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Protozoosis Intestinal Canina

Estudio comparativo

M. Lopez Torralba. F. Clérico Dorado.

Clinica Veterinaria AXARQUIA. TORRE DEL MAR - Milaga -,

Se describe la diferencia de patogenia, sintomatologia y tratamiento de dos protozoosis
intestinales, entre casos aislados y un colectivo canino.

L. parasitosis intestinales mas habi-
tuales en las clinicas caninas, conside-
rando los casos individualmente, sue-
len ser producidos por diversas espe-
cies de nematodos y cestodos (Ascaris,
tenias. dipylidium... entre los mads [re-
cuentes) en la zona en que trabaja-
Mmos.

Sin embargo. las protozoosis intesti-
nales no son raras en dicha drea debi-
do a la climatologia, encontrando al-
gunos casos aislados de coccidiosis y
giardliasis.

Como orientacion  mencionaremos
que en ciento cincuenta analisis co-
proldgicos rutinarios, previos a la va-
cunacion de otros tantos cachorros, se
vieron en tres de cllos protozoos po-
tencialmente  patogenos  (Isospord,
Giardia) lo que supone un 2% de ca-
suistica,

Debido a la poca incidencia de estas
parasitosis / parasitiasis, muchas veces
no se fratan correctamente al no em-
plear métodos asertivos o laboratoria-
les, lo cual pensamos es fundamental
para su diagnostico. pudiendonos lle-
aar o resultados desfavorables.

Pero nosolros no queremos  hacer
hincapié¢ en el mérodo de diagndstico
sino en la diferencia de resultados en-
tre casos individuales, en la clinica ru-
tinaria, v un colectivo de perros.

La giardiasis afecta sobre todo a pe-
rros jovenes, va que los adultos crean
resistencias y quedan como portado-
res naparentes. Son pardsitos extrace-
lulares vy sin especilicidad de especie.
Los trofozoitos ticnen una ventosa
central con la que se adhieren al epite-
lio intestinal formando un tapiz en la
mucosit, con lo que disminuye la ab-
sorcion y, ademas. se produce una en-
teritis catarral con desprendimiento de
cClulas epiteliales. La diarrea originada
es mucosy y a4 veces tambicén sungui-
nolenta. Al principio se eliminan trofo-
zOTos y posteriormente quistes. El ani-
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mal puede sufrir una invasion sin te-
ner sintomas.

Las lesiones consisten en grandes
actmulos mucosos en intestinos por
proliferacion de células caliciformes,

En las heces diarr¢icas se suelen ver
los trofozoitos, para ver los quistes,
que también pueden aparecer en he-
ces normales, se recurre @ fa concen-
tracion por  flotacion en sulfato de
zinc.

En la coccidiosis, producida  por
[sospora spp. si hay especificidad de
especie y son parasitos intracelulares.
Afecta sobre todo a animales en su pri-
mer ano de vida, sicndo mds marca
dos los sintomas c¢n los primeros tres
meses de edad. Los adultos adquicren
resistencia por inmunidad y se hacen
portadores.

La accion patdgena se hace mas
marcada cuanto mavor es la ingestion
de ooquistes y el ritmo de las reinfes-
taciones.

se produce una diarrea mucosa y
hemorragica que se continta con des-
hidratacion, debilidad, anemia... Las
infestaciones leves suelen ser asinto-
maticas,

Al ser pardsitos intracelulares  se
destruye la mucosa, hay enteritis cata-
rral 4 hemorrdgica, con enrojecimien-
tos puntiformes y/o placas tumefactas.

La resistencia natural del individuo
disminuye, abriéndose paso a gérme-
nes de salida y/o sus toxinas.

El diagnostico laboratorial consiste
en andlisis coprologico por examen
directo o por flotacion en solucion sa-
lina sobresaturada.

MATERIAL Y METODOS

A continuacion  vamos - describir
nuestra experiencia en tres casos aisla-
dos (dos coccidiosis y una giardiasis),
que llegaron a la clinica y luego un

CAsO MIXLO en perrerias con cachorros
de Samoyedo.

Caso 1:

Se trata de un Bob-tail, macho, de
tres meses de edad. En [a anamnesis
se nos informa que el perro leva unos
dias con diarrea muco-sanguinea de
color verdosy; ¢l paciente, a pesar de
cllo, tiene buen apetito y ganas de ju-
gar.

La temperatura es de 39,5 °C; hay
dolor a la palpacion abdominal. Se to-
ma muestra de heces y se realiza el
andlisis oportuno donde se observan
claramente ooquistes de Isospora ¢n
el material fecal.

En un principio s¢ pone al paciente
en ayunas durante 24 horas y se admi-
nistra por via parenteral un hemostari-
co, un espasmolitico. y vitamina K. A
partir del segundo dia se administra
ademas, por via oral un anticoccidiosi-
co basado en sulfadiazina v trimeto-
prim. y medicacion coadyuvante con
suero oral y vitaminas, A partir del
cuarto dia la diarrea se hace menos
acuosd, intermitente y sin estrias de
sangre, no apareciendo la mejoria total
hasta el 6 dia de tatamiento.

Caso 2:

En este caso tenemos a un caniche,
macho, que llega a la clinica con 62
dias de edad y el cual se habia despa-
rasitado previamente en una pajarerfa
con un producto a base de mebenda-
zol.

El estado general es totalmente nor-
mal pero al hacerse un andlisis coprolo-
gico de rutina, ya que venia para primo-
vacunacion, observamos al microscopio
ooquistes  de  Isospora.  Sospechamos
que fa infestacion es minima dado su
buen estado, por lo que se vacuna « la
vez que se trata inmediatamente con
sulfadiazina y wimetoprim durante 6
dias  consecutivos.  Posteriormente  s¢
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Heces diarréicas con aspecto mucosangui-
nolento provocadas por coccidias.

analizan las heces dando resultado ne-
gativo y siguiendo normal su estado

general.

Caso 3:

Es otro caniche, de dos meses, ¢l
cual presenta diarrea amarillenta y
pastosa. Se hace una extension directa
de heces y se observan [ormas vegeta-
tivas en movimiento de protozoos.
Posteriormente hacemos una flotacion
en sulfato de zinc y se ven quistes de
Giardia (no siempre se observan en la
fase aguda). Se trata durante 5 dias
con metronidazol, suero oral, vitami-
nas y cambio de dieta, siendo los re-
sultados satisfactorios.

Caso 4:

Se trata de dos camadas de Samove-
dos de scis y siete cachorros respecti-
vamente. A las seis semanas de edad
se desparasitan con oxibendazol y ni-
closamida y se les pone la vacuna co-
rrespondiente.

El problema comienza cuando te-
nian ocho semanas; aparecen sinto-
mas tales como diarrea amarillenta
mucosa y pastosa: no habia fiebre ni
decaimiento, mucosidad consistente
pero purulenta por fosas nasales, pali-
dez de mucosas.

Empezamos a sospechar de moqui-
llo ante nuestro asombro ya que esta-
ban vacunados los cachorros y sus res-
pectivas madres. Pero mas aumentd
nuestra sorpresa cuando empiezan a
aparecer en estos animales sintomato-
logia nerviosa del tipo de movimientos
masticatorios incontrolados con rigi-
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dez generalizada y espuma en comisu-
ras labiales, ast como quejidos conti-
nuos tras los episodios nerviosos.

Ante la contradiccion de que podia
ser moquillo atn estando vacunados y
desparasitados se procede a hacer di-
versa analitica,

En repetidos andlisis coprologicos
espectficos se observan quistes tanto
de Isospora como de Giardias en gran
nimero.

Se envian dos cadaveres al departa-
mento de Anatomia Patologica de la
Facultad de Veterinaria de Cordoba y
destacamos del informe lo siguicnte:

“No hay [esiones de enteritis virica
pero si descamacion del epitelio, con
distintas formas de coccidios.

En respiratorio hay neumonia cata-
rro-purulenta con edema alveolar in-
tenso: pero, quizas lo que mids cabe
destacar es la hipoplasia folicular y lin-
foadlenitis inespecifica de los drganos
linfiticos™.

Como conclusion pensamos que el
problema radica en:

— El intenso parasitismo por proto-
zoos ha afectado tanto a la mucosa in-
testinal que provoca una importante
via de entrada para gérmences de sali-
da y sus toxinas, afectando principal-
mente en estos animales al sistema
respiratorio y nervioso.

— La marcada hipoplasia de los
centros germinales de los Grganos lin-
fiticos nos da idea de la seria inmuno-
depresion que puede ocasionar tan in-
tenso parasitismo intestinal.

O seua, por un lado estd la puerta
abierta a todo tipo de gérmenes y. por
otro, no podemos conseguir una in-
munidad activa adecuada  mediante
vacunaciones debicdo a la hipoplasia
folicular.

En la terapcutica usada s¢ empled
por un lado un tratamicento especifico
a base de metronidazol administrado
en ¢l agua de bebida, y sulfamidas (via
oral a cada cachorro). Y por otra parte
un tratamiento coadyuvante a base de
procodazol (estimulante de fas defen-
sas del organismo), antibioticos y vita-
minas. El resultado fué sacar adelante
a varios cachorros.

CONCLUSIONES

Se observa que la patogenia cn es-

Aspecto mucoso de las heces de un cacho-
rro con giardias.

tas  protozoosis  estd influidas clara-
mente por factores ambientales y de
manejo.

En los casos aislados os muy raro
que los sintomas vayan mis alli de
una dizrren mas o menos profusa si se
controla a ticmpo ¢l proceso, ya que
un tratamiento ctioldogico, buena ali-
mentacion y la colaboracion del pro-
pictario impide casi siempre Lo apari-
cion de serias complicaciones.

En los colectivos caninos los princi-
pales factores que desencadenan un
mecanismo de accion patogena agresi-
VO SO

— Alimentacion  inadecuada debi-
do a Ta competencia que se establece
entre cachorros de la misma camada,

— Reintestaciones repetidas favore-
cidas por ¢l contucto entre sanos, en-
fermos y/o portadores.

— El ratamicnto colectivo no siem-
pre da los resultados descados.

— La antibio y quimioterapia que
PO un parte ¢s necesarit, y por olrg
puede contribuir a la depresion de los
animales.
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