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l. INTRODUCCION

En la actualidad se ha vuelto tendencia tener mascotas, sobre todo por
razones emocionales y de seguridad. Entre las especies preferidas para suplir estas
necesidades estan los perros, con lo cual, en los ultimos afios, ha cobrado auge la
adopcion de estos animales, ya que son muchos los que se encuentran en situacion
de calle a causa de las altas tasas de reproduccion o de personas irresponsables
gue los abandonan al no poder cubrir los gastos de alimentacién y mantenimiento.
Es asi como han surgido refugios que los cobijan mientras les encuentra un hogar;
sin embargo, son tantos los caninos en esa condicién que esos recintos terminan
saturados y se les hace imposible mantenerlos en condiciones adecuadas, aunque
la intencion es loable. Durante su estadia en los albergues, los perros pueden
presentar una serie de patologias que podrian convertirse en un riesgo para la salud
publica, tales como enfermedades zoonéticas producidas por parasitos. Para este
estudio se eligieron dos especies parasitarias: Toxocara canis y Ancylostoma
caninum, que son nematodos con distribucién mundial y pueden causar problemas

en la salud de los humanos.

El Albergue Municipal de Mascotas de Mixco, elegido para desarrollar este
proyecto, fue inaugurado en el 2017, con el objetivo de rescatar a los animales en
situacion de calle, no solo para la estabilizacion de su salud, sino también para
buscarles un hogar donde puedan gozar de las cinco libertades de bienestar animal.
Sin embargo, por razones econdémicas, el bajo control profilactico parasitario, un
sistema deficiente de limpieza y de eliminacién de excretas, entre otros factores,
coloca en riesgo latente de adquirir zoonosis parasitarias no solo al personal de la
institucion, sino también a las familias adoptantes, especialmente a los nifios, que

son quienes mas contacto tienen con las mascotas.

Entre las infecciones que puede causar la convivencia de humanos con un
canino cuyo proceso de desparasitacion ha sido nulo o inadecuado estan la

toxocariasis y la ancylostomiasis.



En este trabajo se establecera la presenciay la carga parasitaria de Toxocara
canis y Ancylostoma caninum en los canidos (canis lupus familiaris) alojados en el
Albergue Municipal de Mascotas de Mixco. Para ello se usara la técnica de
MacMaster, a fin de dar a conocer, tanto a las autoridades de esa institucion como
a la poblacién adoptante, los riesgos que para su salud puede representar el tener

contacto con perros si no se sigue una linea correcta en su cuidado.



2.1.

2.2.

.  OBJETIVOS

General

Proporcionar informacion sobre la prevalencia de nematodos que afectan a

los caninos en el Albergue Municipal de Mascotas de Mixco.

Especificos

Identificar con el método de McMaster la presencia de huevos de
Ancylostoma caninum y Toxocara canis en los perros alojados en el Albergue
Municipal de Mascotas de Mixco.

Determinar la carga parasitaria de Ancylostoma caninum y Toxocara canis
en los caninos alojados en el Albergue Municipal de Mascotas de Mixco, a
traves del método McMaster.

Proveer a la poblacién de un documento que contenga informacion sobre el
riesgo de contraer toxocariasis 0 ancylostomiasis por convivencia con perros

infestados de Toxocara canis y/o Ancylostoma caninum.



. REVISION DE LITERATURA

3.1. Riesgo de paréasitos zoonéticos en la salud publica

Las zoonosis representan el 60% de las enfermedades en el hombre y 75%
de las enfermedades emergentes. Mundialmente, 35% de las zoonosis son de

etiologia parasitaria y representan el principal problema de salud.

En la actualidad, la tenencia de mascotas se ha incrementado en las diversas
sociedades, lo cual se ha asociado principalmente a factores emocionales y de
seguridad, y son los caninos la especie mas utilizada para suplir estas necesidades,
lo que incrementa el riesgo para la salud publica, principalmente por la posible
transmision de parasitos zoonoéticos (Morales, Soto, Villada, Buitrago, & Uribe,
2016).

La importancia de los perros como fuente de infecciones parasitarias
zoonoticas se ha demostrado en multiples estudios, como los desarrollados por
Rojekittikhun en el 2014, en Tailandia, en un refugio de la ciudad de Nakhon Nayok,
en el cual demostré que los animales de compafia actian como hospedadores de
varias especies de protozoos y helmintos gastrointestinales zoonéticos (Morales et
al., 2016).

Los nematodos zoonéticos que parasitan en los caninos representan un
riesgo de salud publica, y entre estos los parasitos mas reportados son el Toxocara
canis y el Ancylostoma sp, causantes de infecciones con sintomatologia variada,
como resultado de adaptacion entre el parasito y su hospedero (Morales et al.,
2016).

3.2. Toxocaracanis

La Toxocara canis es un nematodo patdgeno de canidos con una distribucion

cosmopolita.



3.2.1. Morfologia

Los machos adultos miden alrededor de cuatro a seis centimetros, y las
hembras pueden alcanzar hasta los diez centimetros. Ambos sexos tienen en la
region cervical aletas de dos a cuatro milimetros por 0.2 milimetros (De la Fe,
Duménigo, Brito & Aguiar, 2006)

En cuanto a los huevos, miden 85 micras de didmetro, son subglobulosos y
presentan cubierta irregular. El protoplasma tiene un aspecto granuloso, ademas de
que presentan un sistema superficial de cresta y nervadura. Es importante
mencionar que los huevos no estan embrionados cuando salen a través de las

heces de los canidos infectados (De la Fe et al., 2006).

En tanto, las larvas son de aproximadamente 0.4 micras de longitud por 0.015
de didmetro.

Figura No. 1

A la izquierda, un huevo de toxocara no embrionado y, a la derecha, uno

embrionado.

Fuente: Delgado & Rodriguez

3.2.2. Ciclo de vida

Los huevos son eliminados por las excretas del huésped definitivo. Una sola

hembra puede producir hasta 200,000 huevos al dia, por lo que solo un huésped



comun con una carga de varios cientos de gusanos es capaz de contaminar el

ambiente a diario con millones de huevos (Schantz & Glickman, 1983).

Los huevos se expulsan por las heces y no son infectantes de inmediato. La
duracion del desarrollo larval dentro del huevo hasta su etapa infectante varia de
acuerdo con la temperatura y la humedad relativa en el ambiente (Schantz &
Glickman, en un estudio realizado en 1983, menciona que con una temperatura
adecuada de 15° a 35° la mayoria de los huevos de toxocara se tornan infectantes
en un periodo de dos a cinco semanas. Estos huevos embrionados constituyen la
forma infectante para el perro, que es el huésped definitivo, y otros hospedadores,

incluido el hombre, pueden adquirir la forma infectante.

Los perros pueden infectarse con T. canis de las siguientes formas:
— Ingestion de huevos infectantes
— Ingestion de tejidos de huéspedes paraténicos que contienen larvas
— Migracion transplacentaria de larvas de la hembra prefiada a sus fetos
— Pasaje transmamario de larvas contenidas en la leche de la hembra lactante
(Schantz & Glickman, 1983).

3.2.2.1. Ingestion de huevos infectantes

Los huevos embrionados, al ser ingeridos, pasan al duodeno, eclosionan y
liberan larvas de segundo estadio (L2), las cuales atraviesan la pared duodenal y
alcanzan el higado en un periodo de 24 a 48 horas. A través del sistema porta llegan
al corazén y de ahi pasan a los pulmones para, posteriormente, ascender por el
tracto respiratorio, ya convertidas en larvas de tercer estadio (L3). Algunas larvas
pasan a través de los bronquiolos a la traquea y la faringe, donde son deglutidas,
con lo que pasan nuevamente al intestino delgado, donde sufren la cuarta y ultima
muda, que constituye el paso a la fase adulta. El macho y la hembra copulan y esta

pone huevos que salen con las heces (De la Fe et al., 2006).



Es importante mencionar que en la mayoria de caninos adultos las larvas no
se desarrollan completamente. Este hecho estéa relacionado con el ciclo biolégico
del parésito en la naturaleza, pues las larvas invasoras se distribuyen en los tejidos,
formando granulomas, sin llegar a ser adultos, por tanto, sin capacidad de eliminar
huevos. Esto se debe al desarrollo de inmunidad humoral asociada con la edad y
esa es la razon por la cual en los cachorros y adultos inmunosuprimidos el ciclo se

completa (Laird, Carballo, Reyes, Garcia & Prieto, 2000).

Entre las tres semanas de nacidos hasta los tres meses de edad, estos
eliminan huevos en elevada cantidad. Incluso existen reportes de casos en que se

han encontrado 15,000 huevos por gramo en heces de cachorros (Meza, 2011).

3.2.2.2. Ingestion de tejidos de huéspedes paraténicos que contienen
larvas

Los huevos embrionados de T. canis al momento de ser ingeridos por otras
especies que no son el huésped definitivo no completan el ciclo. Algunas larvas son
destruidas por el sistema inmune, pero la mayoria solo detienen su crecimiento
manteniéndose vivas y metabodlicamente activas (Gallardo & Camacho, 2012). Por
lo tanto, a pesar de que las larvas no contindian su evolucion, pueden sobrevivir por
afos alojadas en los tejidos del huésped. Estas larvas infectan a otros animales que
cacen y se alimenten del huésped. A este fendmeno se le llama paratenesis, y se
considera huéspedes paraténicos, por ejemplo, a los ratones, las ratas, las ovejas

y los cerdos, entre otras especies.

3.2.2.3. Migracion transplacentaria de larvas de la hembra prefiada a sus
fetos

La infeccion prenatal de cachorros ocurre cuando las larvas migran a través
de la placenta de la hembra. El origen de estas larvas puede ser una infeccion nueva

adquirida durante el embarazo o por larvas somaticas adquiridas con anterioridad.



La migracion transplacentaria ocurre en el Ultimo trimestre de la gestacion y
posiblemente la provoque un estimulo causado por cambios hormonales (Schantz
& Glickman, 1983). En ratas, la migracion de las larvas es producida por la hormona
peptidica prolactina, y en las perras gestantes el pico maximo de esta hormona
ocurre en el dltimo trimestre del embarazo, lo que justificaria la alta frecuencia de la

infeccidn transuterina de los cachorros (De la Fe et al., 2006).

3.2.2.4. Pasaje transmamario de larvas contenidas en la leche de la hembra
lactante

Las hembras lactantes también transmiten las larvas a sus cachorros a través
de la leche materna. Si una hembra se infecta durante las primeras tres cuartas
partes del embarazo, el nUmero de larvas transmitido por la via placentaria excede
al nimero trasmitido durante la lactancia. Si la infeccion ocurre mas tarde, aumenta

mas la transmisién transmamaria (Schantz & Glickman, 1983).

Figura No. 2

Ciclo evolutivo de Toxocara canis
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Fuente Brefia et al, 2011.
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3.2.3. Patogenia en caninos

Las migraciones de las larvas provocan dafios fundamentalmente a nivel de
aquellos 6rganos o tejidos donde se pueden asentar. La eliminaciéon de mudas y
liquidos de mudas u otras secreciones o excreciones por parte de las larvas ejercen
accion antigénica que puede causar respuesta inmunopositiva y efectos
anafilcticos y alérgicos. Producto de esto aparecen pequefios granulomas que
contienen numerosos eosindfilos. Estas lesiones tienen un area central necrética e
infiltrado inflamatorio mixto con numerosos eosindfilos y un nimero variable de
neutrofilos, linfocitos, histiocitos epitelioides y células gigantes (De la Fe et al.,
2006).

Ademas, hay accion traumatica y expoliatriz hematéfaga e histéfaga. Se desarrolla
accion mecanica obstructiva en el pulmoén y el higado. La invasién de T. canis en

caninos es mucho mas patégena en recién nacidos y jovenes (De la Fe et al., 2006).

3.2.4. Sintomatologia

Los signos clinicos pueden incluir tos, diarrea de tipo mucoide con
deshidratacion, distension del abdomen y dolor a la palpacion. La tos puede
presentarse con descargas nasales que llegan a ser mortales o desaparecen
después de las tres semanas (De la Fe et al., 2006). La neumonia causada por
Toxocara canis es frecuente en cachorros infectados en el periodo prenatal. La
masa de gusanos que se forma en los intestinos obstruye los conductos digestivos
hasta provocar estasis, formacion de gases y cambios en la flora intestinal, y la
enteritis cronica puede conducir a una intususcepcion. Ademas, las infecciones
graves pueden llevar al bloqueo, a la ruptura de la pared del intestino delgado con
el desprendimiento de los ascéaridos adultos y a la peritonitis. Asimismo, los
parasitos pueden migrar en la bilis y a través de los conductos pancreaticos, donde

puede ocurrir una inflamacion cronica que provoque ictericia obstructiva. La muerte

9



subita de cachorros pequerios es resultado de la ruptura del intestino delgado por

una peritonitis aguda (Schantz & Glickman, 1983).

Los cachorros que sobreviven a la etapa temprana (de dos a cinco semanas)
de las manifestaciones agudas casi siempre se recuperan y expulsan los gusanos
en forma espontanea, durante los primeros seis meses de vida (Schantz &
Glickman, 1983). En la fase crénica pueden presentarse manifestaciones nerviosas

consistentes en convulsiones de duracion limitada.

3.2.5. Diagnostico veterinario

El diagndstico de certeza de toxocara en los canidos se puede efectuar por:

— La presencia de vermes adultos en las heces
— El diagnostico especifico mediante identificacidon microscopica de los huevos
por examen directo o facilitandose por medio de concentracidén en soluciones

hipertonicas.

3.2.6. Prevencion y tratamiento en caninos

El tratamiento antiparasitario de los caninos, principalmente durante la edad
de 3 semanas, asi como la eliminacion adecuada del material fecal, es esencial para

evitar la ingestion de huevos infectantes y, por ende, la infeccién por T. canis.
La deshelmintizacion regular de perros debe realizarse desde las 3 semanas
de edad y repetirse tres veces, con intervalos de 2 semanas y cada 6 meses (De la

Fe et al., 2006).

El tetramisol en dosis de 10 mg/kg por via oral o subcutanea es efectivo en

un 99%. Ademas, son efectivos el febendazol en dosis de 7.5 mg/kg por via oral
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(contra las formas adultas) y el nitroscanato por via oral, en dosis de 25 mg/kg y 50

mg/kg (contra adultos y larvas) (De la Fe et al., 2006).

También se han utilizado flubendazol, milbemicina (0.5 mg/kg), oxibendazol
(15 mg/kg), pirantel (144 mg/kg) y febendazol (150 mg/kg).

La aplicacién de la ivermectina a razon de 0.3 mg/kg por via subcutanea en
los dias 0, 30 y 60 de la gestacion reduce la carga parasitaria de los cachorros en
un 90% y el numero de huevos expulsados al ambiente, en un 99.8%. Una dosis
similar en el dia 42 de gestacion reduce la carga parasitaria de los cachorros en un
71.4% y el nimero de huevos que pasan al ambiente, en un 97.4% (De la Fe et al.,
2006).

La selamectina administrada tépicamente a las perras en las dosis minimas
de 6mg/kg en los dias 10 y 40, antes y después del parto, respectivamente, previene
la transmisidn transuterina y galactégena de la toxocariasis a los cachorros (De la
Fe et al., 2006).

3.3. Toxocariasis en humanos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha notificado alrededor de 200
zoonosis, de las cuales 50, aproximadamente, son trasmitidas por caninos al ser
humano. El riesgo de contraerlas, en principio, es comdn para toda la poblacién,
pero tiene especial trascendencia en nifios, personas inmunodeprimidas y aquellas

cuya actividad laboral se desarrolla con animales (Gallardo & Camacho, 2012).

La toxocariasis es una infeccién parasitaria cuyo agente etioldégico es un
nematodo perteneciente al género toxocara, el cual incluye mas de 30 especies
descritas. Como especies con potencial patdgeno para el humano se ha descrito al
Toxocara canis. Esta especie tiene mayor importancia epidemioldgica por varias

razones, como las siguientes:
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— Lamayoria de las larvas encontradas en casos humanos se han identificado
como T. canis.

— Los huevos de T. canis se recuperan con mayor frecuencia en las muestras
de tierra.

— Los estudios epidemioldgicos indican que el contacto con los perros es un
importante factor de riesgo, lo que no sucede con el gato, por ejemplo
(Gallardo & Camacho, 2012).

3.3.1. Prevalencia

Por tratarse de una patologia que no es de notificacion obligatoria y por la
existencia de casos asintomaticos, las cifras reales de prevalencia no son muy
conocidas y por ello la toxocariasis tiene bajo reconocimiento como problema de

salud publica (Alonso, Lopez, Bojanich & Marull, 2004).

Segun Olave et al, en un estudio realizado en el 2016, determinaron que la
prevalencia de la toxocariasis es dificil de estimar, por la escasa formacion del
personal de atencion en salud humana y veterinaria en el manejo de estas
parasitosis, asi como la ausencia de un sistema nacional de registro y control. Esta
situacién pone en evidencia el riesgo actual que ofrece el nematodo para la salud

publica.

La caracteristica casi genética del hombre de vivir rodeado de animales
domésticos ha facilitado que la toxocariasis sea una zoonosis ampliamente

difundida en todo el mundo (Alonso et al, 2004).
Las poblaciones de bajo nivel socioeconémico presentan generalmente altas

tasas de infeccion y, concomitantemente, también alta frecuencia de

enteroparasitos. En los paises desarrollados, aun cuando la prevalencia de
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enfermedades parasitarias es habitualmente baja, la toxocariasis es la helmintiasis

mas frecuente (Alonso et al, 2004).

3.3.2. Infeccion

La infeccibn humana ocasionada casi siempre por T. canis se produce
cuando los huevos presentes en el suelo son ingeridos accidentalmente (Laird et al,
2000). Diversos estudios del suelo revelan una profusa contaminacion del medio
con huevos de T. canis, particularmente en parques, lugares de recreo, patios de

escuelas, jardines o dentro del hogar (Martinez, Fernandez, Vasquez & Ruiz, 1998).

Los huevos del nematodo, al ser excretados junto con las heces de los
animales parasitados, contaminan el suelo, donde pueden sobrevivir durante afos,
debido a que presentan una gruesa proteccidbn que los hace resistentes a

condiciones ambientales adversas (Martinez et al, 1998).

Los principales factores de riesgo para la adquisicion de esta parasitosis son:
los habitos de geofagia, el contacto estrecho con suelos contaminados y la
convivencia con cachorros parasitados (Gallardo & Camacho, 2012). Los nifios
representan el grupo con mayor incidencia en contraer la toxocariasis, debido a que
es el periodo en que estadn mas en contacto con la tierra y los habitos higiénicos son

precarios (Martinez et al, 1998).

La contaminacion de los suelos no es la Unica fuente de infeccion, se ha
demostrado que el consumo de higado de aves que estuvieron confinadas junto con
perros 0 la ingesta de verduras en cuyo proceso fueron regadas con aguas

residuales parcialmente tratadas pueden transmitir el parasito (Garcia et al, 2018).

Recientemente se demostroé que el contacto directo con el pelaje de perros
infectados podria constituir una via valida de adquisicion de la infeccién (Alonso et
al, 2004).
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Existe un factor que contribuye a la dispersion de los huevos de T. canis y
favorece su distribucion, asi como la infeccion a humanos, se trata de los
hospedadores de transporte, como las aves que se alimentan primariamente en la
tierra (palomas, gorriones) y pueden llevar los huevos de T. canis de un lugar a otro
en sus patas o en el pico. Las especies de diptero Chrysomya megacephala y
Musca domestica entre otras, son capaces de transportar huevos de parasitos,
incluyendo los de T. canis en sus patas o superficie (De la Fe et al., 2006).

3.3.3. Patogenia

Las manifestaciones y curso clinico de la toxocariasis humana estan
determinados por cuatro factores: respuesta del hospedero, localizacion de la larva,

tamafo del indculo y frecuencia de reinfecciones

La respuesta del hospedero es desencadenada por proteinas glicosiladas
provenientes del recambio continuo de la epicuticula de la larva. Estas estructuras,
también conocidas como antigenos secretados-excretados, son altamente
antigénicas e inducen tanto una respuesta inmunolégica tipo Thl como Th2. La
respuesta Th2 se caracteriza por la produccion de interleucina, que promueve la
eosinofilia, asi como la produccién de inmunoglobulina E (IgE). Por otro lado, el
pardsito induce una respuesta inmunoldgica tipo Thl, responsable de la formacion
de granulomas. Los antigenos larvarios de toxocara inducen la formacién de

granulomas con eosindfilos, histiocitos y tejido fibroso (Brefia et al, 2011).

Los granulomas se encuentran con mayor frecuencia en el higado, debido a
la circulacién enterohepatica. Existe evidencia indirecta de destruccion larvaria
intrahepatica en el ser humano; no obstante, cuando el indculo sobrepasa la
capacidad de defensa del higado, las larvas continian migrando hasta alojarse en
organos como pulmones, cerebro u 0jos, en los cuales también puede haber

presencia de garnulomas (Brefa et al, 2011).
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Estimar el tamafio del inéculo o la frecuencia de reinfecciones de forma
precisa resulta dificil; sin embargo, estos factores pueden asumirse presentes en
nifos con antecedentes de geofagia y/o procedencia de lugares altamente

contaminados con huevos de T. canis. (Brefa et al, 2011).

Se describen cuatro presentaciones clinicas de la toxocariasis en seres
humanos:
— Larva migrans visceral o sistémica
— Larva migrans ocular o actualmente denominada toxocariasis ocular
— Larva migrans nerviosa
— Larva migrans encubierta
(Olave et al, 2016)

3.3.4. Larva migrans visceral o sistémica

En 1952, Beaver y sus colegas identificaron larvas de las especies de
toxocara en la biopsia de una muestra de higado de un nifio de dos afios y seis
meses. Propusieron entonces emplear el término larva migrans visceral, que
describe el sindrome de eosinofilia hepatomegalica, causado por la invasién de

nematodos inmaduros en los 6rganos humanos (Schantz & Glickman, 1983).

El sindrome larva migrans visceral (SLMV) suele observarse con mayor
frecuencia en nifios de 2 a 7 afios con historia de geofagia y/o exposicién a suelos
contaminados o cachorros con infeccién de T. canis. El grado de afeccion producida
en el hospedador, asi como los signos y sintomas, varian en relacion con el tejido
invadido. De esta forma, en pacientes con compromiso hepatico puede aparecer
hepatomegalia, dolor abdominal, hiporexia y agitacién, entre otros signos como la

alteracion perfil bioquimico hepatico (Bolivar, Rodriguez, Paniz & Delgado, 2013).
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A nivel pulmonar, la presentacion puede variar desde un cuadro asintomatico
hasta disnea, sibilancias, asma y tos cronica en 20% - 80% de los pacientes. Se
demuestran nédulos subpleurales multifocales con halo u opacidades en vidrio

esmerilado y bordes mal definidos (Saltarelli, Eilert, Luedicke & Gaiano, 2017).

En la piel hay relacion con afecciones como prurigo y urticaria. Asi mismo, se
han reportado casos de celulitis eosinofilica y exantema, como manifestaciones

cutaneas asociadas a esta parasitosis (Bolivar et al, 2013).

En el rifidn, la respuesta inflamatoria asociada a la invasion de la larva ha
sido implicada en casos de sindrome nefrético. T. canis también se ha sugerido
como una de las posibles causas de los trastornos funcionales intestinales y otros
casos reportados han informado sobre otras afecciones gastrointestinales

asociadas a ascitis (Bolivar et al, 2013).

A pesar de que algunos autores han descrito que del 10 al 15% de los
pacientes con SLMV podrian presentar miocarditis, la verdadera frecuencia de esta
y otras afecciones cardiacas se desconocen. Los principales problemas cardiacos
asociados a toxocariasis descritas hasta el momento incluyen endomiocarditis,
miocarditis, pericarditis, pericarditis eosinofilica, derrame pericardico vy

seudotumores cardiacos (Bolivar et al, 2013).

3.3.5. Larva migrans ocular

También llamada toxocariasis ocular, es la forma localizada de ese
padecimiento mas conocida en la literatura mundial. Existen, hasta la fecha, dos
estudios que estiman la prevalencia de esta enfermedad. El primero, desarrollado
en 1983, en el estado de Alabama, Estados Unidos, reportd una prevalencia de 1
por cada 1000 personas, mientras que un estudio efectuado en Irlanda, en el 2004,
reporté una prevalencia de 10 casos por cada 100,000 personas. Cabe mencionar

gue un estudio reciente llevado a cabo con base en registros informéticos de
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especialistas en uveitis, retina y oftalmologia pediatrica, en Estados Unidos, reporto
una incidencia de 68 nuevos casos de toxocariasis ocular diagnosticados entre
septiembre de 2009 y septiembre de 2010 (Brefia et al, 2011).

Esta entidad se produce como resultado de la invasion ocular de larvas de
toxocara, lo que causa una serie de cuadros clinicos como la endoftalmitis, que se
puede confundir con un tumor maligno conocido como retinoblastoma. El parasito
esta localizado en el globo ocular y ocasiona, con frecuencia, uveitis y retinitis por
granulomatosis retiniana, la cual se confunde con otras etiologias y puede pasar
casi inadvertida, pues el paciente solo aqueja disminucion progresiva de la agudeza
visual. Algunos casos presentan dolor o hemorragias intraoculares, debido al
intenso proceso inflamatorio. La fibrosis consecuente empobrece el prondstico de

una vision en el futuro (Roldan, Espinoza, Huapaya & Jiménez, 2010)

Se indica que la toxocariasis ocular puede originar ceguera en el 64% de los
casos. En un estudio realizado en Perl se detectdé que la secuela ocular mas
frecuente fue discapacidad visual, la cual se encontré presente en 32 de 45 ojos
afectados. Esta correspondia a vision baja en 11 y ceguera en 21 ojos afectados.
La discapacidad visual es, en la mayoria de los casos, secundaria a un

desprendimiento traccional de la retina (Brefia et al, 2011).

Cabe resaltar que el sindrome de LMO usualmente no se acompafa de
eosinofilia. Esta forma de infeccién se presenta en mayores de 5 afios de edad
(Bolivar et al, 2013).

3.3.6. Larva migrans nerviosa

En la mayoria de casos, la toxocariasis neurologica suele presentarse con
sintomas inespecificos o0 incluso puede ser asintomatica (Brefia et al, 2011).
Eberhardt y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo de 47 casos, desde

1951-2003, de toxocariasis neuroldgica. Las manifestaciones encontradas en esta
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investigacion fueron: mielitis confirmada, paresia signo de Babinski y disfuncion de

los esfinteres (Sanabria & Tovar, 2016).

Otros autores sefialan manifestaciones como vasculitis cerebral, neuritis
Optica, meningitis, encefalitis y mielitis esosinofilica cuando hay dafio del sistema
nervioso central, asi como radiculitis, afecciones musculoesqueléticas vy
compromiso de pares craneales, cuando la lesién se produce a nivel del sistema

nervioso periférico (Bolivar et al, 2013).

En el cerebro, las larvas de toxocara no se encuentran encapsuladas y su
migracion deja pequerios focos de necrosis e infiltrados inflamatorios a su paso, lo

cual hace que la sintomatologia neuroldgica sea tan variada (Brefia et al, 2011).

Existen estudios que evallian los efectos de toxocariasis neurolégica
relacionada con los trastornos de conducta. Se ha comprobado que los ratones
infectados con mayor numero de huevos larvados de T. canis son menos
exploradores y sensibles ante estimulos externos, presentan dafiada la habilidad
para tomar agua del equipo que la administra, disminuye su agresividad y aumenta
la tendencia a la fuga (De la Fe et al., 2006).

3.3.7. Larva migrans encubierta

Este tipo de toxocariasis se caracteriza por tener signos y sintomas
inespecificos que no entran en la categoria de los clasicos de LMV, LMO o TN. La
toxocariasis encubierta parece depender menos de una reaccion local a las larvas
de toxocara, se puede considerar mas como una respuesta inmunopatoldgica de
algun 6rgano afectado. La expresion clinica es muy variable y puede presentarse a
manera de una afeccion pulmonar como asma, bronquitis aguda o neumonitis con
o sin sindrome de Loeffer; trastornos dermatolégicos como urticaria crénica o

eczema, linfadenopatia, miosis y artralgia (Roldan et al, 2010).
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3.3.8. Diagnostico en humanos

El diagnostico definitivo de la toxocariasis en seres humanos se logra con la
localizacion de las larvas migrantes en biopsias de los tejidos afectados del paciente
0 en necropsias. Debido a que el parasito queda restringido a su forma larvaria, no
es posible utilizar métodos coproparasitologicos para detectar huevos en las heces.
Por lo tanto, el uso de pruebas indirectas constituye la Unica herramienta disponible
hasta el momento para poder confirmar la sospecha clinica en el paciente (Roldan
et al, 2010).

Actualmente se deben tener en cuenta hasta cinco datos clinicos para
catalogar una toxocariasis sintomatica: las caracteristicas de la historia del paciente,
los signos y sintomas clinicos encontrados, una inmunoserologia positiva, la

presencia de eosinofilia y niveles incrementados de IgE total (Roldan et al, 2010).

La edad del paciente puede indicar mayor riesgo de que esté afectado de
toxocariasis clinicamente sintomética, mientras que el sexo parece no ser un factor
importante de predisposicion a la enfermedad. Un factor de riesgo que clasicamente

se encuentra vinculado con este padecimiento es la geofagia (Roldan et al, 2010).

El hallazgo de una eosinofilia periférica no se debe ser catalogado como una
caracteristica patognomaonica ya que esta condicion parece estar asociada con el
namero de larvas migrantes en el organismo y con la edad del paciente (Roldan et
al, 2010).

Actualmente, el estudio inmunoserolégico de la toxocariasis se realiza
mediante el uso de pruebas inmunoenzimaticas, tales como el test de ELISA
indirecto, que utiliza antigenos de excrecion/secreciéon de larvas de Toxocara canis
(TES) para detectar anticuerpos circulantes en el suero del paciente, aunque
también se puede detectar en otros fluidos corporales del paciente, tales como el

humor vitreo y el liquido cefalorraquideo. Esta prueba ha sido desarrollada y
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estandarizada principalmente para la deteccién de anticuerpos IgG antitoxocara,
con una sensibilidad que varia entre 80 y 100%, y una especificidad de 90 a 95%
(Roldan et al, 2010).

El resultado falso positivo puede darse en pacientes con ascariosis,

estrongiloidosis, triquinelosis, fasciolosis y otras helmintiasis relacionadas.

También se usa una prueba ELISA para la deteccion de anticuerpos IgE
antitoxocara, en referencia a la elevada produccion de IgE total que presentan
muchos pacientes con toxocariasis sintomatica. Esta prueba resulta ser de utilidad
en el 80% de los casos, ya que los niveles de IgE suelen decaer entre los cuatro y

seis meses postratamiento (Roldan et al, 2010).

3.3.9. Tratamiento en humanos

Existen dos antihelminticos usados para la toxocariasis en humanos,
llamados medicamentos viejos: la dietilcarbamacina (DEC) y el tiabendazol, asi
como nuevos compuestos del grupo de los bencimidazoles, tales como albendazol,

febendazol y mebendazol.

3.3.10. Prevencioén

No existen métodos para limpiar el suelo contaminado por huevos de
toxocara, por lo que las medidas preventivas son esenciales y deben encaminarse

al cambio de hébitos de comportamiento de las personas (Garcia et al, 2018).

Los veterinarios deben informar a sus clientes sobre el riesgo potencial
zoondtico de la toxocariasis, sobre los ciclos de vida, los modos de transmision a
seres humanos, los riesgos especiales para los nifios que tienen habito de geofagia
y los que estan asociados con los cachorros y las hembras lactantes (Garcia et al,
2018).
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Es importante la eliminacion diaria de las heces de las mascotas para
prevenir la contaminacion del suelo en las areas adyacentes a los hogares y areas

de juego de los nifios.

Prevenir que los menores de edad no lleven objetos sucios a la boca,
implementar el lavado de manos después del contacto con perros o el suelo y antes
de consumir alimentos, asi como controlar la geofagia son otras de las medidas

necesarias (Martinez, Fernandez, Vazquez & Ruiz, 1998).

3.4. Ancylostoma caninum

Ancylostoma caninum es un gusano redondo intestinal que pertenece al filo

de los nematodos. Se encuentra principalmente en carnivoros como perros y gatos.

3.4.1. Morfologia

Son gusanos cilindricos, de 8-11 mm, el macho, y 10-13 mm, la hembra, por
0.3 a 0.4 mm. Poseen una gruesa cuticula blanquecina y un tubo digestivo que se
inicia en una capsula bucal provista de dientes constantes. El macho presenta en el
extremo posterior una dilatacibn en forma de campana conocida como bolsa
copuladora, la cual es ancha y traslicida, y tiene espiculas para fijarse en el
momento de la copulacion. La hembra fértil libera huevos de manera continua, que
miden entre 65 y 75 um de longitud por 35-40 um de anchura. Poseen una
membrana externa trasllcida, y aunque al principio no estan segmentados, pronto

aparecen 2, 4 u 8 blastomeros caracteristicos en su interior (Alfonso, 2011).
Cazares, Juarez & Mejia (2010) comentaron en el Congreso Iberoamericano

de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Educacién que cada hembra oviposita de

10,000 a 20,000 huevos al dia, aunque el niumero se reduce en infecciones intensas
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y después de los primeros meses de vida de los parasitos, cuyo promedio de

longevidad es de 6 a 19 meses.

Figura No. 3

Larvas adultas, rabiditiforme (estadio L1y L2) y

filariforme (estadio infectante L3)

ADULTO ¢

ADULTO d

Fuente Garaycoa, 2015

3.4.2. Ciclo de vida

Su ciclo de vida es directo, sin hospedador intermediario. Los huevos de
Ancylostoma caninum salen en las heces del huésped definitivo. Cuando estos se
depositan en un medio adecuado, como suelo arenoso, humedo, célido y, de
preferencia, sombreados, con una temperatura 6ptima de 23 a 30°C, el huevo
embrionado da lugar a la primera larva, que se alimenta de particulas organicas y
muda para llegar al segundo estadio. Esta permanece en la arena hasta formar el
tercer estadio larvario (larva filariforme), que es la forma infectante del parasito
(Cazares, Juarez & Mejia, 2010).
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La larva filariforme logra infestar al huésped por via cutanea o por via oral,
sigue la ruta linfatica para llegar al corazén y pulmones, en donde, a través de los
capilares, pasa a los alvéolos, sigue su migraciéon por bronquiolos, bronquios,
traquea y faringe, en donde es deglutida para llegar al intestino. Esta migracion tarda
de dos dias hasta una semana. Las larvas que penetran por el intestino
generalmente pasan por las glandulas de Lieberkhiin del intestino delgado y luego
de dos dias regresan al lumen del intestino, para mudar tres dias después de la
infestacion y llegar a adultas. El periodo prepatente es de 15 a 18 dias en perros

jovenes y de 15 a 26 en adultos (Alfonso, 2011).

Formas de transmision:
— Cutanea
— Digestiva
— Placentaria

— A través del calostro

3.4.2.1. Trasmision por via cutanea

Estas larvas tienen capacidad de penetrar en la piel por pequefias rozaduras
o por los foliculos pilosos. La infeccion percutanea favorece que las larvas lleguen
a los pulmones por via sanguinea, después a alvéolos, por donde ascienden hasta
la traquea y faringe, para, por ultimo, ser deglutidos y pasar al intestino, en el cual
adquieren la forma adulta (Steeger & Vargas, s.f.).

3.4.2.2. Transmisién digestiva

Las larvas ingeridas completan su desarrollo realizando dos mudas en la
mucosa del intestino delgado; asi llegan directamente a adultos. Otras alcanzan el
sistema circulatorio desde la mucosa de la propia cavidad bucal, pasando por los
pulmones y efectuando una migracion traqueal para regresar finalmente al intestino
(Alfonso, 2011)
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3.4.2.3. Transmisién placentaria

Cuando la perra gestante se infecta, las larvas pasan por via trasplacentaria a
los fetos.

Las larvas no mudan hasta que el cachorro nace, y los huevos salen a los 10 a
12 dias de nacidos (Alfonso, 2011).

3.4.2.4. Transmision através del calostro

Las larvas de Ancylostoma spp. infestan a los cachorros luego de que estos
ingieren calostro. Algunas larvas que llegan a los pulmones no prosiguen su camino
hacia el intestino, sino que migran a los musculos, donde permanecen aletargadas
durante mas de 240 dias. En este aspecto cobran interés especial las perras, porque
durante la gestacion las larvas somaticas se reactivan y se eliminan por la leche,
infectando a los cachorros durante las primeras tres semanas de lactacion, aunque
la primera semana puerperal es realmente la mas importante. Las larvas
permanecen acantonadas en los musculos durante meses y pueden transmitirse
por el calostro y la leche al menos en tres lactaciones seguidas, sin reinfeccion de
la madre (Alfonso, 2011).
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Figura No. 4

Ciclo de vida de Ancylostoma caninum

. .

ML LT T LTI

-~
00 puw——

1. Los huevos son expulsados del huésped definitivo 2. Las larvas se encontrardn en al
ambiente hasta formar el tercer estadio (larva infectante) 3. Logran infestar al
huésped por via cutdnea 4. Completa su ciclo en el intestino 5. Algunas larvas pueden
infestar accidentalmente a los humanosl

Fuente Universidad de Boyoca, 2018

3.4.3. Patogenia

Los ancylostomas son esencialmente hematofagos, pero cada dia se
considera mas su caracter histéfogo. La anemia es la consecuencia principal de la
infestacion y esta relacionada con la pérdida intestinal de sangre, lo que, a su vez,
depende de los hébitos alimenticios, intensidad de la infestacién, edad, reservas
férricas y existencia de inmunidad adquirida. En principio, la anemia es normocitica
y normocromica, pero el hospedador se va haciendo deficiente de hierro y deriva a
hipocromica y microcitica (Ramirez, 2013).

La pérdida de sangre se inicia a los 8 dias posinfeccion, cuando se ha

desarrollado la capsula bucal que permite a los ejemplares todavia inmaduros fijarse
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profundamente a la mucosa intestinal hasta alcanzar los vasos sanguineos,

originando ruptura de capilares y hemorragias (Alfonso, 2011).

Cada nematodo expolia hasta 0.1 ml de sangre al dia. Ademas, cambian
constantemente de lugar y esta pequefia Ulcera queda sangrando algun tiempo
después, debido a que el verme infiltra sustancias anticoagulantes y enzimas
proteoliticas. La sangre es utilizada como fuente de oxigeno, lo que incrementa el
volumen sustraido, de modo que la anemia puede ser intensa, con infecciones

graves (Alfonso, 2011).

Los cachorros, que son los mas afectados, adquieren una notable carga
parasitaria por via galactogénica. Aquellos que sufren una lactancia mas pobre, se
ven mas afectados que los que se alimentan mejor, pero en cualquier caso la
reserva férrica de los cachorros recién nacidos es exigua, ya que la leche es pobre
en hierros (AC 16 TESIS). En perros adultos, cuando la infeccién es ligera, la anemia
es leve y crbnica, pues la respuesta eritropoyética de la médula ésea puede

compensar bien la pérdida de elementos sanguineos (Alfonso, 2011).

3.4.4. Sintomatologia

Generalmente la infestacion puede ser subclinica o asintomética. En el caso
de los perros y gatos, los ancylostomas pueden causar diarrea, encias palidas

debido a la anemia, vémitos y pérdida de peso (Garaycoa, 2015).

En los animales, el ancylostoma también puede penetrar a través de la piel,

dejando tractos o lineas sobreelevadas y enrojecidas por donde migra.

En los casos sintomaticos, los primeros signos que se observan en el
cachorro es pérdida de apetito, conjuntivitis purulenta, tos y a veces
bronconeumonia. En la fase de penetraciéon de las larvas puede haber prurito

intenso, eritema y alopecia (Garaycoa, 2015).
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En casos cronicos puede producir diarrea o estrefiimiento, enteritis
eosinofilica, asi como la presencia de moco con sangre en las heces. Gran cantidad

de ancylostomas pueden causar la muerte en cachorros (Coello et al, 2017).

3.4.5. Diagndéstico veterinario

El diagnéstico puede basarse segun la presentacion de los signos clinicos y
se debe sospechar en zonas en que la anquilostomiasis es un problema enzodtico.
Ademas, determinar el valor hematocrito, grado de anemia, estado general y la
sintomatologia manifestada pueden contribuir a la sospecha de Ancylostoma

caninum (Ramirez, 2013).

El diagndstico especifico se basa en el examen parasitoldgico de las heces,
en las que, a través de diferentes métodos, se podran observar huevos y estados
larvarios (Garaycoa, 2015).

Se pueden utilizar otras técnicas como:

— Inmunofluorescencia indirecta
— ELISA
- PCR

3.4.6. Prevencion y tratamiento

La administracion preventiva de antihelminticos a las madres y cachorros es
importante para el control de la parasitosis, asi como el cambio de antihelminticos

cada cierto tiempo, para evitar las resistencias (Instituto Nacional, 2014).

Los estados preinfestantes no son resistentes a la desecacion, de manera
que en perreras, terrenos y locales que frecuenten animales susceptibles deben

mantenerse lo mas secos posible. Los suelos de las perreras deben someterse a
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tratamiento con sal comun o borato sédico. También se puede usar soda caustica

caliente o limpieza a base de vapor de agua a presion (Ramirez, 2013).

Cuando se tratan perros por una infestacion por ancilostomidos, se debe
tener en cuenta la capacidad de las larvas quiescentes o hipobioticas para repoblar
el intestino. Esto puede conducir a una falsa conclusion sobre la resistencia al
farmaco por parte del parasito. En tales casos, debe repetirse el tratamiento, si es

necesario, usando el mismo compuesto (Ramirez, 2013).

Los tratamientos antihelminticos se deben repetir a las 2 a 4 semanas, pues
se supone gue en ese tiempo la mayoria de las larvas se vuelven susceptibles al

desparasitante (Garaycoa, 2015).

El mejor tratamiento contra el Ancylostoma caninum son los antiparasitarios,
sobre todo los antihelminticos de amplio espectro como benzimidazoles, el

levamisol, los endectocidas y la emodepsina (Garaycoa, 2015).

La dosis recomendada de febantel es de 10 mg/kg por 3 dias seguidos. El
febantel también se asocia con el prazicuantel y con pamoato de pirantel para
ampliar el espectro contra los nematodos. El tratamiento con levamisol por via oral
con 10 mg/kg/dia, por 2 dias, elimina el 95% de Ancylostoma caninum. Se puede
conseguir una reduccién hasta el 100% de la transmision prenatal y transmamaria
en las perras que crian tratando a la madre 10 dias antes y 10 dias después del

parto con 0.5 mg/kg de ivermectina via oral (Cazares et al, 2010).

3.5. Ancylostomiasis en humanos

La larva migrans cutanea (LMC) es una zoodermatosis ocasionada por la
infestacion de la piel por larvas de gusanos nematodos que naturalmente son

parasitos de perros o gatos. Son sinénimos larva migrans ampollosa, epidermis
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lineal migratoria, gusano de playa, helmintiasis migratoria, dermatitis serpiginosa
(Olguin & Torre, 2016).

Las especies mas frecuentemente involucradas en su etiologia son

Ancylostoma caninum y A. brasiliense.

3.5.1. Prevalencia

Se presenta con mayor frecuencia en lugares con clima tropical y subtropical,
en los cuales se ha llegado a reportar una prevalencia de hasta el 4% en la poblacién

de escasos recursos econémicos (Olguin & Torre, 2016).

En un estudio desarrollado en Feliz Deserto, Brasil, con una poblacion de
3,850 habitantes, se evalud a 2005 individuos y se detectaron 62 sujetos con LMC,
con 74 tractos larvarios en total. La prevalencia fue de 4.4% en época de humedad
y de 1.7% en sequia (Olguin & Torre, 2016).

3.5.2. Actividades laborales con riesgo

Actividades en contacto con la tierra, los vegetales y sus productos;
zoologicos, circos, tiendas de mascotas, protectores de animales, veterinarias,

gestién de residuos y limpieza urbana.

3.5.3. Infeccioén

La transmision en humanos se produce principalmente por contacto directo
de la piel con el suelo que contiene larvas filariformes del género de Ancylostoma
caninum. Las larvas pueden penetrar a través del estrato cérneo, de los foliculos
pilosos, las glandulas sudoriparas o fisuras de la piel que hayan estado en contacto
con suelo contaminado con heces de animales. La larva no puede reproducirse y
no puede atravesar capas mas profundas de la piel, debido a la carencia de
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colagenasa. Al ser el hombre un huésped accidental, no se termina el desarrollo de

la larva, por lo que muere (Instituto Nacional, 2014).

3.5.4. Patogenia

Ancylostoma caninum produce enzimas como hialuronidasas y
metaloproteasas, relacionadas con la muda o ecdisis, invasion tisular, destruccion
de tejidos y degradacion de la mucosa, asi como factor hemolitico. Se produce una
reaccion inflamatoria mediada por eosinofilo, en la que participan proteasas,
hialuronidasas y factor inhibidor de la adhesion de neutréfilos producidos por las

larvas (Rodriguez et al, 2016).

3.5.5. Signos clinicos

Entre las manifestaciones clinicas se observa erupcién cutdnea eritematosa
en el sitio de penetracion de la larva, iniciando con una papula o vesicula
eritematosa de pequefio tamafio que desemboca en canales serpiginosos por el
desplazamiento a través de la epidermis, lo que ocasiona prurito intenso, por
aumento de la liberacién de histamina. La liberacién de los factores proinflamatorios
desencadenara el estimulo de rascado, un factor de riesgo de una sobreinfeccién
bacteriana por ulceracibn de la piel, generalmente por estreptococos o
estafilococos. A medida que la larva avanza, el extremo distal de la lesion se vuelve

seco y costroso (Vélez et al, 2020).

La topografia habitual, en orden de frecuencia, es en los pies (en la cara
dorsal o en plantas), gluteos, espalda, tobillos, piernas, manos, antebrazos, muslos,
brazos, tronco y genitales. Existe informaciéon de casos con afectacion en piel

cabelluda como localizacién atipica (Olguin & Torre, 2016).
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3.5.6. Prevencion

La larva migrans cutanea también es llamada “la enfermedad de los viajeros”,
precisamente porgue la mayoria de reportes sobre la infeccion se ha registrado en
personas que viajan a playas en paises endémicos. Se debe evitar el contacto
directo de la piel con la arena seca, aun si se coloca una toalla entre ambas como

proteccion. Siempre es importante utilizar calzado para caminar (Vélez et al, 2020).

También es conveniente evitar la presencia de perros y gatos en playas
turisticas o en sitios publicos como parques, jardines, etc., y de ser asi manejar

adecuadamente las excretas de esas mascotas (Vélez et al, 2020).

3.5.7. Diagno6stico en humanos

En algunos casos se ha utilizado biopsia cutdnea; sin embargo, este
procedimiento no estd recomendado, ya que en la mayoria de los casos no se
encuentra la larva en la muestra y puede ocasionar dafios innecesarios al paciente
(Garcia & Calderon, 2014).

El diagnostico es clinico, basado en la observacién de las lesiones
serpiginosas de la piel y los antecedentes epidemiolégicos. No se requiere utilizar

alguna técnica de laboratorio especial (Garcia & Calderon, 2014).

3.5.8. Tratamiento en humanos

Aungue normalmente la larva desaparece por si sola en unos seis meses, el
intenso prurito y la sensacion desagradable que presenta el paciente de la larva
arrastrandose a través de la piel obliga a los médicos a prescribir un tratamiento

adecuado (Varela, Varela & Pascual, 2002).

Se pueden usar tratamientos tdpicos o sistémicos. Entre los primeros se

puede usar aerosol de cloruro de etilo, CO2 solido o nitrégeno liquido, mientras que
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en los sistémicos se utiliza tiabendazol, albendazol o ivermectina, entre otros
(Varela et al, 2002).

3.6. Albergue Municipal de Mascotas de Mixco

El Albergue Municipal de Mascotas Mixco fue inaugurado el 1 de diciembre

del 2017, durante la gestidon del alcalde Ernesto Bran.

El Albergue se fundd con tres objetivos:

¢ Rescate de animales domésticos en situacion de calle o que sufren maltrato

¢ Alojamiento de los animales rescatados y recuperacion de su salud

e Encontrarles un hogar en el que gocen de las cinco libertades de bienestar
animal. Tomando en cuenta que segun la Ley de proteccion y Bienestar
animal acuerdo gubernativo 210-2017 las 5 libertades son:
a) Vivir libre de hambre, de sed o desnutricion.
b) Libre de temor y angustia.
c) Libre de molestias fisicas y térmicas e incomodidad.
d) Libre de dolor, lesién y enfermedad.

e) Libre de manifestar sus comportamientos naturales.

Con base en la Ley de Bienestar y Proteccién Animal, el Albergue también
realiza inspecciones en hogares en los cuales, segun denuncias de vecinos, los
animales sufren maltrato. Es asi como a lo largo del 2019 se llevaron a cabo mas
de 180 verificaciones en el municipio, durante las cuales se han decomisado por lo
menos 45 perros, 16 gatos, 6 conejos y 32 aves de corral, entre otras especies.

3.6.1. Instalaciones

El Albergue cuenta con 42 jaulas y en cada una se aloja a un perro. Las

paredes y el piso son de concreto, mientras que la puerta y laterales de maya

32



galvanizada de dos pulgadas. Para la recreacion de los animales se tiene un area

de convivencia. Ademas, se cuenta con una clinica veterinaria y area de cuarentena.

Figura No. 5

Croquis del Albergue Municipal de Mascotas de Mixco

| ) |
. 1 | |
Area de { i H
1 | |
. cuarentenay 1 1
Area de clinica £ .
convivencia Area de jaulas

t e

Area de jaula

imnaan [ mnERni|imansn

Fuente: el autor

3.6.2. Proceso de adopcion

Como en la mayoria de albergues en Guatemala, la rotacion o proceso de
adopcion de los caninos no es inmediata. Los mestizos de edad avanzada, con
condiciones de salud especiales, son los que mayor tiempo permanecen
albergados. Algunos han llegado a cumplir mas de un afio en las jaulas, mientras
que los cachorros y perros de raza tienden a ser adoptados en cuestion de ocho
semanas o0 un maximo de 12. Lamentablemente, estos perros representan un 10%

del total de rescatados. En el 2019 se efectuaron mas de 150 adopciones.
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3.6.3. Requisitos de adopcion

La persona interesada en adoptar una mascota rescatada por el Albergue debe
presentar los siguientes documentos:
e [Fotocopia de DPI
e Recibo de luz y agua originales
e Fotos impresas de la vivienda y del ambiente en que se desenvolvera
la mascota

e Firmar un compromiso de adopcion

El adoptante queda sujeto a una serie de visitas a su hogar, para verificar si
la mascota goza de las cinco libertades de bienestar animal. Si el resultado es
satisfactorio, se cierra el proceso de adopcion y Unicamente se haran inspecciones
cada seis meses, durante toda la vida del animal. En caso de que la persona
incumpla con lo establecido por las normas de proteccién animal, se le entrega una
notificacion por negligencia leve, a la espera de que corrija esa conducta en un lapso

de 15 dias. Si hace caso omiso, se procede al decomiso de la mascota.

Al momento de la adopcion, se le entrega al adoptante el carné de
vacunacion y desparasitacion de la mascota, aunque cuando se trata de cachorros
es muy probable que sean entregados solamente con una vacuna multiple y una

dosis de desparasitante, regularmente febendazol, prazicuantel o pirantel.

A pesar de que el tema del bienestar animal estd tomando cada vez mas
importancia en el pais, durante las inspecciones a hogares aun es comun observar
tendencias irresponsables por parte de los duefios de las mascotas. Segun
menciona el equipo del Albergue, cuatro de cada 10 inspecciones son favorables
(los hogares cumplen en su totalidad con los parametros que establece la ley en
cuanto a tenencia responsable), cuatro casos infringen una o dos de las cinco
libertades de bienestar animal y los dos restantes, tres o hasta las cinco libertades.

Segun la encargada del Area de Inspecciones del reciento, la libertad que mas se
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vulnera en los casos no favorables es la de dolor, lesion y enfermedad, y no
precisamente porque los duefios maltraten fisicamente a sus mascotas, sino
simplemente porque no cumplen con el plan profilactico necesario para prevenir
tanto enfermedades infecciosas como parasitarias que pueden provocar incluso la

muerte del animal.

Lo anterior indica que, luego de una adopcion, el 60% de adoptantes no
cumple con el plan profilactico completo, tanto de vacunacibn como de
desparasitacion, por lo que es probable que esas mascotas mantengan una carga
parasitaria significativa, y tomando en cuenta que en la mayoria de estos hogares
hay nifios, este comportamiento puede ser un factor critico en el &mbito de salud

publica, por las enfermedades zoondticas que se pueden transmitir.

3.6.4. Proceso de limpieza

En el Albergue Municipal de Mixco, las jaulas se limpian dos veces al dia, a
las 7:00 y a las 15:00 horas. Las excretas se recogen con escobas y palas y se
vierten en los desagies ubicados frente a cada jaula. Después se lava con agua y
jabén en polvo, se vierten 20 ml de cloro y se deja secar. A causa de la limpieza
ineficiente, los caninos suelen padecer de problemas digestivos, principalmente
parasitosis. Se ha observado que este problema se debe, sobre todo, a que no se
aplican desinfectantes adecuados ni se tienen suficientes articulos de limpieza para
cambiarlos con frecuencia. El uso de una escoba no desinfectada es un factor
desencadenante de una reinfeccién por transmision de parasitos. El problema se
agrava, ya que, debido a que los recursos son limitados, la mayoria de esos perros
no son desparasitados o no completan el plan de desparasitacion adecuadamente,
con lo que se convierten en focos de infeccion de nematodos, especialmente
zoonoticos, tanto para las personas que los adoptan como para el personal del
Albergue, sobre todo para quienes realizan labores de limpieza, pues tienen

contacto directo con las heces.
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3.7. Método de McMaster

El hallazgo de huevos o larvas en las heces puede indicar la presencia de
infecciones parasitarias y facilitar el diagnostico de estas enfermedades. Existen
diversas técnicas de laboratorio para identificar los huevos de parasitos e incluso

cuantificarlos.

La técnica de McMaster es un método cuantitativo que utiliza una cAmara de
conteo que posibilita el examen microscépico de un volumen conocido de
suspension fecal. Por lo tanto, si se usan un peso de heces y un volumen de liquido
de flotacién conocidos para preparar la suspension, se podra calcular el nimero de
huevos por gramo de heces. Sin embargo, a pesar de que esta técnica proporciona
una valiosa ayuda diagnéstica, se debe tomar en cuenta que los resultados pueden
ser influenciados por diversos factores (alimentacion, tratamientos, fisiologia del

huésped, etc.) (Steeger & Vargas, sf).
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4.1.

4.1.1.

4.1.3.

IV. MATERIALES Y METODOS

Materiales

Recursos humanos

Asesores del trabajo de investigacion

Estudiante

. Recursos bioldgicos

Cénidos (canis lupus familiaris) del Albergue Municipal de Mixco

Muestras coproldgicas

Recursos de campo

Hielera

Hielo

Guantes de latex talla M no estériles
Frascos de plastico para muestras fecales
Marcador

Cinta adhesiva

. Recursos de laboratorio

Microscopio

Camara McMaster y frasco para MacMaster
Gotero

Mortero

Pistilo

Tamiz
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e Beaker

e Solucion sobresaturada de azlcar
e Recipiente plastico

e Lapicero

e Cuaderno de apuntes

4.2. Metodologia

4.2.1. Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en el Albergue Municipal de Mascotas de Mixco,
ubicado en la carretera Interamericana, km 18, 12-45, Lo de Coy, zona 1 de Mixco.
Este es un municipio del departamento de Guatemala, con una poblacion estimada
de 1.3 millones de habitantes. La cabecera se encuentra a 17 km, en el extremo
oeste de la ciudad de Guatemala, y tiene un area total de 132 km2. Su temperatura

es templada y puede llegar a los 25°C maximo y 3°C minimo.

4.2.2. Disefio de estudio

Estadistica descriptiva, la informacion obtenida se describe en cuadros

graficos.

4.2.3. Tomade muestra

1. Los dias de recoleccion de las muestras fueron los viernes del mes de
noviembre. Se recolectaron 10 muestras por dia a excepcion del udltimo
viernes en donde se tomaron 12 para completar con 42 (total de albergados).

2. Se recolectaron aproximadamente 4 gr de muestra directamente del suelo,

utilizando guantes de latex para proteccion del investigador.
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4.2.4.

9.

Las muestras fueron colocadas en frascos plasticos estériles y se
identificaron con cinta adhesiva y marcador.

Para que las muestras fueran significativas se tomaron Gnicamente heces
recién excretadas, aproximadamente en horarios de 7 am a 10 am.

Las muestras fueron transportadas en hielera con suficiente hielo y
colocadas en un refrigerador, para su almacenamiento.

Los sabados del mes de noviembre, las muestras fueron procesadas en la
clinica veterinaria Doggo, ubicada en la 4ta. calle 7-10 zona 1 de Mixco, con

colaboracion del M.V. José Luis Monterroso, colegiado 990.

Procesamiento

Se utiliz6 la técnica de McMaster

Se utilizé un frasco McMaster

Se agreg0 solucion sobresaturada de azlcar a nivel de la primera marca.
Se colocaron aproximadamente 2 gramos de heces hasta alcanzar la
segunda marca.

Se agito el contenido para homogenizar la muestra.

Se agregd nuevamente solucidn sobresaturada de azlcar hasta alcanzar la
tercera marca del frasco y se agito.

El contenido se filtré con la ayuda de un tamiz hacia otro frasco hasta obtener
una muestra considerable (2 ml).

Con la ayuda de un gotero se llenaron ambas camaras de McMaster

Se dejo reposar durante 5 minutos para que los huevos floten hacia la
superficie.

La camara se coloco sobre el microscopio y se observo a 100X.

10.Se identificaron y contaron los huevos de especies parasitarias que se

observaron dentro de ambas camaras, no se tomaron en cuenta los que se

observan fuera de ellas.

11.Los resultados de ambas camaras se sumaron y luego se multiplicaron por

50.
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12.Toda la informacion recolectada se coloc6 en las fichas de resultados, asi

mismo se adjuntaron las fichas de informacion médica de cada albergado.

4.2.5. Elaboracion de material informativo

Se elaboré un trifoliar que contiene informacion relevante sobre zoonosis
parasitarias y formas de prevencion. Este documento se le entregd al Albergue
Municipal de Mascotas de Mixco y queda a su disposicion para educar a la poblacion
adoptante y a empleados, a fin de prevenir infecciones parasitarias. También se le
entregd un manual de limpieza, en el cual se hace énfasis sobre el equipo de
proteccion adecuado para el personal de la institucion y las medidas de higiene

indispensables para la prevencién de infecciones parasitarias.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Se comprobo la presencia de Toxocara canis y Ancylostoma caninum en los
perros alojados en el Albergue Municipal de Mixco, a través del método McMaster.
De las 42 muestras realizadas se obtuvieron 22 positivas a nematodos
gastrointestinales y 20 negativas.

Grafica 1l

Resultado obtenido de caninos del Albergue Municipal de Mascotas de Mixco
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B Ancylostoma caninum
B Toxocara canis 13
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Albergados

Segun los resultados obtenidos, se determina una prevalencia para T. canis
de 19% y de A. caninum de 35.7%.

De las 22 muestras positivas, 13 caninos dieron positivo a Ancylostoma

caninum, 6 a Toxocara canis, 2 positivos de ambos parasitos y 1 positivo a Trichuris

sp.

El promedio de huevos por gramo de heces se describe en la siguiente

grafica:
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Grafica 2

Carga parasitaria promedio de nematodos en los caninos alojados en el Albergue
Municipal de Mixco

¢ 283
300 o

250
200

100
150

81
100 -/
50 o

0

T. canis A. caninum T. vulpis

Los resultados obtenidos evidencian que los canidos del Albergue deben
considerarse un riesgo en cuanto a la transmisién de zoonosis parasitarias, tanto
para la poblacion adoptante como para el personal de la institucién, tomando en
cuenta que ambas especies parasitarias pueden causar infecciones en humanos.
La transmisién al humano se produce accidentalmente, y en el caso de T. canis la
poblacion infantil estd mas expuesta a adquirir esta parasitosis por factores de
riesgo como la geofagia, el contacto estrecho con los suelos contaminados con
huevos viables, consumo de alimentos contaminados y el contacto con cachorros
infectados. Respecto de A. caninum, considerada una zoodermatosis, puede llegar
a producir infecciones en humanos, principalmente en el personal de limpieza,
debido a que tiene mayor contacto con las excretas y no cuenta con equipo
adecuado de proteccion. Por esa razon existe la necesidad de mejorar en el

Albergue las condiciones de desparasitacion de caninos y desinfeccion de jaulas.

La edad es un factor asociado a la presencia de T. canis. Los perros menores

de seis meses estan mas en riesgo de adquirir este parasito porque tienen mas vias
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de infeccion (transplacentaria, ingestion o transmamaria), mientras que en los
adultos las larvas invasoras se distribuyen en los tejidos, donde forman granulomas,
sin llegar a ser adultos, y por lo tanto no tienen capacidad para eliminar huevos.
Esto se debe al desarrollo de inmunidad humoral asociada con la edad (Laird et al,
2000) y esa es la razdn por la cual el 100% de casos que dieron positivo a T. canis

fueron de canidos menores de seis meses.

En cuanto al Ancylostoma caninum, se encontr0 tanto en perros adultos
como en jovenes. Esto se puede relacionar con que este parasito necesita una
temperatura de 23 a 30°C, humedad, oxigeno y materia orgénica, condiciones que
se cumplen en las jaulas del Albergue, debido a las condiciones de limpieza.
Ademas, el éxito de infectar que puede tener este parasito radica en las vias de
contagio, ingestion y penetracidn transcutanea, esta tltima debido a que los caninos

se encuentran la mayor parte del tiempo dentro de las jaulas (Hernandez et al, 2014)

Los caninos que no presentaron resultados positivos no se consideran libres
de parasitos gastrointestinales. Existen varios factores que dificultan la observacién
de huevos en las heces, entre ellos las caracteristicas propias del parasito y del

huésped.

— Caracteristicas propias del parasito: Los huevos son producidos Unicamente
por parasitos hembras, adultas y fértiles, y, por lo tanto, estaran ausentes en
infecciones recientes y/o solamente se encontraban estados inmaduros del
parasito o de un solo sexo.

— Caracteristicas del huésped: La produccién diaria de huevos esta
influenciada por factores fisiologicos del huésped, tales como estrés,
inmunosupresion, lactacion (incremento) o buena inmunidad (decremento).
Asi también, la concentracion de huevos por gramo de heces esta
influenciada por el volumen diario de heces producido por el hospedero, la
tasa de pasaje de la ingesta a traves del intestino y la distribucién de los
huevos en la masa fecal (Vasquez, 2019).
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Aunque este estudio no se enfoca en la presencia de otros parasitos, no esta
demas mencionar la importancia de haber observado una muestra positiva a
Trichuris sp. Aunque este parasito rara vez se puede encontrar en humanos, puede
causar una zoonosis poco comun: en nifios, sindrome disentérico, anemia por
pérdida de sangre cronica, desnutricion y retraso en el crecimiento (Diaz, Pulido &
Giraldo, 2014).
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de Toxocara canis fue del 19% y de A. caninum, del 35.7%
en caninos alojados en el Albergue Municipal de Mascotas de Mixco, lo
gue constituye un problema de salud animal que podria convertirse en un

serio problema de salud publica.

El promedio de huevos por gramo de heces de Toxocara canis es de 81,
y de Ancylostoma caninum es de 283 en los perros del Albergue Municipal

de Mascotas de Mixco.

Se elaboré un trifoliar y manual de limpieza y le fueron entregados al
Albergue Municipal de Mixco, para que pueda distribuirlo a la poblacién

adoptante de mascotas y al personal de limpieza.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de ropa de trabajo y equipo de proteccion individual
(guantes, botas de hule, overol o camisa de manga larga, lentes de
proteccion y mascarilla) para los empleados del Albergue, a fin de reducir el

riesgo de que contraigan infecciones parasitarias.

Mejorar las medidas de higiene en los puestos de trabajo: lavado frecuente
de manos después del contacto con animales, con equipo de limpieza o
materia fecal, asi como antes de ingerir alimentos y al finalizar la jornada

laboral.

Es importante promover educacién sanitaria entre la poblacion adoptante de
mascotas del Albergue Municipal de Mixco, para lograr que adquiera
conocimientos sobre infecciones parasitarias existentes, sus caracteristicas
clinicas, las vias de transmision (especialmente en los nifios), asi como las

formas de prevencion.

Se recomienda utilizar antihelminticos eficaces y basados Unicamente en
resultados coproldgicos. Asimismo, la profilaxis parasitaria debe ser dirigida
sobre todo a los cachorros, debido a las mdiltiples vias de trasmision
(transmamaria, transplacentaria e ingesta), y a las madres lactantes, para

evitar la transmisién transmamaria y transplacentaria.

Se recomienda mejorar el manejo de eliminacion de excretas y desinfecciéon
de areas de alojamiento de albergados y equipo de limpieza, por medio del
uso de sustancias quimicas como cloro y compuestos clorados, compuestos

de amonio cuaternario o agua hirviendo.
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VIIl. RESUMEN

En la actualidad, la tenencia de mascotas se ha convertido en moda,
asociada principalmente a factores emocionales y de seguridad, y son los perros la
especie preferida para suplir esas necesidades.

Aprovechando esa moda, han surgido varias entidades que se dedican a
recoger mascotas en situacion de calle para protegerlas y buscarles un hogar. Una
de ellas es el Albergue Municipal de Mixco. Sin embargo, aunque la accién es
loable, por diversos factores, principalmente econdmicos, muchos de los animales
rescatados que luego son dados en adopcién no cuentan con un plan profilactico
parasitario adecuado o completo, o que pone a las familias adoptantes en riesgo

de adquirir zoonosis parasitarias.

Este estudio, que fue de tipo estadistico descriptivo, consistié en identificar
huevos de Toxocara canis y Ancylostoma caninum en los 42 perros alojados en el
Albergue Municipal de Mixco, a través del método McMaster. Las pruebas arrojaron
una prevalencia para T. canis de 19% y de A. caninum de 35.7%, lo cual constituye
un problema de salud animal que podria convertirse en un serio problema de salud
publica. Ademas, segun los resultados obtenidos, el promedio de huevos por gramo

de heces de Toxocara canis es de 81 y el de Ancylostoma caninum es de 283.

Esos resultados revelan la importancia de mejorar el manejo de los
albergados, asi como la bioseguridad para el personal que labora en la institucion,
tomando en cuenta que esos parasitos pueden causar infecciones como
toxocariosis y/o ancylostomiasis en humanos, con el riesgo de que se desarrollen

ciertas patologias en distintos érganos.

47



SUMMARY

At present, pet ownership has become fashionable, mainly associated with
emotional and safety factors, and dogs are the preferred species to meet those
needs.

Taking advantage of this trend, several entities have emerged that are
dedicated to collecting pets in a street situation to protect them and find them a
home. One of them is the Municipal Shelter of Mixco. However, although the action
is laudable, due to various factors, mainly economic, many of the rescued animals
that are later given up for adoption do not have an adequate or complete parasitic
prophylactic plan, which puts adoptive families at risk of acquiring zoonoses
parasitic.

This study, which was of a descriptive statistical type, consisted of identifying
Toxocara canis and Ancylostoma caninum eggs in the 42 dogs housed in the Mixco
Municipal Shelter, through the McMaster method. The tests showed a prevalence of
19% for T. canis and 35.7% for A. caninum, which constitutes an animal health
problem that could become a serious public health problem. Furthermore, according
to the results obtained, the average number of eggs per gram of feces of Toxocara

canis is 81 and that of Ancylostoma caninum is 283.

These results reveal the importance of improving the management of the
sheltered, as well as the biosecurity for the personnel working in the institution,
taking into account that these parasites can cause infections such as toxocariosis
and / or ancylostomiasis in humans, with the risk of being develop certain

pathologies in different organs.
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X.  ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE INGRESO, ALBERGUE MUNICIPAL DE
MIXCO

INFORMACION DEL ALBERGADO

CUl

Fecha de ingreso:

Zona de rescate:
Razén de rescate:

Edad: Raza:
Temperatura: Condicién Corporal

Sexo:
Color:
Peso:

FOTOGRAFIA

INFORMACION MEDICA
s [] no [ ]

A7 S
: NN f
Yy €

Presenta alguna lesion
Identificar lesidn:

Reproductor

Noédulos Linfaticos
Sistema Ocular

Sistema Auditivo

Piel
Mucosas
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Sistema Respiratorio

Sistema Digestivo

Sistema Cardiaco

Sistema Nervioso

Musculo esquelético

Medicamentos aplicados a su ingreso

NOMBRE DEL MEDICAMENTO DOSIS

Diagnéstico presuntivo

ANEXO 2, FICHA DE RESULTADOS

Cddigo unico de identificacion del albergado

Sexo

Edad

Raza

Hora de toma de muestra

Dia de toma de muestra / /

Resultado: (cdmara 1 + camara 2) x 50 = Total de huevos por gramo

Especie Resultado ( + ) x50 = h.p.g.
Especie Resultado ( + ) x50 = h.p.g.

Otras especies parasitarias observadas:
1.

vk wnN

Comentarios:
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ANEXO 3, TABLA DE RESULTADOS DE HUEVOS POR GRA DE

No.

O O NGOV A WNPR

N R R RRRRBRRRp@
O WKW NOGOURAMWNIERO

N
=

N
N

HECES

CUI ALBERGADO ESPECIE PARASITARIA

092026
092030
092018
102005
102006
082036
092035
092036
092029
092031
092033
102011
102009
092038
102004
092023
092034
062029
092005
092013

102008

092041

Toxocara canis
Toxocara canis
Toxocara canis
Toxocara canis
Toxocara canis
Toxocara canis
Ancylostoma caninum
Ancylostoma caninum
Ancylostoma caninum
Ancylostoma caninum
Ancylostoma caninum
Ancylostoma caninum
Ancylostoma caninum
Ancylostoma caninum
Ancylostoma caninum
Ancylostoma caninum
Ancylostoma caninum
Ancylostoma caninum
Ancylostoma caninum
Ancylostoma caninum
Toxocara canis
Ancylostoma caninum
Toxocara canis
Trichuris vulpis
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RESULTADO H.P.G.
100
50
100
50
50
50
200
150
50
50
100
50
150
200
50
2350
100
50
50
650
150
50
100
100



ANEXO 4, TRIFOLIAR Y MANUAL DE LIMPIEZA
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GLOSARIO

Huésped: persona o animal vivo que, en circunstancias naturales, permiten la
subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso.

Huésped accidental: es aquel que normalmente no transmite un agente infeccioso
a otros animales.

Huésped definitivo: término parasitolégico que designa al huésped u hospedador,
en el que un organismo realiza su fase sexual de reproduccion y, por tanto, esencial
en el ciclo del organismo o parasito de que se trate.

Huésped paraténico: huésped no esencial para la conclusion del ciclo de vida de un
pardasito, pero que es usado como habitat temporal o como medio para alcanzar al
huésped definitivo.

Parasito: ser vivo que durante parte o la totalidad de su existencia se aloja y/o se
alimenta a expensas de otros seres vivos, generalmente de distinta especie y mayor
tamano.

Parasitosis: es una enfermedad infecciosa causada por protozoos, vermes
(cestodos, trematodos, nematodos) o artrépodos. Implica posibilidad de lesién,
enfermedad e incluso la muerte del hospedero.

Reservorio: organismo animado en donde se mantiene el parasito cuando no esta
en su huésped. En el reservorio, el parasito puede infectar e inclusive enfermar,
pero su virulencia es poca. Sin embargo, en el reservorio, el parasito se multiplica y
se preserva por largos periodos.

Vector: organismo animado o inanimado que transmite el parasito hacia un
huésped. En caso de ser animado, este organismo se puede infectar, pero no se
enferma.

Zoonosis: una enfermedad zoondtica es aquella que puede transmitirse entre
animales y seres humanos, puede ser provocada por virus, bacterias, parasitos y

hongos.
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