan que las pruebas rapidas se encuentran entre las
herramientas de primera linea para la deteccién de enfermedades caninas de
transmision vectorial en el entorno clinico, ya que son econdmicas, directas, rapidas
y altamente especificas.

Los test inmunocromatograficos, segun Urusov (2011), se basan en la
competencia entre el antigeno en el conjugado inmovilizado de antigeno-proteina
en una zona de la tira del test y el antigeno en la muestra, por los sitios de union de
los anticuerpos coloidales. La muestra se afiade en la zona de conjugado, la cual
esta conformada por un anticuerpo contra el antigeno a detectar y el reactivo de
deteccion. En caso de que la muestra contenga el antigeno diana, éste se unira al
conjugado formando un complejo inmune y migrara mediante una membrana de

nitrocelulosa. De no encontrarse el antigeno a detectar, el conjugado y la muestra
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migraran hacia la zona de captura sin unirse. Aqui, los complejos formados entre el
antigeno y el conjugado seran retenidos y la linea del test se coloreara, marcando
positivo; caso contrario, la prueba sera negativa. El area de control consta de un
tercer anticuerpo que reconoce el reactivo de deteccion. Una vez el resto de la
muestra llega a esta zona, el anticuerpo se anclara al conjugado libre. Dicha area
se ve representada por una linea y, al colorearse indica que el ensayo ha
funcionado de manera correcta, independientemente si la prueba salié positiva o
negativa (Paz y Gaitan, 2011).

2.3.Marco legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador manifiesta que:

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblaciéon a vivir en un
ambiente sano y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad

y el buen vivir, sumak kawsay.

Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la
conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del
patrimonio genético del pais, la prevencion del dafno ambiental y la
recuperacion de los espacios naturales degradados (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008).

Art. 32.- - La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008).

Art. 71.- La naturaleza o Pacha Mama, donde se reproduce y realiza

la vida, tiene derecho a que se respete integralmente su existencia y el
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mantenimiento y regeneracion de sus ciclos vitales, estructura, funciones y

procesos evolutivos (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Adicionalmente, el Cédigo Organico Integral Penal determina que:

Delitos de accion privada contra animales que forman parte del ambito para

el manejo de la fauna urbana

o 0k~ 0N

Art. 249.- Lesiones a animales que formen parte del ambito de la fauna
urbana. - La persona que lesione a un animal que forma parte del ambito de
la fauna urbana causandole un dafio permanente, sera sancionada con pena
privativa de libertad de dos a seis meses. Si la conducta se realiza como
consecuencia de la crueldad o tortura animal sera sancionada con pena
privativa de libertad de seis meses a un afo. Si la persona que comete esta
infraccion es aquella responsable del cuidado del animal por razones de
comercio, quedara ademas inhabilitada por el mismo tiempo que dure la
pena privativa de libertad y una vez terminada esta, para el ejercicio de
actividades comerciales que tengan relacién con los animales. Se aplicara
el maximo de la pena prevista para este tipo penal si concurre al menos una

de las siguientes circunstancias:

Haber causado al animal la pérdida o inutilidad de un sentido, 6rgano o
miembro principal.

Los hechos se hayan ejecutado en presencia de un nifo, nifia o adolescente.
Actuando con ensafiamiento contra el animal.

Suministrando alimentos componentes dafiinos o sustancias toxicas.

Si el animal es cachorro, geronte 0 hembra gestante.

Cuando la infraccidon sea cometida por el duefio o tenedor del animal o por
quien esté a su cuidado temporal o permanente. En este caso el Gobierno
Autonomo Descentralizado municipal retirara el animal de la posesion o
propiedad del infractor.

Se exceptuan de esta disposicion las lesiones que resulten producto de
accidentes graves, enfermedades o por motivos de fuerza mayor bajo la
supervision de un especialista en la materia (Coédigo Organico Integral Penal,
2021).

Art. 250.4.- Maltrato a animales que forman parte del ambito de la fauna

urbana. — La persona que por accién u omisién cause un dafo temporal o
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deteriore gravemente la salud o integridad fisica de un animal que forme
parte del ambito de la fauna urbana, sin causarle lesiones o muerte, sera
sancionada con trabajo comunitario de cincuenta a cien horas (Cddigo

Organico Integral Penal, 2021).

Asi mismo, la ordenanza sustitutiva para el control y manejo de la fauna
urbana y la proteccion de animales domésticos de compafia del cantén Quevedo,
establece que:

De las obligaciones, prohibiciones y transporte
Art. 13.- Las personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras,
deberan cumplir con las siguientes obligaciones:
a. Respetar los derechos de los animales domésticos de compafia, de
conformidad con la Constitucién y las Leyes de la Republica del Ecuador y

la presente Ordenanza.

b. Cooperar con las instituciones publicas o privadas en la realizacién vy
ejecucion de acciones destinadas a la proteccion de los animales domésticos
de compania; y,

c. Cooperar con las instituciones publicas o privadas en el control de la fauna
urbana (Municipio de Quevedo, 2021, Ordenanza sustitutiva para el control
y manejo de la fauna urbana y la proteccion de animales domésticos de

compania del cantén Quevedo).

Art. 14.- De los tenedores de animales. - Toda persona natural o juridica,
tenedor de animales domésticos de compaiia, debera precautelar por su

bienestar mediante el cumplimiento de lo siguiente:

a. Proporcionarles una alimentacion sana y nutritiva necesaria para su normal
desarrollo y mantenimiento, de acuerdo a sus requerimientos de especie,
edad y condicion.

b. Proporcionarles atencibn meédica veterinaria preventiva que incluya la
administracién de antiparasitarios, vacunas y lo que requieran para su buen
estado fisico y evitar distress acorde a su especie;

c. Proporcionarles atencion médica veterinaria curativa y terapéutica inmediata
en caso de que los animales presenten enfermedad, lesiones o heridas;

d. Propiciarles una convivencia saludable y arménica con sus congéneres,

personas, otros animales y el medio en el que habitan;
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Propiciarles un espacio adecuado para su alojamiento, que los proteja del
clima y se ubique dentro del predio del tenedor; espacio que debe
mantenerse en buenas condiciones higiénico — sanitarias acordes a las

necesidades de cada especie;

Evitar acciones u omisiones que puedan causarles sufrimiento fisico o

distress;

Velar por que los animales domeésticos de compafiia no causen molestia a
los vecinos de la zona donde habitan, debido a ruidos, agresiones 0 malos

olores que se pudieran provocar;

Si por condiciones especificas de manejo, fuese necesario amarrar a un
animal, el tenedor evitara causarle heridas, estrangulamiento o limitarle sus
condiciones minimas de movilidad, alimentacion, hidratacion, necesidades
fisiologicas y proteccidn de la intemperie; como los establece. las normativas
legales

Garantizara el bienestar animal en el que se incluyen las cinco libertades

descritas en el glosario de términos adjunto a la ordenanza;

Los espacios destinados al alojamiento de animales domésticos de
compafia deberan permitir a los animales tener libertad de movimiento y
posibilidad de expresar sus comportamientos de alimentacidon, descanso y
cuidado corporal. En el caso de tratarse de mas de un animal, se debera
tomar en cuenta los requerimientos de comportamiento social de la especie.
Se exceptua la restriccion de movimiento por prescripcion veterinaria. Los
establecimientos y espacios destinados al servicio, cuidado, crianza y
comercializacion de animales se regularan de acuerdo con las instituciones
y la normativa pertinente. (Municipio de Quevedo, 2021, Ordenanza
sustitutiva para el control y manejo de la fauna urbana y la proteccion de

animales domésticos de compania del cantén Quevedo).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1.Enfoque de la investigaciéon

El presente estudio es de tipo cuantitativo ya que tuvo como fin detallar la
presencia de hemoparasitos y caracterizar a los casos positivos dentro de la
poblacion de estudio.
3.1.1. Tipo y alcance de la investigacion

Este trabajo es de tipo documental con un alcance descriptivo, ya que se
enfoco en la recopilacion, analisis y la presentacion de datos como signos clinicos
y caracteristicas ligadas a la presencia de hemoparasitos en perros que asistieron
a consulta en el centro veterinario.
3.1.2. Diseno de la investigacion

En cuanto al disefio de esta investigacion, es posible afirmar que fue un
estudio no experimental de corte transversal ya que las variables seleccionadas
fueron evaluadas en una sola ocasion.
3.2. Metodologia
3.2.1. Variables

3.2.1.1.Variables independientes

e Edad

e Sexo

e Estado reproductivo

e Procedencia

e Raza

e Tamano

e Color del manto

e Longitud del manto

e Habitat

e Presencia de vectores en el habitat
e Presencia de vectores

e Paseos

e Zona de residencia

e Desparasitacion interna y externa

e Frecuencia cardiaca
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e Frecuencia respiratoria

e Color de mucosas

e Humedad de mucosas

e Tiempo de llenado capilar

e Hemorragias

e Tos

¢ Intolerancia al ejercicio

e Condicion de nédulos linfaticos

e Vomitos

e Temperatura

e Apetito

e Decaimiento
3.2.1.2.Variables dependientes
Presencia de anticuerpos para Ehrlichia canis, Anaplasma spp., Borrelia

burgdorferi y/o antigenos de Dirofilaria immitis.

3.2.2. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1.
Matriz de operacionalizacion de variables independientes

Variable Tipo Nivel de medida Descripcion
Edad Cualitativa Ordinal - <6 meses

- 6 meses a 3 anos

- >3 anos
Sexo Cualitativa Nominal - Hembra

- Macho
Estado Cualitativa Nominal - Castrado
reproductivo - Entero

- Prefiez
Procedencia Cualitativa Nominal - Area urbana

- Arearural
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Variable

Tipo

Nivel de medida

- Descripcion

Raza

Tamano

Color del manto

Longitud del

manto

Habitat

Presencia de
vectores en el
habitat

Paseos

Zona de

residencia

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Puro
Mestizo
Pequeno
Mediano
Grande
Gigante
Negro
Blanco
Marrén
Gris

Rojo
Atigrado
Amarillo
Tricolor
Corto
Medio
Largo
Muy largo
Patio
Dentro de casa

Terraza

Porche de la casa

Presencia

Ausencia

Si
No

Parroquias urbanas

7 de octubre
24 de mayo

Guayacan
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Variable

Tipo

Nivel de medida

Descripcion

Desparasitacion
interna y externa
Frecuencia

cardiaca

Presencia de
vectores
Frecuencia

respiratoria

Color de

mucosas

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nicolas Infante Diaz
San Camilo

San Cristobal
Quevedo

Venus del Rio
Quevedo

Viva Alfaro
Parroquias rurales
San Carlos

La Esperanza

< 6 meses

> 6 meses

< 60 latidos por
minuto

60 a 180 latidos por
minuto

> 180 latidos por
minuto

Presencia

Ausencia

> 10 respiraciones por
minuto

10 a 30 respiraciones
por minuto

>30 respiraciones por
minuto

Ictéricas

Palidas

Rosaceas
Hiperémicas
Ciandticas
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Continuacion de Tabla 1

Variable Tipo Nivel de medida - Descripcion
Humedad de Cualitativa Nominal - Secas
mucosas - Humedas
Tiempo de Cualitativa Nominal - <2 segundos
llenado capilar - 2 segundos

- > 2 segundos

Condicién de Cualitativa Nominal - Reactivos
nodulos - No reactivos
linfaticos
Temperatura Cualitativa Nominal - <37,5°C

- 375°C-39,2°C

- >39,2°C
Hemorragias Cualitativa Nominal - Presencia

- Ausencia
Tos Cualitativa Nominal - Si

- No
Apetito Cualitativa Nominal - Presencia

- Ausencia
Intolerancia al Cualitativa Nominal - Si
ejercicio - No
Decaimiento Cualitativa Nominal - Si

- No
Voémitos Cualitativa Nominal - Si

- No

Elaborado por: Gutiérrez, 2024

Tabla 2.
Matriz de operacionalizacion de variables dependientes

Variable Tipo Nivel de medida Descripcion
Antigenos de Cualitativa Nominal - Positivo

Dirofilaria immitis - Negativo
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Continuacion de Tabla 2

Variable Tipo Nivel de medida - Descripcion
Anticuerpos para Cualitativa Nominal - Positivo
Ehrlichia canis - Negativo
Anticuerpos para Cualitativa Nominal - Positivo
Anaplasma spp. - Negativo
Anticuerpos para Cualitativa Nominal - Positivo
Borrelia burgdorferi - Negativo

Elaborado por: Gutiérrez, 2024

3.3. Recoleccion de datos
3.3.1. Recursos
Recursos de campo

e Guantes de examinacion

e Jeringas de 3ml

e Alcohol y algodén

e Rasuradora

e Torniquete

¢ Hoja de registro

e Kit de test rapido Senspert canine heartworm AG/ Anaplasma AB/ E. canis

AB/ Lyme AB

Recursos de oficina

e Boligrafos
¢ Hojas de papel
e Aparatos electronicos: impresora y computadora
Recursos humanos
Con el fin de recopilar datos, evidencias, verificar argumentos y estadisticas
de la investigacion, se requirié la participacidén del personal que comprende:
e Autora: Maria Victoria Gutiérrez Cevallos
e Docente tutor: Mvz. Maria Isabel Mariduefia Zavala MSc.

e Tutor estadistico: Mvz. César Carrillo Cedefio MSc.
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Recursos econémicos

Para el desarrollo de esta investigaciéon se estim6 un presupuesto de
$2328,59, el cual se destind a financiar la adquisicion de materiales, costos de
impresion y demas recursos necesarios para cumplir con el estudio exhaustivo del
tema propuesto.

3.4. Métodos y técnicas

Para el desarrollo de este estudio se empled el uso de un formulario en el
cual se recolecto la informacién correspondiente a los datos del paciente y las
variables de estudio ligadas al examen clinico; tales como los signos clinicos y
constantes fisioldgicas. Dicha informacidon se recopilé a lo largo de la consulta
veterinaria. Es decir, una vez que el paciente ingresé a consulta, se le solicité al
tutor los datos correspondientes a edad, sexo, raza, estado reproductivo,
procedencia, habitat, presencia de vectores en el habitat, paseos, zona de
residencia, desparasitacion interna y externa, vomitos, hemorragias, intolerancia al
ejercicio, apetito y tos.

Una vez completada esta informacion de procedié a la realizacion del
examen fisico donde a través de inspeccién se obtuvieron datos como el tamafo
del perro, color y longitud del manto, decaimiento, presencia de vectores, color y
humedad de las mucosas, para posteriormente determinar el estado de los nédulos
linfaticos mediante palpacion. Adicionalmente, se ausculté a los pacientes para
obtener los valores de frecuencia cardiaca y se observaron los movimientos del
térax para determinar la frecuencia respiratoria. Como ultimo paso del examen
fisico, se procedié a tomar la temperatura del paciente via rectal.

Toma de muestra

La toma de muestra del paciente se obtuvo colocando al paciente en
decubito esternal sobre la mesa de examinacion, siendo sujetado por un
colaborador. Una vez ubicado el paciente se procedié a identificar la vena cefalica
en ambos miembros, seleccionando el brazo donde se visualizaba mejor dicho
vaso. Posteriormente se continué con el rasurado del antebrazo siguiendo el
trayecto de la vena cefalica, para luego colocar el torniquete por encima del codo y
realizar la antisepsia de la zona utilizando torundas de algoddn y alcohol. Una vez
limpia la zona, tomando una jeringa de 3ml, se procedié a realizar la venopuncion

para obtener una muestra sanguinea de 2ml.
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Técnica para realizar el test serolégico sensPERT

Siguiendo las indicaciones establecidas por Diprovet (2022), una vez
obtenida la muestra del paciente, se procedio a colocar 1 gota de sangre periférica
en cada pocillo del test para luego agregar sobre cada uno de estos, 2 gotas del
diluyente que trae el kit. Se dejo reposar el test de 5 a 10 minutos y una vez
cumplido ese tiempo se observaron los resultados.

Para el analisis del resultado se tomé en cuenta la presencia de bandas en
la tira reactiva del test, donde C es la banda control que determinar la validez de la
prueba y T es la banda que representa la presencia o ausencia de lo que se esta

evaluando en la prueba. Por lo que:

e Presencia de bandas C y T: test positivo
e Presencia de banda C y ausencia de banda T: test negativo

e Ausencia de banda C y presencia de banda T: prueba no valida
3.4.1. Poblacion

La presente investigacion se realiz6 tomando muestras sanguineas de los
perros que llegaron a consulta al centro de Fauna Urbana del GAD municipal de
Quevedo. Teniendo en cuenta que al dia asisten entre 1 a 2 pacientes al centro
veterinario y la investigacion tendria lugar en un periodo de dos meses, se
establecié una poblacion entre 60 a 120 pacientes. Por lo tanto, tomando como
referencia la mediana entre ambos valores, se obtuvo una poblacion de 90

pacientes.
3.4.2. Muestra

Mediante la aplicacion de la ecuacion para determinar la muestra de una
poblacion se obtuvo que la cantidad de pacientes necesarios para llevar a cabo
esta investigacion y obtener informacién significativa, fue equivalente a 73 perros.

Para el desarrollo de la formula se consideraron los siguientes factores:

- Poblacién N: 60 perros

- Margen de error e: +/- 5%

- Nivel de confianza: 95%

- Valor Z: 1,962

- Valor p: 0,5

- Valor g: 1-p, lo que es igual a 0,5
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N.p.q

n:
N — 1)e?
( Zz) +p.q

_ 90.0,5.0,5
~ (90 — 1)0,052
1,9622

n

+ 0,5.0,5

22,5

= 10,2225
3,849

n

+0,5.0,5

225
~0,3078

n

n=731

3.5. Analisis estadistico

Para el desarrollo de esta investigacion se emplearon, como herramientas de
analisis de los datos recopilados, tablas de frecuencia y graficos generados en
hojas de calculo, de forma que la distribucion de las variables y la interpretacion de

resultados fuera transmitida correctamente.
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4. RESULTADOS

4.1. Cuantificacion de la frecuencia de hemoparasitos en los pacientes

muestreados
Tabla 3.
Presencia de hemoparasitos
Hemoparasitos FA FR
Ehrlichia canis Positivo 38 52%
Negativo 35 48%
Dirofilaria immitis Positivo 3 4%
Negativo 70 96%
Anaplasma spp. Positivo 1 1%
Negativo 72 99%
Borrelia burgdorferi Positivo 0 0%
Negativo 73 100%

Elaborado por: Gutiérrez, 2024

En la tabla 3 se muestra la presencia de Ehrlichia canis, Dirofilaria immitis,
Anaplasma spp., y Borrelia burgdorferi en perros que asistieron a consulta en el
centro de Fauna Urbana del GAD municipal de Quevedo. De acuerdo con los
resultados obtenidos, el 54,8% de los pacientes muestreados tuvieron diagnésticos
positivos para al menos un hemoparasito. Ehrlichia canis fue el hemoparasito que
se presentd con mayor frecuencia, siendo esta el 52%, seguida de Dirofilaria immitis
con un 4% y Anaplasma spp. con 1%. Borrelia burgdorferi, por otro lado, presenté
la frecuencia mas baja, con un 0% al no haberse presentado casos positivos para

dicho hemoparasito.

4.2. Descripcion de los signos clinicos en los pacientes positivos a algun
hemoparasito

Tabla 4.
Descripcion de signos clinicos en pacientes positivos a hemoparasitos

Hemorragias

Presencia 4 10%
Ausencia 36 90%




Continuacion de Tabla 5

40

Tos
Si 4 10%
No 36 90%
Apetito
Presencia 34 85%
Ausencia 6 15%
Intolerancia al ejercicio
Si 6 15%
No 34 85%
Decaimiento
Si 13 32,5%
No 27 67,5%
Vémitos
Si 5 12,5%
No 35 87,5%
Frecuencia cardiaca
<60 latidos por minuto 3 7,5%
60-180 latidos por minuto 37 92,5%
Frecuencia respiratoria
10-30 respiraciones por minuto 17 42,5%
>30 respiraciones por minuto 23 57,5%
Color de mucosas
Palidas 8 20%
Rosaceas 32 80%
Humedad de mucosas
Secas 6 15%
Humedas 34 85%
Tiempo de llenado capilar
<2" 34 85%
>2" 6 15%
Condicion de nédulos linfaticos
No reactivos 25 62,5%
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Continuacion de Tabla 5

Reactivos 15 37,5%
Temperatura

<37,5°C 3 7,5%

37,5°C-39,2°C 33 82,5%

>39,2°C 4 10,0%

Elaborado por: Gutiérrez, 2024

La tabla 4 contiene los resultados relacionados a los diferentes signos
clinicos que podrian presentar pacientes con un diagndstico positivo para algun
hemoparasito. Entre estos se encuentran signos relacionados con cambios en
constantes fisiolégicas, alteraciones del aparato circulatorio y el estado de animo
del animal.

Del total de perros con presencia de al menos un hemoparasito, el signo
clinico mas frecuente fue la taquipnea, con 57,5% de los pacientes presentando
una frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones por minuto, y el restante
42,5% posicionandose dentro del intervalo de normalidad. Otro de los signos
comunes fue el cambio en la condicion de nédulos linfaticos, siendo que el 37,5%
de los pacientes present6 ganglios reactivos. A su vez, el decaimiento, también se
manifesté como otro signo frecuente dado que el 32,5% de los casos positivos se
presentaron a consulta bajo dicha condicion.

En cuanto a mucosas y perfusion sanguinea, solo el 20% de perros presenté
mucosas palidas, manteniéndose el 80% dentro de la normalidad con mucosas
rosaceas. En relacion a la humedad de las mucosas, con una frecuencia moderada,
el 15% de los pacientes presenté mucosas secas, mientras el 85% de los canes
tuvieron mucosas humedas. Asi mismo, al evaluar el retorno capilar en las mucosas
de los casos positivos, unicamente el 15% present6 una perfusion que tardé mas
de dos segundos, a diferencia del 85% de los pacientes que mantuvieron una
perfusion capilar menor a dos segundos.

De manera similar, signos adicionales que se presentaron de manera
moderada incluyen la ausencia de apetito (15%), intolerancia al ejercicio (15%),

vomitos (12,5%), hemorragias (10%) y tos (10%). Por otro lado, alteraciones como



42

bradicardia (7,5%) y baja temperatura (7,5%) se manifestaron de manera poco

frecuente.

4.3. Caracterizacion de los individuos con enfermedades hemotrépicas
confirmadas

Tabla 5.
Caracterizacioén de casos positivos a hemoparasitos

Caracteristicas FA FR
Edad
<6 meses 3 7,5%
6 meses-3 anos 13 32,5%
>3 afios 24 60%
Sexo
Hembra 30 75%
Macho 10 25%
Estado reproductivo
Entero 30 75%
Castrado 10 25%
Procedencia
Area rural 2 5%
Area urbana 38 95%
Raza
Puro 12 30%
Mestizo 28 70%
Tamanho
Grande 6 15%
Mediano 24 60%
Pequefio 10 25%
Color del manto
Amarillo 4 10%
Atigrado 1 2,5%

Blanco 3 7,5%
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Gris 1 2,5%
Marrén 2 5%
Negro 4 10%
Rojo 8 20%
Tricolor 17 42,5%
Longitud del manto

Corto 11 27,5%
Medio 18 45%
Largo 5 12,5%
Muy largo 6 15%
Habitat

Dentro de casa 19 47,5%
Patio 8 20%
Porsche de la casa 10 25%
Terraza 3 7,5%
Presencia de vectores en el

habitat

Presencia 31 77,5%
Ausencia 9 22,5%
Paseos

Si 24 60%
No 16 40%
Zona de residencia

24 de mayo 2 5%
7 de oct 1 2,5%
Guayacan 1 2,5%
Nicolas Infante Diaz 2 5%
Quevedo 1 2,5%
San Camilo 16 40%
San Carlos 2 5%
San Cristébal 10 25%
Venus del Rio Quevedo 5 12,5%
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Continuacion de Tabla 6

Desparasitacion interna y

externa

<6 meses 21 52,5%
>6 meses 19 47,5%
Presencia de vectores

Presencia 13 32,5%
Ausencia 27 67,5%

Elaborado por: Gutiérrez, 2024

La tabla 5 se enfoca en describir las caracteristicas de los pacientes con
resultados positivos a algun hemoparasito y la frecuencia de estas variables. En
cuanto a la edad, la mayoria de los perros con resultados positivos para al menos
un hemoparasito fueron aquellos mayores a 3 afos (60%), seguidos de los perros
que se encuentran entre los 6 a 3 afios de edad (32,5%) y cachorros menores a 6
meses (7,5%).

Con relacién al sexo, las hembras representaron un 75% de los casos, a
diferencia de los machos con un 25%. Ademas, en cuanto al estado reproductivo,
el 75% de los pacientes comprometidos por algun hemoparasito se encontraban
enteros, mientras que el 25% restante se encontraban castrados.

En lo que concierne a la procedencia de los casos positivos, el 95% se
originaba de éareas urbanas y el 5% de &areas rurales. De aquellos casos
provenientes de parroquias pertenecientes a areas urbanas, el 40% pertenecia a
San Camilo, seguido de aquellos que residian en San Cristébal con un 25% y en
Quevedo con un 12,5%, proviniendo con menor frecuencia de zonas como 24 de
mayo (5%), Nicolas Infante Diaz (5%), 7 de oct. (2,5%), Guayacan (2,5%) y
Quevedo (2,5%). Por otro lado, en cuanto a areas rurales, 5% de los casos positivos
moraban en la parroquia San Carlos.

En referencia a la raza de los pacientes, mientras las razas puras
representaron el 30%, la mayoria de los pacientes positivos a algun hemoparasito
fueron mestizos, siendo el 70% del total de casos. A su vez, en cuanto a tamano,
mas de la mitad de los casos (60%) fueron categorizados como perros medianos,

seguidos en frecuencia por perros pequenos (10%) y perros grandes (6%).
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En relacion a las caracteristicas del manto de los pacientes, aquellos con un
pelaje tricolor se presentaron con mayor cantidad (42,5%), seguidos de otros
colores menos frecuentes como rojo (20%), negro (10%), amarillo (10%), blanco
(7,5%), marron (5%), atigrado (2,5%) y gris (2,5%). Por otro lado, tomando en
consideracion la longitud del manto de los pacientes, el 45% de los casos positivos
presentaron un manto largo, a diferencia de aquellos con un manto corto que
representan el 27,5% del total de casos, siendo los mantos muy largos (15%) y
cortos (12,5%) los menos frecuentes en los pacientes diagnosticados.

Con respecto al habitat de los casos positivos, el 47,5% de los individuos
habitaban dentro del hogar, seguido de aquellos que permanecian en el Porsche
de la casa con una frecuencia del 25%. Otro 20% habitaba en el patio y en menor
cantidad, el 7,5% de los casos permanecian en la terraza. Adicionalmente, en
relacion con el espacio de la mascota, para el 77,5% de los casos positivos los
tutores reportaron la presencia de vectores en el habitat, a diferencia del 22,5% de
los casos, para los cuales se reportd una ausencia de vectores en el espacio de la
mascota.

En cuanto a la presencia de vectores en el paciente, el 52,5% de los casos
habia sido desparasitado interna y externamente hace menos de seis meses,
mientras que para el 47,5% habian transcurrido mas de seis meses desde la ultima
vez que habian sido desparasitados. Sin embargo, el 67,5% de los casos se
encontraba libre de ectoparasitos, a diferencia del 32,5% que si los presentaba al
momento de la examinacion. Siendo también que, del total de perros positivos para
algun hemoparasito, el 60% si salia a paseos, en contraste con el 40% de perros

cuyos tutores reportaron no sacarlos a pasear.
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5. DISCUSION

Debido a la falta de informacién relacionada a infecciones hemoparasitarias
en las poblaciones caninas de determinadas areas del Ecuador, este trabajo tiene
como proposito la determinacion de la presencia de parasitos sanguineos en perros
que asisten a consulta en la ciudad de Quevedo. Para la deteccion de estos se
empled el test rapido de inmunocromatografia de SensPERT para Ehrlichia canis,
Anaplasma spp., Dirofilaria immitis y Borrelia burgdorferi, obteniendo como
resultado una frecuencia de 52% (38/73) para E. canis, 4% (3/73) para D. immitis,
1% (1/73) para Anaplasma spp.y 0% (0/73) para B. burgdorferi.

Ademas, de los pacientes muestreados, el 54,8% (40/73) demostraron estar
infectados con al menos un hemopatdgeno, lo cual se diferencia del 34,8% (49/141)
y 18,2% (91/500) de pacientes que presentan el mismo criterio en las
investigaciones realizadas por Sontigun y otros (2022) y Selim y otros (2021)
respectivamente. Sin embargo, a pesar de que se demuestra una baja presencia
de hemoparasitos en las poblaciones estudiadas por estos autores en Tailandia y
Egipto, es posible resaltar que, de forma similar a la presente investigacién, con E.
canis abarcando el 95% (38/40) de los casos positivos, esta se destaca como el
hemoparasito mas comun entre los pacientes muestreados, con frecuencias de
85,37% (35/49) segun Sontigun y otros (2022) y 61,5% (56/91) para Selim y otros
(2021).

Por otro lado, en relacidn a la presencia de E. canis, los resultados obtenidos
en este trabajo (52%) se asemejan a aquellos descritos por Pintado Ledn (2021) en
un estudio ambispectivo realizado en Milagro de 2017 a 2020, donde el 65%
(395/608) de los pacientes dio positivo para E. canis, siendo esto mas de la mitad
de la poblacion en ambas investigaciones, al igual que en el estudio publicado por
Cusicanqui y Zuiiga (2020), en el cual la frecuencia de E. canis representa el 59,4%
(723/1216) de la poblacion. A su vez, estos reportes difieren de los resultados
obtenidos por Bolafos Quizhpi (2023) en una veterinaria de Guayaquil, donde el
27,5% (22/80) de los pacientes muestreados fueron diagnosticados con
ehrlichiosis. En la misma ciudad, Suarez Barrezueta (2023) reporta también una
presencia de ehrlichiosis menor al 50% de las muestras procesadas, con un 36%
(54/150) de casos.
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En lo que concierne a Dirofilaria immitis, en esta tesis se ubica como el
segundo hemoparasito mas frecuente, que, con una baja presencia del 4% (3/73),
refleja una distribucién parecida a aquellas descritas en Guayaquil por Figueroa
Andrade (2022) con el 2,5% (2/80) de positivos y Mufiiz Granoble (2024) con el
1,33% (2/150). No obstante, en un muestreo realizado en Sucre, Manabi, Lépez
Rauschenberg y otros (2023) reporta que, de una poblacion de 100 perros, el 36%
(36/100) fueron diagnosticados con dirofilariasis, sugiriendo una distribucion de D.

immitis diferente y mayor a la que se demuestra en este estudio.

Un estudio sobre hemoparasitos realizado por Manev y otros (2020),
encontré que, de una poblacién de 128 perros, Anaplasma spp. es el patdogeno de
mayor presentacion con una frecuencia del 46,09% (59/128), en oposicién a lo
descrito por esta investigacién, donde la presencia de A. spp. abarca el 1% (1/73)
de las muestras estudiadas, de forma similar a los datos presentados por Suarez
Barrezueta (2023), en los cuales el 2% (3/150) de los pacientes obtuvo un

diagndstico positivo para anaplasmosis.

En este trabajo Borrelia burgdorferi se manifiesta como el parasito menos
frecuente en los pacientes muestreados, con una presencia del 0% (0/73),
contrastando con los resultados obtenidos en Guayaquil por Murillo Cornejo (2022)
donde, a pesar de que la enfermedad se presenta con poca frecuencia, se hallé
que el patégeno si se encuentra distribuido en la ciudad con el 1,25% (1/79) de
casos, diferenciandose también de las estadisticas publicadas en Colombia por
Corrales Ramirez y otros (2022), en las cuales se menciona que el 69% (40/58) de
los pacientes muestreados presentaron un diagnéstico positivo para enfermedad

de Lyme.

En relacion a los signos clinicos presentes en los casos positivos a algun
hemoparasito, en este estudio se obtuvo que el signo mas comun entre los
pacientes es la taquipnea, siendo que el 57,5% (23/40) de los perros presenta una
frecuencia respiratoria acelerada. Estos resultados son compatibles con aquellos
observados por Mufiiz Granoble (2024), quien menciona que en el 50% (1/2) de los
casos positivos para hemoparasitos presentaba dicho signo. Otro de los signos
clinicos mas frecuentes fue la linfadenopatia, observandose en el 37,5% (15/40) de

los pacientes positivos que participaron en este estudio, datos que concuerdan con
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el 37,58% (59/157) de perros enfermos con hemoparasitos que presentaron tal
signo en la poblacién estudiada por Pereira y otros (2023) en Brasil.

Con respecto a la condicion de las mucosas y perfusién sanguinea de los
casos positivos, el 20% (8/40) se presentd con mucosas palidas, a la vez que el
15% (6/40) presentaba un retorno capilar mayor a dos segundos. A diferencia de
estos datos, Muiniz Granoble (2024) describe que el 50% (1/2) de los casos
observados presentdé mucosas palidas y la totalidad de los pacientes positivos se

manifesté con un tiempo de llenado capilar normal.

En esta investigacion, la presencia de signos como, ausencia de apetito 15%
(6/40), intolerancia al ejercicio 15% (6/40), tos 10% (4/40), hemorragias 10% (4/40)
y alta temperatura 10% (4/40) manifestaron de forma muy poco frecuente. Sin
embargo, otros autores reportan mayores frecuencias relacionadas a estos signos,
como Bolafos Quizhpi (2023) y Rawangchue y Sungpradit (2020) que describieron
la ausencia de apetito en el 68,18% (15/22) y 45,46% (5/11) de los pacientes
enfermos evaluados, respectivamente. Adicionalmente, en contraste con lo
encontrado en este estudio en relacion a la presencia de intolerancia al ejercicio y
tos, Figueroa Andrade (2022) menciona que el 50% (1/2) de los pacientes
evaluados se manifestaba con tales signos. En cuanto a la presencia de
hemorragias, Bolafios Quizhpi (2023) también presenta resultados que difieren de
lo observado en esta tesis, describiendo que el 86,36% (19/22) de los casos
positivos a hemopatdgenos presentd hemorragias en su estudio. Con respecto
alteraciones en la temperatura, de forma contraria a lo encontrado en esta
investigacion, Figueroa Andrade (2022), menciona que el 100% (2/2) de los

pacientes enfermos estudiados en su tesis presentaron fiebre.

En lo que concierne a la caracterizacion de los casos positivos se obtuvo
que, el 60% (24/40) de los pacientes se encontraba en un grupo etario mayor a los
tres afos de edad, lo cual se puede comparar con los resultados obtenidos por
Cusicanqui y Zuniga (2020), quienes mencionan que los perros que fueron
diagnosticados con algun hemopatdgeno en su investigacion se encontraban en
una edad promedio de entre 3,2 + 3,5 afos. Adicionalmente, Do y otros (2021)
también sefalan que la mayoria de los pacientes estudiados, siendo esto el 42,18%

(116/275), eran mayores a tres anos.
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La mayoria de los casos positivos presentados en esta investigacion fueron
hembras, con una frecuencia del 75% (30/40). Estos valores se asemejan a
aquellos publicados por Lorsirigool y Pumipuntu (2020) y Do y otros (2021), quienes
mencionan que el 66,67% (38/57) y 55,63% (153/275) de los pacientes infectados
por algun hemopatdégeno, en sus respectivos estudios, fueron hembras. Aun asi,
Pintado Ledn (2021) y Pereira y otros (2023) reportan, en el siguiente orden que, el
57,47% (227/395) y 53,50% de los animales diagnosticados con hemoparasitos

fueron machos.

Con respecto a la procedencia de los casos presentados en este estudio, se
encontré que el 95% (38/40) de los pacientes provenian de areas urbanas, de forma
similar a los valores descritos por Pereira y otros (2023) quienes mencionan que
mas de la mitad de su poblacidn se originaba de areas urbanas, con una frecuencia
del 65,5% (103/157). Por otro lado, Bolafios Quizhpi (2023) expone resultados que
difieren de lo encontrado en esta investigacion, describiendo que el 81,82% (18/22)

de los pacientes diagnosticados en su trabajo pertenecian a areas rurales.

De los casos evaluados, se hallé que el 52,5% (21/40) habitaban fuera de
casa, ya sea en el patio, terraza o porsche de la casa. Estos datos se asemejan a
los valores presentados por Selim y otros (2021) quienes indican que el 76,77%
(70/91) de los casos positivos en su estudio no habitaban dentro de casa y
concluyen que esto podria deberse a que al habitar a la intemperie se encuentran
mas expuestos a las mordidas y picaduras de vectores, lo cual concuerda con los
resultados obtenidos en esta tesis, donde el 77,5% (31/40) de casos positivos a

hemoparasitos habitaba en un lugar con presencia de vectores.

En referencia a la presencia de vectores en los pacientes infectados con
algun parasito sanguineo, a menos de la mitad de los pacientes se le encontro
ectoparasitos a la examinacion 32% (13/40), difiriendo tanto del 90,91% (20/22) de
pacientes enfermos que presentaban vectores en el estudio de Bolafios Quizhpi
(2023), como del 59,23% (93/157) de perros enfermos con ectoparasitos descritos
por Pereira y otros (2023). Adicionalmente, para el 60% (24/40) de los perros con
diagndsticos positivos sus tutores mencionaron que tomaban paseos, lo cual se
asemeja a la frecuencia de pacientes con hemoparasitos que recibian paseos

descrita por Figueroa Andrade (2022), siendo esta del 50% (1/2). De forma similar,
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Moreira Mufioz (2022) también indica que la mayoria de los pacientes con

diagnostico positivo salian a pasear, con una frecuencia del 91,30% (42/46).
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

Esta investigacién tenia como objetivo cuantificar la presencia de
hemoparasitos en pacientes que asisten a consulta al Centro de Fauna Urbana del
GAD municipal de Quevedo, obteniendo una frecuencia del 54,8% de casos
positivos para al menos un parasito sanguineo. Concluyendo asi que, existe un alto
porcentaje de distribucién de parasitos sanguineos y sus vectores en esta area,

siendo E. canis el mas presente.

Adicionalmente, al evaluar a los pacientes con diagndésticos positivos se noto
que — en relacion a los signos clinicos que estos presentaron— la mayoria fueron
asintomaticos, con la excepcion de la presencia de taquipnea en el 57,7% de casos,

lo cual se atribuye al protocolo de manejo de los pacientes durante la consulta.

Finalmente, es importante mencionar que, de la poblacién estudiada, fue
posible evidenciar que la mayoria de los perros infectados fueron aquellos que
residian en San Camilo con un 40% y habitaban en areas con presencia de
vectores, con una frecuencia del 77,5%, respectivamente, pudiendo concluir que
dicha parroquia presenta una alta concentracion de garrapatas y mosquitos que
portan los patégenos mencionados en esta investigacion.

6.2. Recomendaciones

De acuerdo con los hallazgos obtenidos en este estudio, se sugiere que en
futuras investigaciones se apliquen técnicas diagnosticas adicionales que faciliten
la identificacion de los agentes patégenos detectados, con el fin de determinar la

distribucion de sus diferentes cepas y especies.

Es pertinente mencionar la necesidad de realizar mas estudios en torno al
tema de la presencia de hemoparasitos — especialmente aquellas de tipo
correlacional— de forma que sea posible determinar los factores de riesgo asociados
a las infecciones por parasitos sanguineos en las diferentes areas del pais.

Por ultimo, se recomienda el ajuste de un protocolo de examinacion que
asegure la relajacidn del paciente previamente y durante la consulta, de manera

gue se eviten sesgos en parametros fisioldgicos como la frecuencia respiratoria.
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Anexo 1.

ANEXOS

Cronograma de actividades.

63

tutor estadistico

2023 2024
Actividades Nov | Dic | En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Inscripcién de tema
Aprobacion de
tema
Asignacion del

Elaboracién de
anteproyecto

Sustentacion  de
anteproyecto

Trabajo de campo

Resultados,
conclusiones y
recomendaciones

Revision en
Compilatio

Revision con
redactor técnico

Revisién final

Sustentacion  de
tesis

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 2.

Preparacién del paciente y de los materiales para la toma de muestra.

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.
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Anexo 3.
Toma de muestra de paciente Sascha.

del Ejercito, Quevedo, Ecuador

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 4.
Resultado de prueba realizada a paciente Sascha.

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.
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Anexo 5.
Firma de consentimiento informado y resultado positivo a E. canis.

‘™' GPS Map

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 6.
Examen fisico de paciente Peluchin.

XGCV+P35, Av. del Ejercito, Quevedo, Ecuador

Longitude
-79.45725884°

Altitude 51 r
, 0

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.



Anexo 7.
Resultados de prueba realizada a paciente Peluchin.

XGCV+P35, Av. del Ejercito, Quevedo, Ecuador

Latitude Longitude

-1.02833942° -794574231°

Local 01:58:57 p. m. Altitude 51 metros
GMT 06:58:57 p. m jueves, 03.10.2024

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 8.
Rasurado de area de venopuncion en paciente Kemal.

GPS Map
[ Camera Lite |

Latitude Local 11:27:28
-1.02821221° GMT 16:27:28
Longitude Altitude 51 metros
-79.45729328° Date vie,, 04 oct. 2024
XGCV+P35, Av. del Ejercito, Quevedo, Ecuador

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.
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Anexo 9.
Registro de resultados de pacientes muestreados.

, |
Latitude 16:35:09
-1.02824178° GMT 21:35:09

Longitude Altitude 51 metros
-79.45730593° Date vie, 27 sept. 2024

XGCV+P35, Av. del Ejercito, Quevedo, Ecuador

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 10.
Muestra con resultados negativos para hemoparasitos.

qupritadas ol Test

XGCV+P35, Av. del Ejercito, Quevedo, Ecuador

Latitude Longitude

-1.02820393° -79.45716737°

Local 12:01:01 p. m. Altitude 51 metros
GMT 05:01:01 p. m. jueves, 17.10.2024

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.



Anexo 11.
Examen fisico de paciente Rambo.

o TT—

o
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1 |
1

—at ] 1

R

> L e
C. Chile 255, Quevedo, Ecuador

Latitude Longitude

-1.02813754° -79.45714692°

Local 02:32:36 p. m. Altitude 51 metros
GMT 07:32:36 p. m. jueves, 17.10.2024

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 12.
Prueba de paciente Rambo con resultado positivo para E. canis.

XGCV+P35, Av. del Ejercito, Quevedo, Ecuador

Latitude Longitude
-1.02819881° -79.4571802°

Local 02:36:56 p. m. Altitude 51 metros
GMT 07:36:56 p. m jueves, 17.10.2024

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.
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Anexo 13.
Toma de temperatura a paciente Perlita.

%' GPS Map

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 14.
Prueba de paciente Perlita con resultado positivo a E. canis.

' GPS Map

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 15.
Prueba de paciente Jacky con resultado negativo a hemoparasitos.

to, Quevedo, Ecuador

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.



Anexo 16.
Registro de datos de paciente Lulu.
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Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 17.
Toma de muestra de paciente Lulu.

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.
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Anexo 18.
Toma de muestra de paciente Enfermera.

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 19.
Toma de datos de paciente Jacky.

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.
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Anexo 20.
Preparacioén de zona para toma de muestra de paciente Jacky.

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 21.
Aplicacion de diluyente en la prueba rapida de paciente Jacky.

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.



Anexo 22.
Resultado de paciente Jacky, positivo a E. canis.

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 23.
Toma de datos de paciente Beethoven.

Latitude

1.02831101°
Longitude Altitude 51 metros
-79.45727778° Date vie., 20 sept. 2024
XGCV+P35, Av. del Ejercito, Quevedo, Ecuador

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.
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Anexo 24.
Resultado de paciente Beethoven positivo a E. canis

Sjued'g
eLysejdeny
WIoMIRSH
OAlebaN
OAlleBap

Latitude Local 11:08:47
-1.02819767° GMT 16:08:47
Longitude Altitude 51 metros
-79.45739338° Date vie, 20 sept. 2024
C. Chile 256, Quevedo, Ecuador

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 25.
Resultado de paciente Asacha negativo para hemoparasitos

aplasmaAb :

Lyme Ab Te' g ,
— @ )

8/£wm auasm‘

GPS Mop

stmude
828495°

178°
aCV+ P35, Av. del Ejercito, Quev

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.
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Anexo 26.
Chequeo de temperatura de paciente Lucky.

8] ‘S GPS Map

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 27.
Resultado positivo para E. canis de paciente Lucky.

GPS Mop

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 28.
Toma de temperatura a paciente Zeus.

Elaborado por: Gutiérrez, 2024
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Anexo 29.
Rasurado de zona para toma de muestra de paciente Zeus.

Latitude 09:43:51
-1.02826175° GMT 14:43:51
Longitude Altitude 51 metros
-79.45724663° Date vie, 20 sept. 2024
XGCV+P35, Av. del Ejercito, Quevedo, Ecuador

Elaborado por: Gutiérrez, 2024

Anexo 30.
Toma de muestra de paciente Zeus.

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.



Anexo 31.

Prueba con resultado positivo a E. canis de paciente Zeus.

Anexo 32.
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Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Rasurado de zona para toma de muestra de paciente Rocco.

Latitude
-1.02833214°
Longitude
-79.4572787°

© GPS Map
| Camera Lite |

— et}

Local 14:15:10
GMT 19:15:10
Altitude 51 metros
Date jue, 26 sept. 2024

XGCV+ P35, Av. del Ejercito, Quevedo, Ecuador

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.
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Anexo 33.
Toma de temperatura de paciente Chopi.

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 34.
Antisepsia en zona de venopuncioén para toma de muestra de paciente
Tormenta.

WS
Local
)08 GMT
Longitude Altitude 51 metros
-79 3 Date jue. 26 sept. 2024

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 35.
Resultado positivo a E. canis de paciente Tormenta.

Local
GMT
Altitude

Date

v. del Ejercito, Quevedo, Ecuador

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.



Anexo 36.
Resultado positivo para D. immitis y A. spp. de paciente Luna.

' GPS Map
[comucs Lise ]

79.4572115°

XGCV +P35, Av. del Ejercilo, Quevedo, Ecuador

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.

Anexo 37.
Resultado positivo para D. immitis de paciente Kiara.

A

Heartworm ()

ACO 11
e
—— R = —
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S I
== E.canis ¢

A

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.
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Anexo 38.

80

Frecuencia de la presencia de A. spp. en perros que asisten a consulta a
centro de Fauna Urbana del GAD municipal de Quevedo.

80
70
60
50
40
30
20
10

Presencia de Anaplasma spp.
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1

Negativo Positivo

Elaborado por: Gutiérrez, 2024.
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