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1. Introduccion
1.1 Planteamiento del problema

Los hemoparasitos representan un grupo de agentes patdgenos infecciosos de
importancia en la medicina veterinaria y la salud publica, estos tienen la capacidad
para afectar tanto animales domésticos como a seres humanos. De modo particular se
sabe que los perros actian como hospedadores de diversas especies de
hemoparasitos, los cuales algunos tienen potencial zoonético, ademas de provocar
cuadros clinicos graves lo cuales pueden llegar a la muerte. Entre los mas importantes
se encuentran los géneros Babesia, Hepatozoon, Rangelia, Leishmania y
Trypanosoma cruzi. Su modo de transmision se relaciona con vectores hematéfagos,
como son garrapatas, flebétomos y triatominos, los cuales se distribuyen a lo largo del
pais adaptandose a diferentes condiciones climaticas, esto aunado a los factores
socioambientales como la deforestacion, la urbanizacion no planificada y el cambio
climatico promueven su desarrollo. La movilizacion de animales infectados también ha
contribuido a la dispersion de estas enfermedades hacia regiones no endémicas. Algo
importante a sefialar es lo referente a el diagnéstico de las infecciones por
hemoparasitos, el cual es dificil, esto debido a la inespecificidad de los signos, la
frecuente presentacion subclinica y de igual forma a la necesidad de emplear métodos
complementarios avanzados para su deteccion.

Por otro lado su tratamiento y control de estas enfermedades requieren de protocolos
especificos los cuales aun no estan estandarizados o presentan limitaciones en su
eficacia.

Esta revision bibliografica tiene como objetivo recabar y analizar la informacion mas
actualizada sobre los principales hemoparasitos que afectan a los perros, abordando
aspectos basicos como es su biologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas,
métodos diagndésticos, estrategias terapéuticas y medidas de prevencion con un
enfoque de una sola salud, donde se integra la salud animal, humana y ambiental.

1.2 Justificacion

Los hemoparasitos en perros constituyen un problema de relevancia tanto en la salud
animal como en la salud publica, debido a su potencial zoondético. Las zonas mas
afectadas son aquellas que se caracterizan por su clima calido, y por lo tanto
presentan condiciones propicias para la persistencia y transmisién de hemoparasitos.

En los Ultimos afios se ha observado un incremento en la prevalencia de
enfermedades transmitidas por hemoparasitos en humanos, tal es el caso de la
leishmaniasis que se considera una enfermedad endémica en 98 paises y afecta a 12
millones de personas en todo el mundo, seguin la OMS hay 350 millones de personas
en riesgo y cada afio se identifican 2 millones de nuevos casos (Ascencio et al., 2019).
De igual manera, ocurre con la enfermedad de Chagas, ya que se estima que hay
aproximadamente entre seis y siete millones de personas, la mayor parte de ellas en
América Latina, que estan infectadas por Trypanosoma cruzi, que es el parasito que
causa la enfermedad de Chagas (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Ademas,
es importante considerar que en México existe una mayor prevalencia de la
enfermedad de Chagas en las zonas sur y sureste, ya que el clima facilita su presencia
(Cruz et al., 2021).

Por lo que, esta revision bibliografica contribuird al mejoramiento de las estrategias de
prevencion, diagnostico y tratamiento de las infecciones por hemoparasitos en
medicina veterinaria para evitar la diseminacion de dichas enfermedades tanto a
humanos como a animales.



Dado que muchos de los perros suelen ser asintomaticos es complicado el
diagnostico, esto sucede con la hepatozoonosis, entre los afios 2020 y 2021 se realizd
un estudio en Cerdefia, Italia en donde se obtuvieron 51 muestras de perros y se
confirmaron por PCR 9 casos, en el cual solo 6 perros evidenciaron signos clinicos
inespecificos y los demés no presentaron ningdn signo clinico, es por esto que
generalmente el diagnéstico sucede cuando hay complicaciones o los signos clinicos
se manifiestan en este caso solo si la parasitemia es alta o existe una coinfeccion
(Chisu et al., 2023).

A pesar de la importancia del tema, los estudios especificos en diversas regiones son
limitados, lo que subraya la necesidad de generar datos actualizados que permitan
comprender mejor la dinamica de las infecciones causadas por hemoparasitos. Por
ejemplo, Rangelia vitali es un hemoparasito canino reemergente (Gonzélez et al.,
2022). Solamente se ha reportado en Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay (Parodi et
al., 2024). Por lo que, es necesario recabar mas informacion acerca de la distribucion
de este parasito.

En el enfoque académico, esta revision contribuird a la literatura ya existente,
facilitando un recurso beneficioso para veterinarios, investigadores y estudiantes
interesados en la parasitologia animal.

1.3 Objetivos del estudio
1.3.1 Objetivo general

Realizar una revision bibliografica sobre los hemoparasitos en perros, abordando su
biologia, diagnostico, tratamiento y prevencion. Asimismo, identificar los factores
asociados a su presencia y proponer estrategias de control y prevencion efectivas,
fomentando la concienciacién entre médicos veterinarios y la poblacién en general.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las especies mas relevantes de hemoparasitos que afectan a perros.
Analizar el ciclo bioldgico y mecanismos de infeccion de los hemoparasitos.
Caracterizar las manifestaciones clinicas relacionadas a su presencia.

Valorar tanto los métodos de diagndstico como de tratamiento disponibles.
Examinar estrategias de prevencion y control en el &mbito veterinario.

uhwnN e

1.4 Metodologia de la revision bibliografica

Para la realizacion de esta tesis se utilizd una metodologia de revisién bibliografica
sustentada en fuentes cientificas actualizadas, durante el periodo de tiempo desde
febrero de 2025 hasta agosto de 2025.

Se generaron entradas de busqueda por medio de seleccion de las palabras clave,
hemoparasitos en perros, hepatozoonosis, babesiosis, enfermedad de Chagas,
rangeliosis y leishmaniasis. Las entradas establecidas se introdujeron en tres motores
de busqueda de bibliografia especializada que fueron Science Direct
(https://www.sciencedirect.com), Medigraphic
(https://www.medigraphic.com/newMedi/) y PubMed
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/). Los articulos aceptados fueron publicados desde el
afio 2011 hasta la actualidad, la busqueda se realiz6 principalmente en inglés, pero
también en espafiol.



https://www.sciencedirect.com/
https://www.medigraphic.com/newMedi/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

1.5 Alcances y limitaciones
Alcances

La revision facilitard un panorama renovado sobre los hemoparasitos en perros,
reuniendo informacion relevante de mudltiples fuentes cientificas. Ademas, se
analizaran aspectos clave como biologia, diagnéstico, tratamiento y prevencion. La
informacién presentada sera (til para veterinarios, investigadores y estudiantes
interesados en el tema.

Limitaciones

Dado que es una revision bibliogréafica, no implicard una experimentacion propia. Por
lo tanto, la disponibilidad de estudios puede ser limitada en algunos aspectos
especificos del tema.

2. Generalidades de los hemoparasitos
2.1 Definiciéon y caracteristicas

Los hemoparasitos son parasitos microscopicos que viven y se reproducen en los
vasos sanguineos, tanto dentro como fuera de los glébulos rojos y blancos, dichos
microorganismos presentan una extensa distribuciébn a nivel mundial (Ayala et al.,
2024). Estos hemoparasitos son agentes patdgenos que se transmiten por medio de
vectores hematofagos (garrapatas, mosquitos, pulgas, etc.), por lo que necesitan de la
ubicacion constante en el sistema sanguineo para su propagacion por todo el
organismo (Rojas et al., 2023).

Las garrapatas son ectoparasitos hematéfagos obligados que dafian a multiples
organismos por medio de picaduras y alimentacion de sangre, ademas transmiten
patégenos virales, bacterianos y protozoarios (Almazan et al., 2022). La prevalencia
mundial de garrapatas y, por lo tanto, de enfermedades transmitidas por garrapatas ha
ido en incremento en humanos y animales, probablemente por diversos factores como
el aumento de actividades al aire libre, la demografia, el clima y el empleo de la tierra,
en consecuencia, se presentan diversas enfermedades infecciosas y zoondticas, es
importante recalcar que las zonas perjudicadas son subtropicales y tropicales (Charles
etal., 2021).

Los hemoparasitos son de gran importancia ya que pueden ser muy patbgenos para
los caninos y son un riesgo potencial para la salud publica por su caracter zoondtico.
Los signos clinicos son inespecificos y pueden desarrollarse después de prolongados
periodos de incubacion. Ademas, su diagnéstico y control pueden ser complicados.
Los animales perjudicados pueden presentar infecciones constantes, actuar como
reservorios y también, pueden manifestar coinfecciones (Ruiz et al., 2019).



3. Hemoparasitos en perros

3.1 Especies mas comunes en perros
3.1.1 Babesiosis

3.1.1.1 Agente etiologico

Tabla 1. Especies de Babesia que afectan a perros

. canis

. vogeli

. rossi

. coco (aun no tiene un nombre oficial)
. hegevi

. gibsoni

. conradae

. vulpes
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(Zygner et al., 2023)

Aunque, se ha reportado que otras especies de Babesia han infectado a perros
anteriormente, se encontr6 ADN de Babesia caballi equina Nuttall y Strickland en el
afio de 1910 y Babesia sp. Meles-Hul que infesta a tejones en sangre de perros
(Zygner et al., 2023). Igualmente, B. caballi se identificé en un perro doméstico en
Mato Grosso do Sul, Brasil (Panti et al., 2020).

3.1.1.2 Taxonomia

El género Babesia engloba numerosas especies de protozoos, catalogados dentro del
filo Apicomplexa, clase Piroplasmea, orden Piroplasmida y familia Babesidae (Almazan
et al., 2022).

3.1.1.3 Morfologia

Babesia spp. son parasitos basdfilos, con una peculiar forma de pera, intraeritrociticos,
y que ademas se diferencian morfolégicamente como especies pequefias o grandes.
Los merozoitos poseen una longitud 1.0 a 2.5 um para especies pequefias, por otro
lado, las especies grandes tienen una longitud de 2.5 a 5.0 um (Almazan et al., 2022).
Las especies de Babesia son pleomorficos, pero generalmente se observan como
piriformes intraeritrociticos (Panti et al., 2020).



Figura 1 y 2. Fotografias originales donadas por TLC David Velasco Perales de Acaric
para este trabajo, en donde se observa Babesia canis

Tabla 2. Clasificacion de las especies de Babesia

Especies de gran tamafio Especies pequefas
B. canis (Martinez et al., 2021) B. gibsoni (Martinez et al., 2021)
B. rossi (Martinez et al., 2021) B. conradae (Martinez et al., 2021)
B. vogeli (Martinez et al., 2021) B. vulpes (Panti et al., 2020)

Se conoce que las especies de Babesia de gran tamarfio, como B. vogeli son menos
patégenas en especifico para perros adultos, por otro lado, las especies de pequefio
tamafio, como B. gibsoni, presentan una patogenicidad moderada a grave (Padmaja et
al., 2022).

En un estudio realizado en el suroeste de Punjab, India; los frotis sanguineos
realizados demostraron que los piroplasmas de B. gibsoni eran de tamafio pequenio,
pleomérficos y se encontraban dentro de los eritrocitos (Padmaja et al., 2022).

3.1.1.4 Distribucion

La babesiosis en perros es endémica de regiones tropicales y subtropicales a nivel
mundial (Oliveira et al., 2019). La prevalencia se asocia con multiples factores como la
presencia de los vectores, las condiciones climaticas, las medidas profilacticas de la
infestacion por garrapatas y el estado inmunitario del hospedador, entre otros (Panti et
al., 2020). También la prevalencia se puede asociar con el desplazamiento de los
hospedadores, por lo que, se facilita la transmision de la enfermedad a regiones
geograficas optimas (Oliveira et al., 2019).

Tabla 3. Distribucién de las diferentes especies de Babesia

Especie Localizacion

Sudéfrica y Nigeria se consideran paises donde es endémica,
aunque se ha reportado en paises del Africa subsahariana,
también se han identificado casos individuales en Estados
Unidos, Brasil, Singapur, Francia, Alemania, Suiza, Rumania y
Rusia (Zygner et al, 2023). Se limita a Europa y Africa
subsahariana (Marin et al., 2023).
Se han reportado casos Unicos en regiones donde no es
B. canis endémica la enfermedad, por ejemplo, Japon, Estados Unidos,
Iran, Turquia, Estonia y Nigeria. lgualmente, en un estudio

B. rossi
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realizado en América del Norte se reportaron 18 casos de
infeccion por B. canis de un total de 9367 muestras tanto de
sangre como de tejido de perros supuestamente sintomaticos,
aunque esta regién no es endémica de garrapatas D. reticulatus
(Zygner et al., 2023).

Se limita a Europa y Africa subsahariana (Marin et al., 2023). Y
también se encuentra en Asia (Zygner et al., 2023).

B. gibsoni

Especie que infecta a perros domésticos en Norteamérica
(Almazan et al.,, 2022). Se encuentra presente en Asia y
ocasionalmente en Estados Unidos, Australia, América del Sur y
Europa (Oliviera et al., 2019). Aunque, también se ha reportado
en pocos paises de América Central y el Caribe (Costa Rica,
Nicaragua, San Cristobal, Nieves y Brasil) (Panti et al., 2020).

B. vogeli

Especie que infecta a perros domésticos en Norteamérica, ya que
esta especie se ubica desde el centro de los Estados Unidos
hasta México dada la existencia de su vector R. sanguineus
(Almazéan et al., 2022). Se ha reportado en paises africanos, el
sur de Europa, América del Norte y del Sur, Asia y Australia, la
babesiosis normalmente es provocada por B. vogeli (Bouattour et
al., 2021). Por lo que, esta especie es la mas prevalente
globalmente, dado que presenta un amplio espectro de especies
de vectores monotrépicos (Zygner et al., 2023).

Ademéas de presentarse en zonas tropicales y subtropicales
también se puede presentar en zonas templadas como Argentina
y Chile (Panti et al., 2020). Es una de las especies mas habitual
que infesta a perros en los Estados Unidos (Almazan et al.,
2022).

B. conradae

Especie que infecta a perros domésticos en Norteamérica
(Almazan et al., 2022). Se encuentra en California, Estados
Unidos (Oliviera et al., 2019).

B. vulpes

Especie que infecta a perros domeésticos en Norteamérica
(Almazéan et al., 2022).

B. coco

El primer caso fue detectado en Estados Unidos en el afio de
2022, se denomina asi la especie por el nombre del perro “Coco”.
Luego, en el 2010 en un estudio se identificé 7 perros infectados
con la misma secuencia del gen 18S rRNA (Zygner et al., 2023).
La prevalencia de la infestacion es muy baja y se determina por la
baja tasa de infeccion por su supuesto vector (A. Americanum), la
distribucién geografica escasa del vector y el estado de
inmunosupresion que debe tener el perro para desarrollar la
infeccion (Zygner et al., 2023). Se encuentra presente en el este y
sureste de los Estados Unidos (Zygner et al., 2023).

3.1.2 Hepatozoonosis

3.1.2.1 Agente etiologico

Las especies que infectan a perros son Hepatozoon canis que se cataloga como una
especie de baja a moderada patogenicidad y Hepatozoon americanum que es una
especie altamente patégena (Radman et al., 2023). Aunque H. canis se considera la
principal causa de hepatozoonosis en perros (Vasquez et al., 2021).
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3.1.2.2 Taxonomia

Las especies de Hepatozoon son protozoarios pertenecientes del filo Apicomplexa,
familia Hepatozoidae, suborden Adeleorina y orden Piroplasmida (Chisu et al., 2023).
Se localiza dentro del phylum Apicomplexa, clase Conoidasida, subclase Coccidia
(Radman et al., 2023) El género Hepatozoon abarca 340 especies aproximadamente
que infestan y provocan enfermedades de relevancia veterinaria que afectan
mamiferos, reptiles, aves, peces y anuros (Chisu et al., 2023). Por lo que, diversos
invertebrados como garrapatas, mosquitos, pulgas, triatominos, moscas tsetsé y piojos
se comportan como vector caracteristico, pocas especies son de importancia médico-
veterinaria (Radman et al., 2023).

Las especies que pertenecen al género Hepatozoon corresponden a parasitos
protozoarios que infestan las células sanguineas de un hospedador vertebrado
(Radman et al., 2023).

3.1.2.3 Morfologia

Estas especies se caracterizan por tener un complejo apical en el polo cénico celular,
lo Gltimo permite introducirse en las células del huésped y, ademas, se compone por
uno o dos anillos polares, un conoide, roptrias, microtibulos subpeculiares y
micronemas, los elementos anteriormente mencionados son esenciales en la biologia
del parasito (Chisu et al., 2023).

Los gamontes se pueden observar cémo estructuras de coloracion clara o celeste, con
forma ovalada o elipsoidal, con extremos redondeados, de un tamafo entre 8 y 12 um
de largo y de 3 a 6 um de ancho, este oprime el nucleo de la célula hospedadora
(Radman et al., 2023).

Por otro lado, los merontes se observan como estructuras redondas u ovaladas de 30
um de diametro en distintos estadios de maduracion. Los micromerontes comprenden
aproximadamente 20 a 30 micromerozoitos, dispuestos alrededor de una estructura
redonda central, por lo que se forma una estructura quistica nombrada “en rayo de
rueda”. Los macromerontes contienen hasta cuatro macromerozoitos de mayor
tamafio (Radman et al., 2023).

Figura 3. Micrografia del gamonte de Hepatozoon canis en neutréfilos caninos
(Léveillé et al., 2019).
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3.1.2.4 Distribuciéon

Se encuentra distribuida en todo el mundo (Parodi et al., 2024). Ya que su principal
vector Rhipicephalus sanguineus se encuentra considerablemente difundida (Radman
et al.,, 2023). Por otro lado, Hepatozoon canis presenta una distribucion mundial y
Hepatozoon americanum solo se localiza en Estados Unidos (Dubey y Baneth, 2025).

3.1.3 Rangeliosis
3.1.3.1 Agente etiologico

Rangelia vitalii es un hemoparasito canino reemergente, ha sido identificado en perros
domésticos de &reas rurales y perirrurales (Gonzalez et al., 2022).

3.1.3.2 Taxonomia

Es un parasito protozoario del filo Apicomplexa, clase Aconoidasida, orden
Piroplasmida, y es filogenéticamente cercano a la familia Babesiidae (Sykes, 2021).

3.1.3.3 Morfologia

En un estudio que se realiz6 en la provincia de Entre Rios, se emplearon muestras de
17 perros en donde se observaron merozoitos de R. vitalii con diferentes formas, extra
e intracelulares. Se clasificaron en cuatro grupos (merozoitos libres tipo 1 y 2,
merozoitos intraleucocitarios y merozoitos intraeritrocitarios) (Sanchez et al., 2017).

Los merozoitos libres tipo 1 fueron identificados principalmente en muestras de sangre
capilar y se expusieron en forma solitaria o en grupos. Principalmente presentaban
forma piriforme, aunque se identificaron algunos redondos, ovales e irregulares. El
citoplasma fue ligeramente baséfilo, con el nucleo redondeado u oval de color
magenta o basofilo, que generalmente comprendia la mitad o todo el ancho del
parasito. Las formas irregulares a menudo presentaban estructuras internas baséfilas
dobles (Sanchez et al., 2017).

Los merozoitos libres tipo 2 son extracelulares, presentaron formas globosas,
ahusadas o amorfas, el nucleo era redondo u oval, con el citoplasma sutiimente
baséfilo, se pudieron observar solas, agrupadas o rodeadas por una delicada
membrana produciendo una vesicula que comprendia a diversas formas parasitarias
(Sanchez et al., 2017).

Los merozoitos intraleucocitarios se identificaron en el interior de monocitos y
neutréfilos, con forma piriforme a ovalada, con un nudcleo basofilo redondeado
localizado en el extremo apical y un citoplasma usualmente acidéfilo. En el interior de
los monocitos se observé una 0 mas vacuolas con parasitos en su interior o formas
libres en el citosol. En el caso de los neutréfilos, se observaron formas libres. De igual
forma, dentro de los monocitos se observaron formas similares a los merozoitos tipo 1
(Sanchez et al., 2017).

Los merozoitos intraeritrocitarios, se observaron dentro de glébulos rojos fueron de
forma piriforme, redondeada y amorfa, con el citoplasma ligeramente basoéfilo y un
pequefio ndcleo basofilo, no se observaron mas de dos merozoitos por eritrocito
(Sanchez et al., 2017).
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Figura 4-9. Formas de Rangelia vitalii presentes en frotis sanguineos. Se identifico el
parasito entre las células, el medio extracelular (A), dentro de los eritrocitos (B-E) y los
leucocitos (F) (Da Silva et al., 2011).

3.1.3.4 Distribuciéon

Rangelia vitalii tnicamente ha sido reportada en cuatro paises sudamericanos que son
Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay (Parodi et al., 2024). La rangeliosis es
endémica en el sur y sureste de Brasil (Sanchez et al., 2017).
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3.1.4 Leishmaniasis
3.1.4.1 Agente etiologico

Esta enfermedad es originada por hemoparasitos del género Leishmania (Ascencio et
al., 2019). Se han identificado diversas especies de Leishmania en perros, aunque
Leishmania infantum y Leishmania braziliensis son més frecuentes en el continente
americano. Mundialmente, Leishmania infantum es el agente etiolégico mas comin de
la leishmaniasis canina (Dantas, 2024).

Tabla 4. Especies de Leishmania spp. que afectan a perros

. amazonensis
. braziliensis

. guyanensis

. infantum

. mexicana

. panamensis
. peruviana

. naiffi

rrrrrrH-r-r-

(Dantas, 2024).

3.1.4.2 Taxonomia

La leishmaniasis es provocada por parasitos del género Leishmania, orden
Kinetoplastida y familia Trypanosomatidae (Dantas, 2024).

Tabla 5. Taxonomia de Leishmania spp.

Phylum Sarcomastigophora
Subphylum Mastigophora
Clase Zoomastigophora
Orden Kineplastida
Familia Trypanosomatidae

(Dellarupe et al., 2018)
3.1.4.3 Morfologia
Los flagelados del género Leishmania manifiestan dos estadios distintos:

e Amastigotes: son intracelulares, con pequefas formas ovoides o esferoidales
que miden entre 2.5 a 5 uym, no presentan flagelo y poseen un ndcleo esférico y
un kinetoplasto cercano al nacleo con apariencia bacilar (Dellarupe et al.,
2018).
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Figura 10. Fotografia original donada por pBQD Daniel Alejandro Amieva Ponce de la
Facultad de Estudios Superiores Cuatitlan UNAM durante el curso de parasitologia en
abril de 2025, en la fotografia se observan amastigotes de Leishmania.

¢ Promastigotes: son fusiformes entre 14 a 20 ym, presentan un flagelo largo en
la region anterior, lo que facilita el desplazamiento, posee un nucleo ovalado en
la region central y un kinetoplasto bastoniforme (Dellarupe et al., 2018).

Figura 11. Fotografia original donada por el Dr. Jorge Luis de la Rosa Arana. Se
observa Leishmania sp. tomada de cojinete plantar de un raton infectado
experimentalmente a 100x.

3.1.4.4 Distribucion

La leishmaniasis se encuentra ampliamente distribuida en el continente americano, se
han reportado casos desde Uruguay hasta Estados Unidos y Canada (Dantas, 2024).

Tabla 6. Paises donde la leishmaniasis es endémica

L. infantum es endémica en partes del cono sur de
Sudamérica, incluido Uruguay (Dantas, 2024).

Algunas regiones de Brasil (Gaia et al., 2025).
En casi todo el territorio de Esparia (Morales et al., 2022).
Grecia (Morales et al., 2022).
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3.1.5 Enfermedad de Chagas
3.1.5.1 Agente etiologico

La enfermedad de Chagas es provocada por el parasito protozoario Trypanosoma
cruzi (Ortega et al., 2022).

3.1.5.2 Taxonomia

Trypanosoma cruzi pertenece al orden Kinetoplastida y a la familia Trypanosomatidae
(Pefa et al., 2022).

3.1.5.3 Morfologia

Trypanosoma cruzi es un parasito intracelular hemoflagelado. Dicho parasito presenta
tres estadios durante su ciclo de vida: amastigote, epimastigote y tripomastigote, se
logran distinguir por la posicion del cinetoplasto con respecto al nucleo (Pefia et al.,
2022).

El amastigote, es la forma intracelular, se encuentra en los tejidos del huésped
vertebrado, se reproduce por fision binaria longitudinal, su forma es redonda y mide de
2 a 6.5 ym de diametro, ademas el cinetoplasto se ubica cerca del nacleo en posicion
anterior (Pefia et al., 2022).

Figura 12. Fotografia donada por el Dr. Jorge Luis de la Rosa Arana. Se observan
amastigotes de Trypanosoma cruzi en musculo cardiaco a 100x.

Figura 13. Fotografia donada por pBQD Daniel Alejandro Amieva Ponce de la
Universidad Nacional Autbnoma de México durante el curso de parasitologia en abril
de 2025. Se observan amastigotes de Trypanosoma cruzi.
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El epimastigote se localiza en el intestino medio del vector. Su morfologia celular es de
forma alargada, presenta un flagelo libre, una membrana ondulante escasamente
desarrollada y mide de 20 a 40 um, el cinetoplasto se encuentra en posicién anterior al
nacleo, de igual forma se reproduce por fisién binaria longitudinal (Pefia et al., 2022).

Por otro lado, los tripomastigotes no pueden reproducirse, su localizacion es
extracelular, disponen de una membrana ondulante y se confinan a partir de
hospederos invertebrados, que son los vectores, y vertebrados, es decir, los animales
reservorios y humanos. Por lo tanto, el tripomastigote metaciclico se ubica en el recto
del vector y en sus heces, posee forma alargada y un flagelo, aproximadamente mide
17 um, su nucleo es grande y el cinetoplasto esta en posicién posterior terminal.
Ademads, el tripomastigote sanguineo se localiza en la sangre y otros fluidos corporales
como liquido cefalorraquideo y linfa, de los hospederos vertebrados, este
tripomastigote presenta un flagelo largo, que es un tercio de la longitud total del
parasito, puede medir hasta 20 pm, igualmente el cinetoplasto se ubica luego del
nacleo (en una posicion posterior) (Pefa et al., 2022).

Figura 14. Fotografia donada por el Dr. Jorge Luis de la Rosa Arana. Se observan
tripomastigotes de Trypanosoma cruzi tomados de una laminilla de un ratdn infectado
experimentalmente a 100x.

Y
Figura 15. Fotografia donada por pBQD Daniel Alejandro Amieva Ponce de la

Universidad Nacional Autbnoma de México durante el curso de parasitologia en abril
de 2025. Se observan tripomastigotes de Trypanosoma cruzi.

18



3.1.5.4 Distribuciéon

En México, existe una considerable prevalencia de la enfermedad en las zonas sur y
sureste, ya que el clima facilita su presencia, ademas de que hay un mayor indice de
desigualdad social y econdmica (Cruz et al., 2021). Por otro lado, en Latinoamérica es
un problema de salud importante, en el Sureste mexicano se reconocen 18 areas
endémicas, aunque la propagacion de esta enfermedad esta en aumento en lugares
no endémicos como Europa, Estados Unidos, Canadda y Japén (Pefia et al., 2022).

3.2 Ciclo biolégico

3.2.1 Babesiosis

Los hospederos definitivos son las garrapatas duras y los hospederos intermediarios
son los vertebrados. La reproduccion es de forma sexual y asexualmente, en donde se
comprende una fase de merogonia, gamogonia y esporogonia (Martinez et al., 2021).
El ciclo empieza cuando la garrapata infectada se alimenta del hospedero vertebrado,
por lo tanto, inocula saliva infectada con esporozoitos, es la fase contagiosa de
Babesia (Martinez et al., 2021). Después los esporozoitos de Babesia spp. se
trasladan a los capilares del hospedero (Almazan et al., 2022). Luego, los esporozoitos
se introducen en los eritrocitos y se desarrollan en trofozoitos, son redondos, ovalados
y poseen forma de anillo, se reproducen de manera asexual mediante fisién binaria
(Almazan et al.,, 2022). Este proceso es lo que se denomina fase de merogonia
(Martinez et al., 2021).

Por lo que se forman de dos a cuatro merozoitos separados y presentan forma de
pera. Después, los merozoitos se liberan de los eritrocitos y buscan nuevos eritrocitos
para infectarlos. Los merozoitos son los encargados de invadir nuevos eritrocitos,
hasta que el hospedero muere o0 se elimina al parasito. Es por eso, que se genera
anemia hemolitica y hemoglobinuria (Almazan et al., 2022).

La fase de gamogonia inicia en el hospedero vertebrado, se refiere al proceso en el
gue los merozoitos maduros se transforman en pregametocitos. En el momento que
las garrapatas se alimentan tanto los eritrocitos sanos como los parasitados son
ingeridos, solo los pregametocitos subsisten y se desarrollan en gametocitos, es aqui
cuando comienza la fase sexual (Martinez et al., 2021).

Posteriormente, en el lumen intestinal de la garrapata, los gametocitos se transforman
en gametos (también se conocen como Strahlenkdrper o cuerpos de rayos
puntiagudos), dicho gametos se unen para formar un oocineto, también denominado
cigoto movil, presentan una punta de flecha que facilita la introduccion en las células
intestinales de la garrapata, en este momento sucede una divisibn meidtica que origina
una nueva célula llamada kineto. Los kinetos se transportan por medio de la hemolinfa
y al mismo tiempo infestan los tejidos de la garrapata, también abarcando los ovarios
de las hembras y embriones a través de transmision transovarica. Simultaneamente,
los kinetos se extienden a la glandula salival y se desarrollan en esporoblastos, estos
se mantienen inactivos en el citoplasma de las células de las glandulas salivales hasta
gue se desarrollan en esporozoitos que son de nuevo liberados al torrente sanguineo
de los mamiferos (Martinez et al., 2021).

Los esporoblastos existentes en las glandulas salivales elaboran de 5,000 a 10,000
esporozoitos que pueden infectar por un Unico alvéolo en el transcurso de la fase de
esporogonia y luego se liberan al torrente sanguineo de los mamiferos (Martinez et al.,
2021).

La severidad de la babesiosis depende de la resistencia natural del hospedero, estado
inmunolégico, resistencia adquirida y edad (Almazan et al., 2022).
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Figura 16. Ciclo biolégico de Babesia spp. realizado para este trabajo por la
sustentante.

3.2.2 Hepatozoonosis

El ciclo biolégico de Hepatozoon necesita de dos o mas hospedadores, los
hospedadores vertebrados intermediarios en donde se lleva a cabo el desarrollo
asexual que consta de las fases merogonia o esquizogonia y luego la fase
gamontogonica, y los vectores invertebrados que son los hospedadores definitivos en
donde se desarrollan las fases gamogonica y esporogoénica (Chisu et al., 2023).

El agente etioldgico que ocasiona esta enfermedad es Hepatozoon canis que perjudica
a los perros como hospederos intermediarios, la garrapata marrén del perro
Rhipicephalus sanguineus es el hospedero definitivo y ademas es el vector. Cuando
un perro contrae hepatozoonosis regularmente son asintomaticos cuando existen
bajos niveles de parasitemia, por otro lado, cuando hay altos niveles de parasitemia se
manifiesta una enfermedad importante donde se evidencia fiebre, letargo, anemia y
caquexia (Bouattour et al., 2021).

El ciclo comienza cuando los vertebrados ingieran las garrapatas infectadas con
ooquistes maduros (Chisu et al., 2023). Luego, los esporozoitos se liberan en el tracto
gastrointestinal hasta romper la pared intestinal (Chisu et al., 2023). Los esporozoitos
de H. canis se multiplican por medio del torrente sanguineo y linfa a diversos 6rganos
como el bazo, la médula ésea, el pulmdn, el higado, y el rifién, de igual forma se
infectan los leucocitos y células del tejido parenquimatoso (Chisu et al., 2023). En este
momento se desarrolla la fase merogonica con la formacién de merontes, es asi como
los macromerozoitos producen merontes secundarios, y sigue el ciclo asexual de la
merogonia, a la vez los micromerozoitos penetran a los monocitos y neutrdéfilos para la
formacién de gamontes (Chisu et al., 2023).
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El siguiente paso es que el hospedero hematéfago ingiera los gamontes por medio de
la ingestion de la sangre del hospedero intermediario vertebrado. Por udltimo, la
esporogonia se desarrolla en el hemaocele después de la gametogénesis en el intestino
de la garrapata (Chisu et al., 2023).

Es importante tomar en cuenta que los canidos salvajes actllan como un reservorio
para H. canis, esto supone un peligro para la salud de los perros domésticos (Vasquez
etal., 2021).

Ademas, H. canis infesta a diversos animales carnivoros como chacales, zorros,
zariglieyas y gatos domésticos (Vasquez et al., 2021).
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Figura 17. Ciclo biolégico de Hepatozoon canis realizado para este trabajo por la
sustentante.

3.2.3 Leishmaniasis

El ciclo bioldégico de Leishmania infantum implica hospederos mamiferos y flebétomos,
ya que son los vectores. Los fleb6tomos son pequefios dipteros que poseen la
capacidad de vuelo limitada, ademas se alimentan de jugos vegetales. Son
considerados insectos nocturnos, por lo que permanecen activos desde el anochecer
hasta las primeras horas de la noche y al amanecer. En climas templados, en el
hemisferio norte los fleb6tomos se encuentran activos de abril a octubre, por otro lado,
en los paises tropicales se encuentran en el transcurso de todo el afio. Dado que las
hembras requieren de sangre para madurar sus huevos, estas se alimentan de sangre
de vertebrados (Morales et al., 2022).

Cuando las hembras de fleb6tomos se alimentan de sangre, también ingieren
macrofagos infectados que incluyen amastigotes intracelulares (ya que lo macréfagos
son considerados la célula hospedadora en los mamiferos) que se convierten en
promastigotes en el tubo digestivo del insecto. La diferencia entre los amastigotes y los
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promastigotes, es que los Ultimos presentan un flagelo mévil que facilita el
desplazamiento a la valvula estomodeal del fleb6tomo cuando obtienen la fase de
promastigoto metaciclico, estos son sumamente infecciosos para los mamiferos
cuando el fleb6tomo se alimenta de sangre nuevamente (Morales et al., 2022).

Los perros son los reservorios principales de Leishmania infantum, aunque el parasito
se ha localizado en gatos, conejos, liebres y roedores salvajes; también se ha
encontrado en animales salvajes como lobos, zorros, chacales y ginetas (Morales et
al., 2022).
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Figura 18. Ciclo biolégico de Leishmania infantum realizado para este trabajo por la
sustentante.

3.2.4 Enfermedad de Chagas

El ciclo biolégico inicia cuando un triatomino infectado ya sea adulto o ninfa, macho o
hembra pica al hospedero que debe ser vertebrado. Luego de ingerir una cantidad de
sangre considerable, el vector defeca sobre la piel ya sea de humano u otra especie
de mamifero, es importante mencionar que las heces colocadas en la piel del
hospedero presentan tripomastigotes metaciclicos. Generalmente, la picadura causa
escozor, por lo tanto, el hospedero frota el area dafiada, esto facilita que el parasito
pueda introducirse en la piel o las mucosas (Pefia et al., 2022).

Cuando los tripomastigotes metaciclicos penetran la piel, circulan como
tripomastigotes sanguineos, aunque también puede suceder una fagocitosis inducida
en la que los parasitos son endocitados por distintas células, también se engloban los
macréfagos. En el interior de la célula huésped se establece una vacuola parasitéfora,
los tripomastigotes abandonan la vacuola y se liberan al citoplasma, luego se
transforman en amastigotes y se multiplican. Lo anterior, sucede en todas las células
huésped con excepcion de los eritrocitos, porque no presentan purinas que son
indispensables para los requerimientos de Trypanosoma cruzi. Los amastigotes
causan la ruptura de las células infectadas, por lo que se transforman a
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tripomastigotes sanguineos que lisan las células que los contienen y se liberan a la
circulacion, se desplazan por los vasos linfaticos y el torrente sanguineo para infectar
otras células especialmente musculares y ganglionares, se multiplican
intracelularmente y pueden infectar vectores que se alimentan del hospedero
infectado. El triatomino en el momento que se alimenta de la sangre del hospedero
infectado ingiere los tripomastigotes sanguineos que llegan a su estémago y luego al
intestino medio, es aqui cuando se convierten en epimastigotes, posteriormente se
desplazan hacia el recto o intestino posterior del vector, ahi sucede la diferenciacién a
tripomastigotes metaciclicos infecciosos, estos se liberan en las heces del triatomino,
entre tanto el triatomino se alimenta de otro hospedero vertebrado. El proceso de
diferenciacion que acontece a lo largo del intestino del vector se conoce como
metaciclogénesis (Pefia et al., 2022).
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Figura 19. Ciclo biolégico de Trypanosma cruzi realizado para este trabajo por la
sustentante.

3.2.5 Rangeliosis

Actualmente, no se conoce con exactitud el ciclo biolégico de Rangelia vitalii, por lo
gue se opté por esquematizar un ciclo biolégico hipotético con base en que Rangelia
vitalii posee caracteristicas similares a Babesia spp., ademas con fundamento en la
presente revision bibliografica.

El ciclo biolégico de Rangelia vitalii comienza con el hospedador definitivo y vector
Amblyomma aurelatum, en dicho hospedador se lleva a cabo la reproduccién sexual
especificamente en el intestino, donde ocurre la fusion de gametos para dar origen al
cigoto movil también conocido como ooquineto, la siguiente fase es esporogonia para
la formacion de los esporozoitos que se liberan en el torrente sanguineo del
hospedador intermediario, en este momento se produce la reproduccion asexual que
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consiste en la fase de merogonia que ocurre tanto en glébulos rojos como en glébulos

blancos.
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Figura 20. Ciclo biolégico de Rangelia vitalii realizado para este trabajo por la
sustentante.

3.3 Mecanismos de infeccion y transmision
3.3.1 Babesiosis

Se transmite a un perro por medio de la glandula salival de la garrapata mientras se
lleva a cabo la alimentacion de sangre (Bouattour et al., 2021). El método de
transmision es por medio de garrapatas de la familia Ixodidae (Almazan et al., 2022).

Las infecciones provocadas por Babesia spp. se pueden transmitir verticalmente, es
decir, de madre a cria, o por medio de transfusién de sangre (Zygner et al., 2023).

Tabla 7. Mecanismos de infeccién y transmisién de babesiosis

Especie de Babesia Forma de transmision

Por medio de garrapatas Haemaphysalis spp. (Martinez et al.,
2021) y Rhipicephalus sanguineus (Ciuca et al., 2021).

Se puede transmitir directamente de un perro a otro por medio de
mordeduras de heridas y sangre ingerida (Panti et al., 2020).

B. gibsoni La transmisiébn puede ocurrir durante las peleas de perros
(Martinez et al., 2021).
Se puede presentar transmision transplacentaria congénita con B.
gibsoni (Martinez et al., 2021).
A través de garrapatas Rhipicephalus sanguineus en paises
tropicales y subtropicales (Martinez et al., 2021). Esta especie de
B. vogeli garrapata es también conocida como la garrapata marron del

perro (Padmaja et al., 2022).
También, se puede transmitir por medio de R. linnaei y otras
especies del género Rhipicephalus (Zygner et al., 2023).
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De igual forma, el ADN de B. vogeli se ha identificado en
garrapatas Dermacentor, Haemaphysalis e Ixodes (Zygner et al.,
2023).

Ademas, se puede presentar la transmision transovarica en
garrapatas D. reticulatus (Zygner et al., 2023).

B. canis

Por medio de garrapatas Dermacentor reticulatus en Europa
(Martinez et al., 2021).

La transmisiébn puede ocurrir durante las peleas de perros
(Martinez et al., 2021).

Se detectd ADN de B. canis en larvas, ninfas y garrapatas adultos
macho y hembra de . ricinus, lo anterior evidencia la transmisiéon
transovarica y transmision transestadial, por lo que no podemos
omitir que I. ricinus esté involucrada en la transmisién de B. canis
a perros (Zygner et al., 2023).

También se ha reportado ADN de B. canis en otras especies de
garrapatas como R. sanguineus, Ixodes hexagonus Yy
Dermacentor marginatus aunque mayormente eran casos Unicos
(Zygner et al., 2023).

B. rossi

Se transmite a través de Haemaphysalis leachi en Sudafrica
(Martinez et al., 2021) y Haemaphysalis elliptica (Zygner et al.,
2023).

Algunos estudios demostraron transmision transovéarica de B.
rossi en H. leachi pero no en R. sanguineus (Zygner et al., 2023).

B. conradae

Se puede transmitir por medio de mordeduras de perros en
transcurso de peleas con otros perros o canidos, ya que esta
especie de Babesia se considera pequefia. En el caso de
Babesias grandes no se ha demostrado que se puedan transmitir
por medio de mordeduras de perros (Zygner et al.,, 2023). El
vector sospechoso es R. sanguineus (Baneth, 2018).

B. vulpes

Se puede transmitir por medio de mordeduras de perros en
transcurso de peleas con otros perros o canidos, ya que esta
especie de Babesia se considera pequefia (Zygner et al., 2023).
Los vectores sospechosos son Dermacentor reticulatus, Ixodes
hexagonus, Ixodes ricinus, Ixodes canisuga y R. sanguineus
(Baneth, 2018).

B. coco

Se tiene la hip6tesis que las garrapatas A. americanum son el
vector de B. coco (Zygner et al., 2023).

3.3.2 Hepatozoonosis

La transmisiébn de hepatozoonosis es a través de la ingestion de garrapatas que
contienen los ooquistes maduros (Bouattour et al., 2021). El vector primordial de H.
canis es Rhipicephalus sanguineus sensu lato, pero se cree que otras especies de
garrapatas pueden ser vectores como Haemaphysalis flava y Haemaphysalis
longicornis en Japén, Amblyomma ovales en Brasil, Amblyomma mixtum vy
Rhipicephalus turanicus en México; por ultimo, Ixodes ricinus en ltalia (Vasquez et al.,
2021). En el caso de H. americanum la transmisién es por medio de Amblyomma
maculatum (Parodi et al., 2024).

Por otra parte, se han explicado otras vias de infeccion como la transmision por
ingestién de quistes monozoicos de hospederos paraténicos en el transcurso de la
depredacién de animales infectados, lo anteriormente mencionado ocurre con las
siguientes especies: H. americanum, H. sipedon, H. caimani y H. ayorgbor que
infestan a canidos, reptiles, caimanes y serpientes. En el caso especifico de H. canis
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se ha reportado transmision vertical, sumado a esto se ha evidenciado transmision
intrauterina, por lo que se ha logrado identificar gamontes de H. canis en frotis de
sangre periférica de cachorros en Japon (Chisu et al., 2023).

3.3.3 Rangeliosis

La rangeliosis es ocasionada por Rangelia vitalii, el vector exclusivo es Amblyomma
aurelatum (Parodi et al., 2024). Rangelia vitalii infecta eritrocitos, leucocitos y células
endoteliales vasculares del hospedero (Gonzélez et al.,, 2022). Ademas, presenta
transmision vertical en garrapatas Amblyomma (Gonzélez et al., 2022).

Por otro lado, R. vitalli se transmite por via transestadial y transovarica, por lo tanto, se
muestra una coevolucién extensa entre parasitos (Gonzalez et al., 2022).

3.3.4 Leishmaniasis

La leishmaniasis se transmite por vectores, por medio de la picadura de las hembras
de la mosca de la arena a los seres humanos y otros mamiferos. La leishmaniasis
visceral es ocasionada generalmente por L. infantum y transmitida por la mosca de la
arena L. Longipalpis, los perros domésticos son bastante susceptibles a dicho
parasito, por lo que ejercen un papel importante en la transmision de la enfermedad a
los humanos, dado que actdan como reservorios en zonas rurales y urbanas (Ascencio
et al., 2019).

Los vectores de Leishmania infantum son parte del género Phlebotomus en Europa,
Africa y Asia, por otra parte, el género Lutzomyia se localiza en el continente
americano (Morales et al., 2022).

Por otro lado, en zonas tropicales y subtropicales L. braziliensis es el principal agente
causal de leishmaniasis cutanea, su forma de transmision es mediante los vectores de
mosca de la arena Lutzomyia neivai, Lu. Cortelezzi y Lu. Migonei (Ascencio et al.,
2019).

3.3.5 Enfermedad de Chagas

El parasito protozoario Trypanosoma cruzi se dispersa por medio de especies de
Triatominae como vectores en su ciclo de vida, ademas utiliza a mamiferos silvestres y
domeésticos como reservorios, los perros como reservorios han sido estudiados en
diversos paises de América (Colombia, Venezuela, Argentina, Brasil, Panama, Costa
Rica, México y Estados Unidos) dado que los insectos triatominos tienen prioridad por
alimentarse de caninos y también por la cercania a los humanos en contraste como
otros especies de reservorios (Ortega et al., 2022).

26



3.4 Factores predisponentes

3.4.1 Babesiosis

En un estudio realizado en el suroeste de Punjab, India; donde se estudiaron 200
perros se evidencio que hay mayor prevalencia de B. gibsoni en perros de menos de 6
meses de edad, mientras que Hepatozoon canis mostro mayor prevalencia en perros
mayores de 12 meses de edad. Es importante mencionar que la babesiosis afecta a
perros de todas las edades, aunque los animales jovenes son los mas afectados
(Almazan et al., 2022).

Se considera que las razas toy (chihuahua, maltés, pequinés, pomerania, pug,
yorkshire terrier), algunos terriers (bull terrier, jack russell terrier, staffordshire bull
terrier) y otras razas como teckel de pelo liso, doberman miniatura y bulldog, tienen un
inferior riesgo de la babesiosis en comparacion con labradores retriever, ademas se
descubrié que los huskies siberianos presentan mayor riesgo de infeccién. En relacion
con el sexo, se evidencié que hay mayor riesgo en machos y hembras castradas, a
pesar de que diversos estudios no han reportado que el sexo determina la prevalencia
de la infeccion (Zygner et al., 2023).

De igual forma, en un estudio que se realizé en Polonia se revelé que hay mayor
riesgo de infeccion en perros de raza pura especialmente de las razas pastor aleman,
setters irlandeses y staffordshire terries americanos, en comparacion con perros de
raza mixta (Zygner et al., 2023).

Ademas, en un estudio realizado en Nigeria demostré que el riesgo de infeccion era
inferior en perros mas jovenes o mayores en comparacién con perros de 12 a 36
meses de edad (Zygner et al., 2023).

Por otro lado, en un estudio realizado en el oeste de Brasil demostré que la raza, la
edad, el sexo, la infestacién por garrapatas, la vida interior o exterior, el uso de
acaricidas no se relacionaron con un mayor o menor riesgo de infeccién por B. vogeli
(Zygner et al., 2023).

Por dltimo, en un estudio que se realizé en Brasil entre marzo de 2015 y abril de 2016,
se recolectaron muestras de sangre de 300 perros, donde la mayor prevalencia de
babesiosis se encontré en perros menores de 12 meses de edad. Dado que los perros
menores de un afio pueden ser mas susceptibles a diversas infecciones, ya que su
sistema inmune no esta totalmente desarrollado. Por otro lado, en este estudio se
demostré que mayormente los perros infectados eran de raza mixta. Aunque en otros
estudios realizados en Minas Gerais, Brasil, tanto el sexo como la raza no se
relacionaron con la infeccién por babesiosis (Oliveira et al., 2019).

3.4.2 Hepatozoonosis

En el caso de la infeccion causada por Hepatozoon canis no se ha reportado que
exista predisposicion racial (Padmaja et al., 2022). Diversas investigaciones
demuestran que hay mayor prevalencia de infeccién por hepatozoonosis en perros
adultos que en perros jévenes (Chisu et al., 2023).

Por otra parte, la forma clinica se manifiesta cominmente en caninos menores a los 4
a 6 meses de edad, ya que presentan un sistema inmune prematuro, y gerontes
(Radman et al., 2023).
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En un estudio realizado en Cerdefa, Italia se demostr6 que la prevalencia de
hepatozoon fue mayor en hembras que en machos, aunque otros estudios anteriores
revelaron que no existe predisposicion sexual (Chisu et al., 2023).

De igual forma, es importante mencionar que estudios previos muestran que la
infeccién por H. canis no se encuentra relacionada con la edad, aunque diversas
investigaciones revelaron que hay una mayor prevalencia de infeccion en perros
adultos en relacién con los perros jovenes (Chisu et al., 2023).

En un estudio realizado en el sur de Italia se reveld que los perros machos tuvieron un
riesgo sutiimente mayor, pero no significativo de adquirir hepatozoonosis, de igual
forma se menciona que estudios precedentes no relacionaron la infestacién con el
género. Por otro lado, no existi6 asociacion relevante con la edad. Ademas, el estudio
demostrd prevalencia considerablemente mayor en perros de pelo medio y largo, ya
gue las garrapatas duras pueden adherirse y unirse mejor, para asi pasar inadvertidas
(Pacifico et al., 2020).

3.4.3 Leishmaniasis

En un estudio que se realiz6 en el noreste de Argentina, 120 de los 166 perros
estudiados eran positivos al ADN de Leishmania spp. No se encontrd una relacion
significativa entre los casos positivos y el sexo o los grupos de edad. Aunque en un
estudio epidemiolégico que se realizé en Espafia mostrd las tasas de infeccion mas
altas entre los perros menores de 3 afios y mayores de 7 afios (Ascencio et al., 2019).
Sin embargo, en una revisién sistematica se evidencié una prevalencia mayor en el
grupo de edad avanzada (Gaia et al., 2025).

3.4.4 Rangeliosis

Tabla 8. Factores predisponentes de rangeliosis

La rangeliosis generalmente afecta a perros jovenes de hasta cinco
afios, aunque los perros de mayor edad igualmente pueden infectarse
(Gonzalez et al., 2022).

Afecta a perros jovenes, sin embargo, los perros adultos también son
infectados con menor frecuencia (Da Silva et al., 2011).

3.4.5 Enfermedad de Chagas

En un estudio que se realizé en Ibadan, Nigeria, no existié una relacion significativa
entre la infestacion por garrapatas en perros y el sexo, la raza, la edad y la ubicacién
geografica de los perros. Ademas, en el mismo estudio se demostrd que las hembras
estaban mas infestadas que los machos, la causa de esto podria ser que las perras
usualmente adoptan un habito sedentario a la vez que amamantan a sus crias, por lo
tanto, se infestan de garrapatas. De igual forma, se evidencid que las garrapatas
infestan con mayor intensidad a cachorros y perros joévenes, es decir, en perros de
menos de un afio, ya que aun no desarrollan una inmunidad éptima y, ademas, se
puede deber a la proximidad al suelo (Adetayo et al., 2020).
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En general, las razas de pelo largo y las razas cruzadas presentan un mayor nimero
de garrapatas en el cuerpo, por lo tanto, la raza podria ser un factor predisponente
(Adetayo et al., 2020).

En un estudio realizado en perros de Valledupar, Colombia se evidencié que los perros
seropositivos fueron de diferentes razas, con edad variable, tanto machos como
hembras fueron afectados por igual (Ortega et al., 2022).

3.5 Factores de riesgo
3.5.1 Babesiosis

Los factores de riesgo mas significativos son aquellos que se vinculan con la
exposicion a garrapatas infestadas, por ejemplo: vivir en regiones endémicas, en areas
rurales, perreras o refugios para animales; la estacion del afio, ya que esta relacionada
con una mayor actividad de las garrapatas, la infestacion por garrapatas y la
deficiencia de tratamiento con acaricidas (Zygner et al., 2023). Por otro lado, la
prevalencia de garrapatas se relaciona con el clima calido a una temperatura media
superior a 30°C (Adetayo et al., 2020).

En el caso de B. coco, los factores de riesgo son la inmunosupresion (esta especie
solo se ha identificado en perros esplenectomizados o después de someterlos a
guimioterapia, por lo que se deduce que la infeccibn se produce en perros
inmunodeprimidos, aunque aun no se confirma que el estado inmunolégico del
hospedero incremente el riesgo de infeccibn o el riesgo de desarrollo de la
enfermedad) y vivir o viajar hacia el este o sureste de Estados Unidos (Zygner et al.,
2023).

Un estudio realizado en Polonia demostrdé que existe mayor riesgo de infeccién de B.
canis en perros rurales en comparacion con perros urbanos (Zygner et al., 2023).

Ademds, en un estudio que se realiz6 en Nigeria durante la estacibn himeda se
asocié con un mayor riesgo de infeccion por B. vogeli en comparacion con la estacion
seca, lo mismo se identificé6 en Europa donde mayormente las infecciones causadas
por B. canis se han detectado durante la primavera y el otoiio (Zygner et al., 2023).

3.5.2 Rangeliosis

Los factores de riesgo son historia de parasitismo y el contacto con los bosques.
Ademads, la existencia del vector A. aureolatum se relaciona con la presencia del
parasito, dicha especie se localiza generalmente en bosques (Gonzalez et al., 2022).

La diseminacion de la enfermedad puede conferirse a la infeccibn en canidos
silvestres, dado que el vector se relaciona con ambientes periurbanos o rurales, de
igual manera, se contempla la infestacion de ambientes urbanos (Sanchez et al.,
2017).

Los perros que se emplean como animales de trabajo o como cazadores en areas
rurales que no cuentan con tratamientos acaricidas preventivos, presentan un mayor
riesgo de ser picados por el vector (Borras et al., 2020).
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3.5.3 Hepatozoonosis

Tabla 9. Factores de riesgo de hepatozoonosis

Se ha caracterizado una relacion muy estrecha con el comportamiento de
ciertas razas que facilita el contacto del perro con el vector (Padmaja et al.,
2022).

Perros inmunosuprimidos o que presentan coinfecciones con otros agentes
infecciosos (Radman et al., 2023).

Perros que no obtienen tratamientos preventivos Optimos contra artropodos
(Chisu et al., 2023).

La infeccion esta relacionada con la estacionalidad y la distribucion de la
garrapata vectora (Pacifico et al., 2020)

La quimioterapia inmunosupresora o las infecciones concomitantes pueden
originar la reactivacion de la enfermedad (Pacifico et al., 2020).

Los perros inmunodeprimidos, inmunodeficientes y coinfectados tienden a
presentar signos clinicos (Pacifico et al., 2020).

Contacto estrecho con mamiferos silvestres, arbustos y bosques tedricamente
provoca exposiciones mas constantes, en especial para los perros de caza
(Pacifico et al., 2020).

Si existe un alto nivel de parasitemia o si el hospedero presenta coinfecciones
podria significar la presentacion de manifestaciones clinicas graves (Chisu et
al., 2023).

3.5.4 Enfermedad de Chagas

En un estudio que se realiz6 en |badan, Nigeria, los resultados evidenciaron que
existia una relacion significativa entre la historia precedente de garrapatas localizadas
en perros y la infestacion por garrapatas (Adetayo et al., 2020).

En otro estudio realizado en perros de Valledupar, Colombia se demostré que la
ubicacién geografica y el tipo de alojamiento de los propietarios no favorecen la
suposicion de que los perros que habitan en areas rurales presenten mas
posibilidades de ser positivos que los de areas urbanas (Ortega et al., 2022). Por otra
parte, estudios de México y Venezuela han informado que las viviendas de bajo nivel
socioecondémico y las casas mal preservadas presentan un considerable riesgo de
infestacién por triatominos (De Sousa et al., 2021).

La existencia de la enfermedad de Chagas se relaciona con areas modificadas por
acciones humanas. Tal es el caso de la Amazonia brasilefia, donde la deforestacion, la
migracion humana a zonas endémicas y la variedad de hospedadores y vectores han
beneficiado la manifestacion de brotes de la enfermedad de Chagas (De Sousa et al.,
2021).

Ademas, otros factores de riesgo importantes son:

e Ingestion o contacto con reservorios silvestres infectados como zorrillos y
roedores (De Sousa et al., 2021)

e Pasar la mayor parte del tiempo en patios traseros o alrededor de la casa (De
Sousa et al., 2021).

e Infestacion de triatominos en viviendas localizadas en la cercania de los
ecotopos naturales (De Sousa et al., 2021).
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e La reproduccién de mamiferos oportunistas y la insercion de luz eléctrica
incrementan la probabilidad de aproximar a triatominos a las casas (De Sousa
etal., 2021).

e Lacercania de los perros a areas boscosas (De Sousa et al., 2021).

3.5.5 Leishmaniasis

La leishmaniasis es considerada inexistente en paises como Belice, Chile, Guyana y
Surinam, aunque hay diversas evidencias como la presencia de vectores fleb6tomos,
casos humanos y perros seropositivos que sefalan el riesgo de infeccion en estos
paises (Dantas, 2024).

Un factor de riesgo relevante es habitar en zonas endémicas del parasito (L. infantum)
en la cuenca mediterrdnea, Sudamérica y Asia central y sudoccidental, sin embargo, la
distribucién de la enfermedad es variada, ya que no todos los paises han sido
examinados (Morales et al., 2022).

4. Patogenia y manifestaciones clinicas
4.1 Signos clinicos
4.1.1 Babesiosis

Conforme a la especie del parasito y el estado inmunolégico del hospedero, la
infeccién puede desencadenar una enfermedad leve, moderada o grave (Zygner et al.,
2023). Cuando la enfermedad es clinica puede desarrollarse a insuficiencia
multiorganica con amenaza de muerte (Ciuca et al., 2021).

Los signos clinicos mas predominantes de la babesiosis canina son anemia
hemolitica, trombocitopenia, ictericia, agrandamiento de ganglios linfaticos vy
esplenomegalia (Almazan et al., 2022). Ademas, pueden presentarse otros signos
clinicos como hipertermia, membranas mucosas palidas, debilidad, pigmenturia y
colapso relacionado con hemdlisis intra y extravascular, también lesiones hipoxicas e
inflamacién sistémica (Padmaja et al., 2022). De igual forma, se puede presentar fiebre
y hemoglobinuria (Zygner et al., 2023). También, se presenta pérdida de funcién de
algunos érganos (Chatanga et al., 2020).

Tabla 10. Signos clinicos de acuerdo a la especie de Babesia

Especie de Babesia Signos clinicos

La infestacién puede ser subclinica o causar una enfermedad
leve a moderada, los signos clinicos habituales son apatia,
debilidad, anorexia, membranas mucosas palidas y un mal
estado general, el periodo prepatente es de 14 a 28 dias
(Almazéan et al., 2022). Ademas, la infeccion por B. gibsoni
puede provocar fiebre, hepatomegalia, esplenomegalia, con
estados de portador en animales recuperados (Charles et al.,

Babesia gibsoni

2021).
Es altamente patdgena para los perros, por lo tanto, provoca
Babesia conradae una parasitemia mayor que B. gibsoni y una anemia mas

marcada (Almazan et al., 2022).
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Babesia rossi

Provoca la forma mas grave de la enfermedad en perros
domésticos (Zygner et al., 2023).

Babesia vogeli

Puede ser leve o subclinica en animales adultos, en perros
jévenes puede ocasionar anemia grave (Zygner et al., 2023).

Babesia canis

La infeccion suele ser mas leve en comparacion con B. rossi,
aunque ambas especies pueden originar babesiosis aguda
(Zygner et al., 2023).

Babesia sp.

También conocida como B. coco se desconoce su
patogenicidad, dado a los pocos casos reportados (Zygner et
al., 2023).

Los signos clinicos pueden variar de acuerdo con los diferentes grados de virulencia
de las especies de Babesia, factores relacionados con el hospedero como la edad,
esplenectomia, competencia inmunolégica y las infecciones simultaneas (Ciuca et al.,

2021).

4.1.2 Hepatozoonosis

Tabla 11. Signos clinicos de hepatozoonosis

Los signos clinicos son indeterminados y depende del nivel de

parasitemia (Radman et al., 2023).

Las infecciones pueden ser asintomaticas a leves o graves y

potencialmente fatales con signos de fiebre, anorexia, letargo, pérdida
de peso, linfadenomegalia y membranas mucosas palidas (Padmaja et
al., 2022).

Pardlisis, secrecion ocular y debilidad de miembros pélvicos (Chisu et
al., 2023).

Cuando la infeccién es causada por H. americanum se manifiesta una
enfermedad distinguida por fiebre, dolor generalizado, atrofia
muscular, debilidad y lesiones Oseas proliferativas, lo que
generalmente termina en casos deplorables (Parodi et al., 2024)

Emaciacién y anemia (Chisu et al., 2023).

Secrecion ocular mucopurulenta con decremento de la produccion
lagrimal (Radman et al., 2023).

Debilidad de miembros pélvicos, que puede ir desde hiperestesia
muscular hasta paralisis (Radman et al., 2023).

Esplenitis, compromiso del musculo esquelético y
meningoencefalomielitis (Pacifico et al., 2020).

Los perros con hepatozoonosis generalmente son asintomaticos con bajos niveles de
parasitemia, por otro lado, los perros con altos niveles de parasitemia manifiestan una
enfermedad importante y presentan fiebre, letargo, anemia y caquexia (Bouattour et

al., 2021).
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4.1.3 Enfermedad

de Chagas

Tabla 12. Signos clinicos de Enfermedad de Chagas

Los signos clinicos dependen de la fase de la infeccién (aguda o cronica) y la edad del perro

Erdens et al., 2022).
Megaeso6fago y megacolon, se muestran en la fase aguda y crénica (Erdens et al., 2022).

Independientemente de la fase, los signos clinicos pueden ser ausentes, graves y hasta mortales
(Durdes et al., 2024).

Fase aguda

-Los signos clinicos en la fase aguda dependen con la edad del diagnéstico
(Duraes et al., 2024).

Fase crénica

-Los perros infectados que sobreviven a la fase aguda se introducen a la fase
cronica que puede ser asintomética o sintomatica (Duraes et al., 2024).

- Durante la fase crénica el corazén es el érgano mas dafiado (Duraes et al.,
2024).

-Miocarditis de baja intensidad facilitando modificaciones en la funcion
contractil y dilatacion cardiaca de las cuatro camaras del corazén, de igual
forma, se puede manifestar aneurisma apical del ventriculo izquierdo y otras
alteraciones de la pared de cada segmento cardiaco. Ademas, se predispone
a una insuficiencia cardiaca y arritmia ventricular (Rodriguez et al., 2023).
-Algunos perros desarrollan una enfermedad cronica determinada por
alteraciones cardiacas que incluye miocarditis crénica con dilatacién cardiaca,
las anomalias del electrocardiograma son méas notorias. También, pueden
existir lesiones relacionadas con fibrosis y necrosis de cardiomiocitos.
Ademas, se puede desarrollar falla de la camara del lado derecho luego del
lado izquierdo, lo que origina déficits de pulso, ascitis, derrame pleural,
hepatomegalia y congestion venosa yugular (Erdens et al., 2022).

Signos
neurolégicos

-Son raros, se relacionan con encefalitis multifocal asociada con infestacion
parasitaria del sistema neuroldgico, los signos clinicos son debilidad, ataxia de
los miembros pélvicos y reflejos espinales hiperreflexivos con similitud al
mogquillo (Durées et al., 2024).

-Existe poca informacién referente a los signos digestivos, se engloban signos

Signos como reduccion del apetito y diarrea (Duraes et al., 2024).
digestivos -Inflamacion y denervacidon mientérica en esofago y colon (Durées et al.,
2024).
-Letargo, linfadenopatia generalizada, tiempo de llenado capilar lento con
Si membranas mucosas palidas, esplenomegalia y hepatomegalia (Erdens et al.,
gnos
s 2022).
clinicos en : . : .
hOIros - Los cacho_rros son p_redlsponentes a mostrar signos graves como mlocardlfus
2L aguda con insuficiencia cardiaca, asi como ascitis, pulso débil y muerte subita
(Durées et al., 2024).
_ - Los perros adultos manifiestan signos leves como depresion o baja
Sighos parasitemia (Duraes et al., 2024).
clinicos en - En perros donde la infeccién sucede después de los 6 meses de edad, los
adultos perros no necesariamente presentan signos de enfermedad aguda (Erdens et

al., 2022).

33




4.1.4 Rangeliosis

Tabla 13. Signos clinicos de rangeliosis

Ictericia, anemia y anorexia son los signos clinicos mas comunes, asi como el

sangrado de oido y melena (Gonzalez et al., 2022).
Postracion, fiebre, pérdida de peso y deshidratacion (Gonzalez et al., 2022).

Letargo, inapetencia, debilidad, palidez, esplenomegalia, linfadenomegalia,
edema de los miembros pélvicos y trastornos hemorrdgicos que engloban
hemorragia continua en las puntas y la superficie externa de los pabellones
auriculares, nariz (epistaxis), cavidad oral (se incluye hematemesis), sitios de
venopuncion y tracto gastrointestinal (diarrea hemorragica) (Sykes, 2021).

Hemoglobinuria, hemorragias subcutédneas, hepatomegalia, diarrea con o sin
sangre (Sanchez et al., 2017).

Sangrado espontaneo por orificios naturales del cuerpo, piel y especificamente
del borde de la oreja (Borras et al., 2020).

Linfadenopatia e hiperplasia linfoide en diversos 6rganos (Da Silva et al., 2011).

4.1.5 Leishmaniasis

Tabla 14. Signos clinicos de leishmaniasis

Signos
generales

-Tanto L. infantum como L. braziliensis pueden producir alopecia o
descamacioén, pérdida de peso, lesiones cutadneas, ufias deformadas y
alargadas (onicogrifosis), hepatomegalia y esplenomegalia (Ascencio et
al., 2019).

-Son habituales las infecciones asintomaticas (Ascencio et al., 2019).

-Se puede presentar fiebre (Ascencio et al., 2019).

-Adenopatia es comun en perros sintomaticos, se distingue por el
aumento de ganglios linfaticos (Morales et al., 2022).

-Se manifiestan signos como epistaxis, hematuria y diarrea hemorragica
por los trastornos de coagulacion que origina la enfermedad (Morales et
al., 2022).

-La afeccion cardiaca es conocida (Gaia et al., 2025).

Leishmaniasis
visceral

-Fiebre, hepatomegalia, esplenomegalia, anemia y caquexia progresiva,
es letal en el 90% de los casos no tratados (Ascencio et al., 2019).
-Alteraciones cuténeas, tegumentarias y sistémicas como letargo, pérdida
de condicién corporal y de peso, lesiones cutaneas y onicogrifosis (Gaia et
al., 2025).

-L. infantum infesta la mayoria de los tejidos y 6rganos, consigue llegar a
médula 6sea, esto ocasiona alteraciones en la produccion celular, lo que
genera pancitopenia y anemia no regenerativa, hiperplasia histiocitica e
hipoplasia eritrocitica que finaliza en aplasia medular (Morales et al.,
2022).

Leishmaniasis

-Lesiones mucocutaneas y cutaneas (Ascencio et al., 2019).
-Descamacion de la piel, lesiones cutaneas (nodulares, ulcerativas y

cutanea pustulosas), dermatitis exfoliativa, alopecia y las reacciones eritematosas
son comunes (Morales et al., 2022).
Signos -Blefaritis, uveitis y conjuntivitis (Morales et al., 2022).

oftalmolégicos
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-Se manifiestan en la mayoria de los perros infectados, la glomerulonefritis
se asocia con el depésito de inmunocomplejos y puede avanzar a
insuficiencia renal. ElI dafio renal puede iniciar en el principio de la
infeccién, solo se presenta en etapas avanzadas por medio de proteinuria
y niveles elevados de creatinina en sangre. La insuficiencia renal es la
principal causa de muerte (Morales et al., 2022).

Signos renales

-Puede ser perjudicado, aunque la tasa de deteccion y la carga parasitaria

Pancreas | suelen ser bajas (Morales et al., 2022).

- Considerado uno de los 6rganos diana (Morales et al., 2022).
Higado -L. infantum se instaura por medio de la infestacion de los macréfagos
residentes o células de Kupffer (Morales et al., 2022).

5. Diagnéstico de las infecciones por hemoparasitos

A causa de que los signos clinicos son semejantes de los diferentes hemoparasitos, el
diagnéstico diferencial fundamentado solo en el examen clinico es irrazonable
(Gonzalez et al., 2022).

5.1 Rangeliosis

Tabla 15. Diagnéstico de rangeliosis

Prueba Caracteristicas
diagnostica

Diagnostico Semioloai -Para un diagnéstico oportuno se deben observar los signos
clinico emiologia clinicos (Chimelo et al., 2015).

- La anemia y trombocitopenia distinguen a la rangeliosis. La

trombocitopenia es provocada por lesiones endoteliales

originadas por el parasito (Parodi et al., 2024).

-Anemia hemolitica con signos de regeneracion eritroide

(Gonzélez et al., 2022).

-Anemia normocitica normocrémica y leucocitosis a causa de la

neutrofilia (Gonzalez et al., 2022).

-En una perra positiva para R. vitali se realizaron dos

hemogramas, en el primer hemograma se identific6 anemia
Hemograma normocitica normocrémica, macrotrombocitopenia y leucopenia

neutropénica, macrofagos activados, eritrofagocitosis y

leucofagocitosis, y en el segundo hemograma se observo anemia

Diagndstico macrocitica hipocrémica y trombocitopenia (Gonzélez et al.,
de 2022).
laboratorio -Alteraciones severas en los valores hematolégicos debido a que

la enfermedad causa anemia extravascular que se relaciona a

procesos inmunomediados (Parodi et al., 2024).

-Anemia normocromica Yy normocitica, trombocitopenia y

leucocitosis (Borras et al., 2020).

-Aumento de fosfatasa alcalina (Gonzalez et al., 2022).

-Incremento de urea, alanina aminotransferasa y aspartato

aminotransferasa (Borras et al., 2020).

Histopatologia -El diagnostico definitivo se fundamenta en la histopatologia post
post mortem  mortem (Chimelo et al., 2015).

-No se encontraron hemoparasitos (Gonzalez et al., 2022).
-Los frotis de sangre periférica y capilar se obtuvieron por medio
de la puncién del pabellén auricular, los frotis en donde se
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identificaron merozoitos de piroplasmas dentro de leucocitos
circulantes fueron positivos para rangeliosis (Sanchez et al.,
2017).

-Se identificaron estructuras elipticas basofilas libres e
intracelulares en eritrocitos y leucocitos compatibles con R. vitalii
(Borras et al., 2020).

-Se realizaron frotis de sangre periférica obtenida por medio de la
vena grande de la punta de la oreja empleando una aguja
hipodérmica de calibre 25 (Chimelo et al., 2015).

-ldentificacion de parasitos en sangre periférica (Da Silva et al.,
2011).

-Muestra de sangre por medio de venopuncién de la vena cefélica
en un tubo con EDTA, se emple6 PCR convencional para
distinguir piroplasmidos y luego un protocolo de PCR cuantitativa
en tiempo real (Gonzélez et al., 2022).

-PCR convencional para identificar piroplasmidos, después las

PCR muestras positivas se examinaron empleando cebadores
Diagnostico especificos (Parodi et al., 2024).
molecular -PCR anidada RFLP y PCR anidada (Sanchez et al., 2017).

-La PCR cuantitativa en tiempo real (ensayo SYBR Green qPCR)
evidenci6 ser especifica para R. vitalii (Chimelo et al., 2015).

-En un estudio realizado con 803 muestras se detect6 ADN de
piroplasmido en 81 muestras donde 36 fueron positivas para PCR
especifica de R. vitalii y en las 4 muestras restantes se identifico
el paréasito por medio de secuenciacién (Parodi et al., 2024).
-Esplenomegalia (Gonzélez et al., 2022).

Secuenciaciéon

Diagnéstico

. Ultrasonido
por imagen

5.2 Enfermedad de Chagas

El diagnéstico es complicado por lo que es importante incorporar informacién sobre el
contexto epidemioldgico, la historia clinica, los signos clinicos, alteraciones en el
laboratorio y la comprobacién de la infeccion por medio de métodos diagnosticos
complementarios (Durées et al., 2024).

Tabla 16. Diagnéstico de Enfermedad de Chagas

Prueba diagnoéstica Caracteristicas
Diagnéstico Semioioafa - Presentacion de signos clinicos (Erdens et al., 2022).
clinico 9
- Niveles bajos de hemoglobina y hematocrito (Erdens et
Hemograma al., 2022).
Diagnostico - Hiperproteinemia, hipoalbuminemia, hiperglobulinemia,

de laboratorio niveles elevados de lactato deshidrogenasa, aspartato
transferasa, creatinina quinasa y banda miocardica de
creatina quinasa (Erdens et al., 2022).

- Miocarditis linfoplasmocitica multifocal a coalescente,

vacuolizacién difusa con necrosis aleatoria de los

Bioquimica sérica

Histopatologia
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hepatocitos (De Sousa et al., 2021).
- Miocarditis mononuclear focal leve (Rodriguez et al.,
2023).

Inmunohistoquimica

- Se realiz6 inmunohistoquimica empleando un
anticuerpo policlonal con tejido cardiaco de perros
necropsiados, se identifico el marcado de nidos de
amastigotes en un perro y en el otro el resultado fue
normal (De Sousa et al., 2021).

- Identificacion del parasitismo tisular (Rodriguez et al.,
2023).

Serologia

- Herramienta diagnoéstica relevante, aunque esta
restringida por las reacciones cruzadas con otros
tripanosomatidos, por lo tanto, se opta por el diagnostico
molecular (De Sousa et al., 2021).

Frotis sanguineo

- La existencia de parasitos en sangre por medio de
microscopia Optica no fue identificada en todos los
grupos infectados (Rodriguez et al., 2023).

Hemocultivo

- Se obtuvieron 10 ml de sangre con heparina en un
tubo de plastico estéril de la vena cefélica del perro, es
un método habitual luego del tratamiento (Lima et al.,
2019).

Troponina cardiaca
sérica |

- Se ha estudiado para emplearla como un biomarcador
temprano de miocarditis parasitarias (Durdes et al.,
2024).

Inmunofluorescencia

- Prueba de anticuerpos anti -T. cruzi se evidencié una
prevalencia del 23% (Madigan et al., 2019).

- Las técnicas moleculares basadas en PCR son en
gran medida especificas, ya que se pueden realizar en
circulantes, ademas se ha demostrado su empleo para
vigilar la eliminacién del parasito (Madigan et al., 2019).
- PCR anidada se comprobd la existencia de ADN de T.
cruzi (De Sousa et al., 2021).

- PCR en fluido sanguineo se identifico la presencia de
tripomastigotes sanguineos (Lima et al., 2019).

- PCR cuantitativa en tiempo real, es un método de
elevada sensibilidad (Lima et al., 2019).

- Evaluaciones seriadas de PCR con diversas dianas
para incrementar la identificacion del paréasito (Madigan
et al., 2019).

Diagnostico PCR
molecular
g e Ultrasonido

por imagen

- El ecocardiograma se recomienda para identificar
enfermedades cardiacas en pacientes infectados por T.
cruzi, aunque no es una prueba muy sensible (Duraes et
al., 2024).

Diagndstico serolégico

- El diagnéstico serologico facilita la identificacion de
anticuerpos contra el parasito, por lo que se considera la
mejor opcion de diagnéstico. Se incluyen pruebas
inmunocromatograficas cualitativas, pruebas
cuantitativas como el ensayo inmunoabsorbente ligado
a enzimas (ELISA), inmunoensayo de microparticulas
guimioluminiscentes, inmunofluorescencia indirecta o
ensayo de inhibicibn de la hemaglutinacién. La
sensibilidad y especificidad son superiores del 90% e
incrementan con el tiempo de infeccién, aunque pocos
laboratorios ofrecen opciones para perros (Durées et al.,
2024).

- Se recomienda emplear técnicas moleculares para
corroborar (Ortega et al., 2022).

Diagnéstico

L Electrocardiograma
fisioldgico

- No es una prueba muy sensible (Durées et al., 2024).
- Los cambios son progresivos y muestran afectacion
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auricular en la fase aguda, y durante la fase crénica las
alteraciones son mas notorias (Erdens et al., 2022).

- Agrandamiento auricular derecho, agrandamiento
ventricular izquierdo, bajo voltaje QRS, defecto de
conducciéon intraventricular, complejo  ventricular
prematuro (Rodriguez et al., 2023).

- Contracciones ventriculares prematuras, taquicardia

ventricular, taquicardia sinusal, bloqueo

auriculoventricular y bloqueo de rama derecha (Madigan

et al., 2019).

- Observacion directa de los parasitos por medio de

citologia, histologia, inmunohistoquimica,
Diagnéstico parasitolégico xenodiagndstico y cultivo de muestras biol6gicas

(sangre, tejidos del hospedero o heces de triatominos)
(Duraes et al., 2024).

5.3 Leishmaniasis

El diagndstico de la leishmaniasis canina es complicado, debido a que las alteraciones
patolégicas, los signos clinicos y los parametros bioquimicos son diversos, y ninguno
es patognomonico de la enfermedad (Ascencio et al., 2019).

Tabla 17. Diagnostico de leishmaniasis

Prueba diagnéstica Caracteristicas
Diagnéstico _ ) - _Presencla_ de signos clinicos o alteraciones
clinico Semiologia clinicopatologicas relacionadas con la enfermedad

(Morales et al., 2022).

- Trastornos hematolégicos y de la coagulacion que
Hemograma empeoran por modificaciones de la hemodlisis

relacionadas con dafio esplénico (Morales et al., 2022).

- Determinacién de los parasitos en muestras
citologicas, raspados e improntas de lesiones cutaneas,
aspirados de linfonédulos o médula 6sea, bazo o
nodulos cutaneos. En el microscopio éptico se observan
los amastigotes libres o dentro de macréfagos
(Dellarupe et al., 2018).

- Técnica compleja, costosa y especifica, debido a que
distingue la presencia de parasitos elevando la
sensibilidad cunado la parasitemia es baja (Dellarupe et
al., 2018). Ademas, es una técnica aceptada para
identificar el parasito (Gaia et al., 2025).

- El empleo de esta técnica es importante para la
identificacion de amastigotes y antigenos, incluso en
perros asintomaticos (Gaia et al., 2025).

- Incremento de urea y creatinina (Dantas, 2024).

Citologia

Diagnostico _ _
de laboratorio Inmunohistoquimica

Bioquimica sérica

Histopatologia post Muestras de tejido miocardico (Gaia et al., 2025).

mortem

Troponina cardiaca Indica dafio miocardico (Gaia et al., 2025).

Prueba de - Emplea parasitos de cuerpo entero como antigeno
inmunofluorescencia (Morales et al., 2022).
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indirecta (IFAT)

- Se considera el “estandar de oro” del diagnostico
seroldgico (Morales et al., 2022).

- Se recomienda combinar la IFAT con otras pruebas no
inmunolégicas, realizar mas de una prueba serolégica o
continuar el monitoreo con pruebas inmunologicas
repetidas (Morales et al., 2022).

- Herramienta sensible para el diagnéstico de
leishmaniasis canina, asi como el reconocimiento de las
especies de Leishmania (Morales et al., 2022).

- Se pueden emplear diversos tipos de muestras como
médula 6sea, linfonédulos, piel, sangre, hisopado
conjuntival, oral, nasal, entre otros (Dellarupe et al.,
2018).

- PCR cuantitativa en tiempo real, generalmente es
utilizada para el diagnéstico y seguimiento después de
un tratamiento (Dellarupe et al., 2018).

-Se obtuvieron muestras de 2 ml de sangre periférica
mediante puncion de la vena cefalica para realizar PCR
convencional (Rueda et al., 2022).

-PCR convencional no logro identificar el parasito en la
sangre de cuatro animales con signos clinicos de
leishmaniasis (Ascencio et al., 2019).

- Se empled luego de realizar una PCR convencional
para determinar la especie del parasito (Rueda et al.,
2022).

PCR
Diagnéstico
molecular
Polimorfismo de
longitud de
fragmentos de
restriccion
Diagnéstico .
por imagen Ultrasonido

- En el ecocardiograma con Doppler se presentan
modificaciones cardiacas que incluyen cambios
estructurales y funcionales (Gaia et al., 2025).

- Dilatacion auricular o ventricular, incremento del grosor
de la pared ventricular izquierda y aumento de la masa
ventricular izquierda (Gaia et al., 2025).

Diagnostico Electrocardiograma

- La leishmaniasis visceral se relaciona con ritmos
sinusoidales o arritmias (Gaia et al., 2025).

- Arritmias sinusales aisladas o migratorias relacionadas
a marcapasos, paro sinusal, bloqueo de rama derecha o

fisiologico latidos prematuros (Gaia et al., 2025).
-Incremento de amplitudes de la onda P y del complejo
QRS, desviaciones del segmento ST (Gaia et al., 2025).
- Las técnicas seroldgicas estan restringidas ya que no pueden distinguir entre
infecciones pasadas y presentes, de igual forma, existen reacciones cruzadas
con otros agentes infecciosos (Morales et al., 2022).
- La prueba de anticuerpos inmunofluorescentes y la prueba de ELISA son
técnicas recomendadas por la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (Morales
et al., 2022).
Diagnéstico ELISA - Se puede realizar con muestras de suero o sangre
seroldgico (Morales et al., 2022).

Inmunofluorescencia
indirecta

- Técnica serolégica mas utilizada en paises endémicos
(Dellarupe et al., 2018).

Test serolégicos

- Sensibilidad del 30-70% (Dellarupe et al., 2018).

- En muchas ocasiones los resultados son falsos
negativos, por lo que se recomienda realizar otro
método de diagndstico (Dellarupe et al., 2018).

rapidos
parasitolégico opico y
cultivo

- Observacion microscopica de amastigotes en frotis
tefiidos de médula ésea o ganglio linfatico (Morales et
al., 2022).

- Observacién microscépica directa del parasito en
muestras de médula 6sea, sangre, raspados cutaneos e
hisopos conjuntivales y también se complementa con
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pruebas serolégicas, en menor grado se emplea la
deteccién molecular del parasito (Ascencio et al., 2019).
-La histologia es una técnica compleja que conlleva mas
tiempo (Morales et al., 2022).

- Se obtuvo la muestra de un mililitro de médula 6sea
para el diagnostico parasitolégico que se realiz6 por
medio de la observacidon microscopica de amastigotes
en frotis tefidos (Ascencio et al., 2019).

5.4 Hepatozoonosis

El diagndstico no debe fundamentarse solamente en observaciones clinicas o

biolégicas (Bouattour et al., 2021).

Tabla 18. Diagnéstico de hepatozoonosis

Diagnéstico

Prueba diagndstica

Caracteristicas

Hemograma

- Anemia leve no
hematocrito, leucopenia,
(Bouattour et al., 2021).

- Anemia normocitica normocrémica arregenerativa,
leucograma normal en parasitemias bajas, leucocitosis con
neutrofilia extrema en parasitemias altas (Radman et al.,
2023).

- Eosinofilia y linfocitosis (Chisu et al., 2023).

- No se encontraron alteraciones relevantes en valores
hematoldgicos (Chisu et al., 2023).

- Monocitosis (Chisu et al., 2023).

regenerativa, disminucién del
trombocitopenia y neutrofilia

Bioquimica sérica

Diagnéstico

- Hiperproteinemia, hipoalbuminemia, hiperglobulinemia,
aumento de creatinina y fosfatasa alcalina (Radman et al.,
2023).

- No se evidenciaron alteraciones importantes en valores
bioguimicos (Chisu et al., 2023).

de

laboratorio Histopatologia post

mortem

- Biopsia (Radman et al., 2023).
- Merontes y quistes monozoicos se pueden identificar por
histopatologia en diversos tejidos (Chisu et al., 2023).

Frotis sanguineo

- Observacion de gamontes dentro del citoplasma de los
neutréfilos y monocitos sanguineos (Radman et al., 2023).
- Es la prueba diagnéstica mas sencilla, accesible y
econdmica, aunque se identifica con menor frecuencia a
hemoprotozoos como H. canis (Bouattour et al., 2021).

- En ocasiones, las formas parasitarias no se identifican en
sangre (Radman et al., 2023).

- El buffy-coat se consigue por medio de la centrifugacion
de sangre en tubos de microhematocrito realizando un
extendido de la capa de glébulos blancos, esta técnica
presenta mayor sensibilidad (Radman et al., 2023).

- Identificacion de gamontes en los leucocitos por medio
del microscopio 6ptico (Guendulain et al., 2017).

Citologia

- Por medio de aspiracién con aguja fina o impronta
(Radman et al., 2023).

Diagnéstico

PCR
molecular

- Las técnicas moleculares son mayormente sensibles y
especificas para la identificacién de Hepatozoon (Chisu et
al., 2023).
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- Uso de cebadores especificos (Bouattour et al., 2021).

- PCR convencional empleada en sangre evidencié ser

mas sensible y especifica (Bouattour et al., 2021).

- Dos protocolos de PCR convencionales se emplearon

para amplificar ADN de Hepatozoon spp. (Parodi et al.,

2024).

- PCR en tiempo real (Pacifico et al., 2020).

- Se evidenci6 que los perros infectados naturalmente con

H. canis no presentaron signos clinicos, aunque se

identificaron los parasitos por medio de PCR y citologia

(Chisu et al., 2023).

- PCR dirigido al ARNr 18s (Chisu et al., 2023). Ya que el

gen 18S rRNA corresponde al ADN de piroplasma (Parodi

et al., 2024).

- PCR convencional y PCR multiplex (Chatanga et al.,

2020).

- Permitié la identificacion de especies de hemoparasitos

(Bouattour et al., 2021).

- Merontes y quistes monozoicos se pueden identificar en

Diagnostico Inmunofluorescencia diferentes tejidos (Chisu et al., 2023).

serolégico indirecta - Empleada en casos de infecciones crénicas (Chisu et al.,
2023).

Secuenciacion

5.5 Babesiosis

El diagnéstico se realiza por medio de frotis de sangre tefidos, pruebas seroldgicas y
analisis molecular (Panti et al., 2020).

Tabla 19. Diagnéstico de babesiosis

Prueba L
. o Caracteristicas
diagnostica
Diagnéstico Semiolodi - El comienzo de la enfermedad generalmente es agudo, solo se
clinico emiologia presenta fiebre y letargo (Baneth, 2018).
- Anemia hemolitica con destruccion de eritrocitos (Baneth,
2018).
- Anemia leve no regenerativa y trombocitopenia (Bouattour et al.,
2021).
Hemograma _ Leucaocitosis, disminucion de hematocrito y hemoglobina (Marin
et al., 2023).
- Leucopenia, anemia regenerativa y neutropenia (Panti et al.,
2020).
Bioquimica - Afeccion hepética y renal (Baneth, 2018).
sérica
Diagnostico  QObservacidon - Identificacion microscopica en tejidos de garrapatas (hemolinfa,
de de tejidos de  glandula salival, intestino medio, etc.) (Martinez et al., 2021).

laboratorio garrapatas

- ldentificacion de merozoitos intraeritrocitarios (Oliviera et al.,
2020).
- Los parésitos se observan como inclusiones intraeritrociticas
piriformes (Panti et al., 2020).

Frotis - Unicamente es confiable si hay una parasitemia moderada a alta

sanguineo (Panti et al., 2020).

- Posee baja sensibilidad y no es eficiente para identificar
parasitemia baja, en especifico para Babesia spp. pequefas
(Almazan et al., 2022).
- Las especies grandes de Babesia no se logran distinguir por

41



medio de microscopia Optica mediante el examen de frotis de

sangre (Zygner et al., 2023).

- Las técnicas moleculares (PCR, PCR cuantitativa, PCR-RFLP)

facilitan la identificacion, altamente sensible y especifica de

Babesia en sangre y otros tejidos. Ademas, son métodos

apropiados en perros con baja parasitemia (Panti et al., 2020).

- Monitorizacion de la parasitemia (Baneth, 2018).

- PCR dirigida a ARNr 18S (Bouattour et al., 2021).

- PCR convencional evidencio ser mas sensible y especifica

(Bouattour et al., 2021).

- PCR dirigida al gen ARNr 18S, empleando cebadores PIRO-A y

' o PCR PIRO-B (Marin et al., 2023).

Diagnostico - PCR anidada para la identificacion de ARNr 18S (Almazén et al.,
molecular 2022).

- PCR convencional, PCR hemi-anidada y PCR anidada,

evidenciaron una alta especificidad y sensibilidad (Martinez et al.,

2021).

- PCR-RFLP, gPCR, RT-PCR y PCR multiplex (Martinez et al.,

2021).

- Otro gen empleado para la identificacion de las diferentes

especies de Babesia es el gen de la B-tubulina (Martinez et al.,

2021).

- Permiti6 la identificacién de la especie (Bouattour et al., 2021).

- Secuenciacion de los productos de PCR (Martinez et al., 2021).

- Se incrementa la posibilidad de identificar la infeccion (Panti et

al., 2020).

- Se puede presentar reactividad cruzada entre diversas especies

de Babesia y otros parasitos (Panti et al., 2020).

Prueba de anticuerpos fluorescentes indirectos, ensayo
inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA), prueba de fijacion
del complemento y la prueba de inmunocromatografia (Martinez
et al., 2021).

Secuenciaciéon

Diagnéstico seroldgico

5.6 Diagndéstico diferencial

Tabla 20. Diagnéstico diferencial

Diagndéstico diferencial

Signos Babesiosis Hepatozoonosis Enfermedad Rangeliosis Leishmaniasis
de Chagas
Ictericia X X
Linfadenomegalia X X X X X
Esplenomegalia X X X X
Hipertermia X X X X
Membranas mucosas X X X X
palidas
Debilidad X X X X
Debilidad de miembros X
pélvicos
Hemoglobinuria X X
Apatia X
Anorexia X X X
Hepatomegalia X X X X
Letargo X X X X X
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Pérdida de peso

Paralisis

Secrecién ocular

Dolor generalizado

Atrofia muscular

Lesiones 6seas
proliferativas

XXX | X | X |X

Esplenitis

x

Meningoencefalomielitis

x

Megaeséfago

Megacolon

Miocarditis

Insuficiencia cardiaca

Arritmia ventricular

Déficit de pulso

Ascitis

Derrame pleural

Congestion venosa
yugular

XX XXX XXX | X

Ataxia de miembros
pélvicos

x

Reflejos espinales
hiperreflexivos

X

Diarrea

x

Inapetencia

Sangrado de oido

Melena

Deshidratacion

Edema de miembros
pélvicos

XXX XX | X

Epistaxis

x

Hematemesis

x

Hemorragias
subcuténeas

Alopecia

Descamacion

Onicogrifosis

Hematuria

Diarrea hemorragica

Afeccién cardiaca

Pancitopenia

Blefaritis, uveitis y
conjuntivitis

XX XX | X[ X |X|X

Afeccion hepatica y
renal

Proteinuria

Hemograma

Anemia

X

x

Trombocitopenia

X

X

Leucocitosis
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Linfocitosis

Monocitosis

Neutrofilia

Eosinofilia

Leucopenia

XX | X | X | X
X

Neutropenia

Bioquimica

1 Creatinina

X X X

tFosfatasa alcalina

X X

tUrea

tAlanina
aminotransferasa

tAspartato
aminotransferasa

Hipoalbuminemia

tLactato
deshidrogenasa

Hiperproteinemia

6. Tratamiento y control

6.1 Antiparasitarios y terapias farmacoldgicas
6.1.1 Enfermedad de Chagas

Tabla 21. Tratamiento y control de Enfermedad de Chagas

Farmacos Observaciones

Nitazoxanida y
agua oxidante
electrolizada

-En un estudio en donde se emplearon 16 perros nahuatl, se
evidencié que ambos proporcionan un efecto curativo al eliminar los
parasitos, adem&s no se mostr0 una respuesta inmunogénica
(Rodriguez et al. 2023).

-En medicina veterinaria no existen farmacos contra la enfermedad de
Chagas, por lo tanto, la nitazoxanida y el agua oxidante electrolizada
pueden ser contempladas como buenas opciones terapéuticas
(Rodriguez et al. 2023).

Benznidazol

- Estudios revelaron los beneficios del tratamiento etiolégico ya que
disminuyeron el dafo tisular y la carga parasitaria transitoria (Durdes
et al., 2024).

-El uso de benznidazol no previno las irregularidades
ecocardiogréficas relacionadas con cardiomegalia y el desarrollo de la
miocardiopatia chagasica (Durées et al., 2024).

Benznidazol y
nifurtimox

- No hay un protocolo instaurado (Duraes et al., 2024).

Itraconazol y
benznidazol

-El tratamiento no consiguié disminuir la carga parasitaria en la
sangre y los 6rganos infectados en la fase aguda (Durdes et al.,
2024).

-Causan una considerable disminucion de la parasitemia,
superviviencia total e inferior positividad de gPCR cardiaca y dafio
cardiaco (Lima et al., 2019).

Amiodarona e
itraconazol

- En un estudio llevado a cabo con perros infectados naturalmente
tratados durante 12 meses, se demostr6 mejoria de los signos
clinicos, incremento del tiempo de sobrevivencia y la PCR negativa.
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Por otro lado, un estudio actual report6 muerte subita de dos perros
con miocardiopatia chagasica sintomatica luego de la administracion
de amiodarona e itraconazol, ademas de la terapia cardiaca (Durdes
et al., 2024).

6.1.2 Hepatozoonosis

La hepatozoonosis es considerada una infeccién de por vida en los perros, ya que no
hay un tratamiento ideal que suprima totalmente la enfermedad (Chisu et al., 2023).
Dado que el tratamiento no es Util contra los parasitos localizados en los tejidos, por lo
tanto, suceden recidivas. Por lo que es de suma importancia la prevencién de la
infeccion (Guendulain et al., 2017).

Tabla 22. Tratamiento y control de hepatozoonosis

Farmaco Observaciones

Dipropionato de

- Farmaco que més se emplea a una dosis de 5-6 mg/kg SC o IM cada 14
dias hasta que no se detecten los gamontes en sangre, generalmente una
o dos aplicaciones son idéneas pero el tratamiento se puede extender

TTEEEETS hasta ocho semanas (Guendulain et al., 2017).

-No se recomienda el tratamiento (Radman et al., 2023).

-Se administra a una dosis de 10 mg/kg VO durante 21 dias (Guendulain
Doxiciclina etal., 2017).

- No se recomienda el tratamiento (Radman et al., 2023).

Dipropionato de

-En caso de coinfecciones que se pueden presentar (Guendulain et al.,

imidocarb y 2017).

doxiciclina
-La eficacia suele ser variable (Guendulain et al., 2017).
-Se utiliza a una dosis de 14 mg/kg VO SID durante 7 dias, después
realizar un control hematologico a los 14 o 28 dias luego de iniciar el

Toltrazuril tratamiento (Radman et al., 2023).
- Empleado a una dosis de 10 mg/kg VO durante 6 dias se suprimieron los
signos clinicos y se regularizaron los parametros hematolégicos aunque
no se elimino la infeccion (Guendulain et al., 2017).

Toltrazuril y -El tratamiento fue exitoso, se implement6é durante 25 dias y se repitio la

trimetoprim- administracion de toltrazuril, dado que no se elimind totalmente el

sulfametoxazol

hemoparasito (Guendulain et al., 2017).

Dipropionato de

- El toltrazuril no genero un beneficio complementario en comparacion con

imidocarb y el tratamiento Unicamente con dipropionato de imidocarb (Guendulain et
toltrazuril al., 2017).
Espiramicina - Se logro la supresion del parasito en la sangre, aunque se incremento la

parasitemia (Guendulain et al., 2017).
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6.1.3 Babesiosis

Tablas 23 y 24. Tratamiento y control de babesiosis

Especie de
Babesia
Babesia canis

Dipropionato de imidocarb

Farmaco

Babesia rossi Aceturaro

dipropionato de imidocarb

diminazeno,

Babesia vogeli Dipropionato de imidocarb
Babesia sin Dipropionato de imidocarb
nombre
Atovacuona azitromicina,
Babesia cI_quamlcma y aceturato de
. : diminazeno y dipropionato de
gibsoni -
imidocarb (para cepas
resistentes a la atovacuona)
Babesia Atovacuona y azitromicina
conradae

. Atovacuona
Babesia vulpes

bupravacuona y azitromicina

azitromicina,

(Baneth, 2018).

Farmaco

Dipropionato de

Dosis y viade
administracion
6.6 mg/kg IM o SC, repetir

imidocarb dosis en 2 semanas
Aceturato de 3.5 mg/kg IM Unica dosis
diminazeno

Atovacuonay

Atovacuona 13.3 mg/kg VO
TID y azitromicina 10 mg/kg

azitromicina /5 s|p gurante 10 dias
Bupravacuona 5 mg/kg IM dos
Bupravaquonay dosis con 48 horas de
azitromicina diferencia y azitromicina 10

mg/kg VO SID durante 10 dias

Clindamicina,
aceturato de
diminazeno y
dipropionato de
imidocarb (en el
caso de que B.
gibsoni ya que es
resistente a la
atovacuona)

Clindamicina 30 mg/kg VO
BID, aceturato de diminazeno
3.5 mg/kg IM Unica dosis,
dipropionato de imidocarb 6
mg/kg SC Unica dosis luego de
la administracion de
diminazeno

(Baneth, 2018).

Se han valorado diversos farmacos antiprotozoarios como fenamidina (15-20 mg/kg
SC con una posible segunda administracion después de 48 horas), pentamidina,
parvacuona, derivados de la artemisina y antibiéticos como doxiciclina, minociclina,
clindamicina, enrofloxacino y metronidazol, aunque su eficacia es variable (Baneth,

2018).

6.1.4 Rangeliosis

Tabla 25. Tratamiento y control de rangeliosis

Farmacos Observaciones

Doxiciclina y
dipropionato de
imidocarb o
diminazeno
aceturato

-Se utilizan en las mismas dosis empleadas para la babesiosis

y la ehrlichiosis (Da Silva et al., 2011).

Corticoesteroides

-Contener la anemia hemolitica mediada (Da Silva et al.,

2011).

Doxiciclina,
dipropionato de
imidocarb y
corticoesteroides

-Se puede realizar una combinacién de estos farmacos (Da

Silva et al., 2011).

-El tratamiento en perros infectados naturalmente presento una

eficacia del 85.7% (Da Silva et al., 2011).

Aceturato de

-El tratamiento se ha cuestionado por la toxicidad del farmaco
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diminazeno (Da Silva et al., 2011).

-Se puede considerar como farmaco de eleccion, aunque se
debe valorar la salud del paciente para impedir las
complicaciones de la enfermedad, y por lo tanto, la muerte por

intoxicacion (Da Silva et al., 2011).
-En un estudio se administr6 fluidoterapia con 500 ml de
solucion de Ringer a 5 ml/kg/h IV con sulfato de atropina a
Sulfato de atropinay dosis de 0.04 mg/kg IV, 15 minutos previamente a la
dipropionato de administracibn de una dosis Unica de dipropionato de
imidocarb imidocarb a 5 mg/kg IM e hidrocloruro de doxiciclina a 5 mg/kg
BID VO, el perro falleci6 tres dias luego de comenzar el

tratamiento (Gonzalez et al., 2022).
-Clorhidrato de doxiciclina a 5 mg/kg BID VO durante 28 dias y
dipirona a 25 mg/kg TID SC durante 7 dias, se consiguid una
buena recuperacion segun los propietarios (Gonzalez et al.,

2022).
- Dos dosis de dipropionato de imidocarb con un intervalo de
Dipropionato de 14 dias suprimié los signos clinicos, ademas de causar que el
imidocarb frotis efectuado después del tratamiento resulto negativo
(Borrés et al., 2020).

Clorhidrato de
doxiciclina y
dipirona

6.1.5 Leishmaniasis

Es de suma importancia controlar los signos clinicos, mejorar la inmunidad, disminuir
la carga parasitaria, evitar las recaidas y reducir la tasa de transmision al vector. La
carga parasitaria se puede disminuir hasta que el perro sea asintomatico por medio de
guimioterapia (Morales et al., 2022).

En América Latina, el tratamiento para perros no se suele utilizar, dado que en la
mayoria de los paises se recomienda la eutanasia (Morales et al., 2022).

Tabla 26. Tratamiento y control de Leishmaniasis

Estadios de Leishmaniasis

Estadio Descripcion Tratamiento

Sin tratamiento o solo
administrar alopurinol

| Enfermedad asintomética a leve

1] Enfermedad moderada Administrar combinaciones
" Enfermedad grave relacionada con de alopurinol mas
enfermedad renal crénica antimoniales/miltefosina

Unicamente administrar
alopurinol para impedir un
dafio renal
(Morales et al., 2022).

Enfermedad muy grave que abarca

v ., "
sindrome nefrotico

Segun el estadio de la enfermedad, se puede administrar domperidona
(leishmaniostatico) con precaucidn por sus efectos cardiotdéxicos a una dosis de 0.5-1
mg/kg VO BID (Gaia et al., 2025).

Los antimoniales como antimoniato de meglumina y estibogluconato de sodio, se
consideran como el tratamiento de primera eleccién en paises mediterrdneos, aunque
son farmacos altamente tdxicos (Morales et al., 2022).
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Tabla 27. Otros farmacos para el tratamiento y control de leishmaniasis

Antibiéticos aminoglucésidos con

Paromicina o aminosidina | actividad antibacteriana y

antileishmaniana (Morales et al., 2022).

Macrélido empleado en infecciones

fungicas sistémicas (Morales et al., 2022).
Ketoconazol y No han demostrado ser eficaces (Morales

combinaciones con et al., 2022).

metronidazol, espiramicina

o enrofloxacino

Anfoterocina B

Adyuvante del tratamiento, se debe

WA confirmar su uso (Morales et al., 2022).

6.2 Estrategias de manejo y prevencion
6.2.1 Leishmaniasis

Tabla 28. Estrategias de manejo y prevencién de leishmaniasis

En Mercedes, una ciudad ubicada en la zona subtropical del noreste de Argentina los
perros con resultados parasitolégicos positivos para Leishmania spp. deben ser
eutanasiados segun la normatividad local, aunque diversos estudios han demostrado
la ineficacia de la eutanasia se necesitan mas investigaciones para valorar la
eutanasia de perros infectados como medida preventiva (Ascencio et al., 2019).

Fumigacién (Ascencio et al., 2019).

Uso de alopurinol y domperidona (Morales et al., 2022).

Disminuir la poblacion vectorial (Morales et al., 2022).

Uso de deltametrina, flumetrina, fipronil o permetrina (Morales et al., 2022).

Combinacion de insecticida/repelente y una vacuna efectiva (Morales et al., 2022).

Restriccion de la interaccion huésped-vector (Morales et al., 2022).

Reduccion de los microhabitats de alimentacion del vector (Morales et al., 2022).

Control 6ptimo de los perros importados (Morales et al., 2022).

Actualmente, existen cuatro vacunas que son Leishmune, Leish-Tec, CaniLeish y
Letifend. Dos vacunas estan autorizadas en Europa: CanilLeish y LetiFend. Por otro
lado, la vacuna Leishmune fue suspendida en Brasil en 2014 por su baja efectividad, la
Unica vacuna autorizada en Brasil es Leish-Tec (Morales et al., 2022).

6.2.2 Enfermedad de Chagas

Tabla 29. Estrategias de manejo y prevencion de Enfermedad de Chagas

Actualmente, ninguna vacuna ha obtenido los resultados esperados de
generar inmunidad estéril en perros o ratones (Durdes et al., 2024).

Uso de mosquiteros o mosquiteras tratadas con insecticidas (Durées et al.,
2024).

Uso de collares para perros tratados con insecticidas (Durdes et al., 2024).
Disminuir la exposicién canina con los vectores (Fiatsonu et al., 2023).
Emplear el uso de insecticidas (Fiatsonu et al., 2023).

Administrar insecticidas sistémicos a perros (Fiatsonu et al., 2023).

Fluralaner es un insecticida sisttmico oral. En un estudio donde se
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desarrollaron modelos compartimentales vector-huésped de la transmision de
la enfermedad de Chagas entre las poblaciones de triatominos y perros se
demostr6 que la administracion de fluralaner disminuye la densidad
poblacional de triatominos. Se recomienda administrar fluralaner a todos los
perros cada tres a seis meses durante al menos cinco afios para controlar la
diseminacion de la enfermedad de Chagas en zonas endémicas. Aunque, hay
un efecto desfavorable dado que los perros pueden ingerir triatominos
infectados tratados, por lo tanto, se incrementa las tasas de infeccién en
perros (Fiarsonu et al., 2023).

Los modelos mateméaticos recomiendan el sacrificio de los perros infectados
de hogares con humanos infectados para impedir la transmision de la
enfermedad, aunque el sacrificio es intolerable para la sociedad (Fiarsonu et
al., 2023).

6.2.3 Hepatozoonosis

Tabla 30. Estrategias de manejo y prevencién de hepatozoonosis

Administracion de un tratamiento antiparasitario 6éptimo (Chisu et al., 2023).

Administracion oportuna de oxidicidas (Radman et al., 2023).

Tratamientos ectoparasitarios mas constantes (Pacifico et al., 2020).

Minimizar el riesgo de contacto restringiendo la entrada a lugares con una elevada
densidad de garrapatas o en periodos donde se conoce que la garrapata tiene mayor
actividad (Radman et al., 2023).

Realizar una inspeccion de la piel y pelaje (Radman et al., 2023).

Control eficaz de las garrapatas sobre el perro y el ambiente (Guendulain et al.,
2017).

6.2.4 Babesiosis

Tabla 31. Estrategias de manejo y prevencién de babesiosis

Emplear un tratamiento con acaricidas

Reducir la exposicidn a garrapatas infectadas en zonas endémicas

Tener precaucion al habitar en zonas rurales

Ser cauteloso en la época del afio que se relaciona con una mayor actividad de
garrapatas

(Zygner et al., 2023).

6.2.5 Rangeliosis

Se recomienda el uso regular y sistematico de productos acaricidas para disminuir la
exposicion y el riesgo de infeccidon en los perros (Borras et al., 2020).
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6.3 Pronéstico

Tabla 32. Prondstico de las diferentes enfermedades causadas por hemoparasitos

En perros adultos diagnosticados el tiempo de
supervivencia es mayor, el pronéstico es mas favorable en
comparaciéon cuando el diagndstico se realiza en
cachorros (Durdes et al, 2024). Ademas, existe una
diferencia en el pronostico de acuerdo a la edad, ya que
Enfermedad de un estudio evidencié que los perros de mediana edad
Chagas sobrevivian entre 30 y 60 meses, y los cachorros
sobrevivian un maximo de 5 meses luego del diagnéstico
(Madigan et al., 2019).
El prondstico es incierto y la tasa de supervivencia de los
perros con infeccion cronica y sin tratamiento es inestable
(Erdens et al., 2022).

El prondstico es reservado a malo dado que puede ocurrir
el empeoramiento de los signos clinicos e incluso la
muerte, probablemente se relacionan con la existencia de
los parasitos en los tejidos (Da Silva et al., 2011).

Rangeliosis

El prondstico es malo en perros con miocarditis ya que
pueden morir a causa de complicaciones de disfuncion
cardiaca (Gaia et al., 2025). Ademas, la infestacion por L.
infantum en perros puede ser subclinica a potencialmente
mortal (Dantas, 2024).

Por otro lado, se debe realizar una evaluacion clinica
completa para perros con leishmaniasis cutanea, ya que
en perros geriatricos o perros con otras afecciones
médicas simultaneas se puede agravar el prondstico
(Dantas, 2024).

Leishmaniasis

Hepatozoonosis La infeccion por hepatozoonosis causa una enfermedad
grave y puede ser mortal (Bouattour et al., 2021).

La babesiosis puede provocar una enfermedad subclinica,
Babesiosis signos clinicos graves o incluso la muerte (Bouattour et al.,
2021).

6.4 Importancia de la medicina veterinaria preventiva

Diversos estudios demuestran que la mayoria de los perros, tanto los perros callejeros
0 en perreras como los perros con tutores, no obtienen tratamientos preventivos
apropiados para proteger a los animales de las infestaciones de garrapatas, por lo que
la proteccion adecuada a los perros podria restringir el desplazamiento de diversos
patdégenos que incluso podrian infectar a otros animales (Ciuca et al., 2021).

7. Impacto en la Salud Publicay en la Medicina Veterinaria
7.1 Enfermedad vectorial transmitida por un hematéfago
7.1.1 Babesiosis

Skrabalo y Deanovic reportaron el primer caso de babesiosis humana en un joven
esplenectomizado en Yugoslavia. Luego, en el afio de 1970, en Estados Unidos, una
mujer presentd B. microti en los eritrocitos. Posteriormente, se han reportado multiples
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casos en humanos en Asia, Africa, Australia, Europa y especialmente Estados Unidos
(Martinez et al., 2021).

En América del Norte, la especie mas frecuente que perjudica a humanos es Babesia
microti, que cuenta con una distribucion en el noreste y medio oeste superior de los
Estados Unidos, que es donde se encuentra el vector Ixodes scapularis. En 1969, B.
microti fue distinguida como el agente etiolégico de la babesiosis humana, ademas los
registros revelan que el nimero de casos ha tenido un aumento de 1000 a 2000 casos
por afio, dado que factores como el crecimiento de la distribucién del vector y la
urbanizacion han ido incrementado (Almazan et al., 2022).

En un estudio desarrollado en el estado de Yucatan, 4 de 102 frotis de sangre fueron
positivos para Babesia spp. En otro estudio llevado a cabo en el estado de Morelos, B.
vogeli fue identificada a través de técnicas moleculares en R. sanguineus y sangre
recolectada de perros (Almazan et al., 2022).

En general, se han reportado 14,159 casos de babesiosis humana, con una incidencia
de 5.6 casos por millon de personas por afio (Almazan et al., 2022). Ademas, se han
reportado casos aislados de babesiosis humana en Australia, Cuba, Egipto, India,
México, Sudamérica y Sudafrica (Martinez et al., 2021).

Hasta el momento se conoce que B. canis no ocasiona alguna enfermedad en
humanos, aunque se presentd un caso de babesiosis en un nifio de origen egipcio
sospechoso de adquirir la infeccién por medio de su perro, lo que indica una relacion
entre babesiosis humana y canina. Incluso se reportdé que aproximadamente el 37.6 %
de una comunidad en México presentaba anticuerpos contra B. canis, por lo que
anteriormente ya habian estado expuestos al parasito, a pesar de que no se reportd
manifestacion de la enfermedad (Ayeh et al., 2022).

7.1.2 Hepatozoonosis

En el caso de la hepatozoonosis no se ha comprobado la existencia de Hepatozoon
spp. en humanos (Dubey y Baneth, 2025).

7.1.3 Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas es un problema zoonético de salud publica que perjudica
de 6 a 7 millones de personas en todo el mundo, especialmente en América Latina con
28000 casos y aproximadamente 12000 muertes por afio en promedio. Se calcula que
100 millones de personas estdn en peligro de adquirir la enfermedad en é&reas
endémicas (Ortega et al., 2022).

7.1.4 Leishmaniasis

La leishmaniasis se contempla como un problema importante de salud publica ya que
representa una amenaza potencialmente mortal (Rueda et al., 2022). Se calcula que
cada afo hay entre 700,000 y 1 millbn de nuevos casos, es importante mencionar que
solo una pequefia parte de las personas perjudicadas por el pardsito terminan
presentando la enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

7.1.5 Rangeliosis
No existe evidencia de que Rangelia vitalii infeste a humanos (Sykes, 2021).
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7.2 Relevancia en la salud publica

Las enfermedades transmitidas por vectores son un grave problema de salud publica a
nivel internacional, representando el 17% de la carga estimada de enfermedades
infecciosas (Cruz et al., 2021).

7.2.1 Enfermedad de Chagas

Se considera la principal enfermedad parasitaria en América, perjudicando a personas
gue habitan zonas rurales de bajo nivel socioeconémico (De Sousa et al., 2021). En
México, se manifiesta una considerable prevalencia de la enfermedad en las zonas sur
y sureste, ya que el clima dominante facilita la presencia del vector, ademas del
elevado indice de desigualdad social y econémica (Cruz et al., 2021). Asimismo, en el
sureste mexicano se distinguen 18 &reas endémicas, aunque la prevalencia de la
enfermedad de Chagas estd en aumento en lugares no endémicos como Europa,
Estados Unidos, Canad4, Australia y Japon (Pefia et al., 2022).

La enfermedad de Chagas afecta de 6 a 8 millones de personas a nivel mundial y
provoca aproxidamente 50 mil muertes por afio (Pefia et al., 2022).

Es una de las principales causas de muerte por insuficiencia cardiaca, ya que se
estima que aproximadamente 15 millones de personas estan infectadas en los paises
endémicos de América Latina, ademas es un problema de salud en Estados Unidos y
Europa a causa de la migracion humana (Rodriguez et al., 2023).

Presenta una incidencia anual de 30,000 casos nuevos en 21 paises de América
Latina afecta a casi 6 millones de personas y provoca un promedio de 12,000 muertes
anualmente (Duraes et al., 2024).

7.2.2 Leishmaniasis

La leishmaniasis visceral canina se considera un problema de salud publica que se
disemina velozmente segun el agente implicado (Gaia et al., 2025). Es endémica en
98 paises y perjudica a 12 millones de personas a nivel mundial, se estima que hay
350 millones de personas en riesgo y cada afio se identifican 2 millones de nuevos
casos (Ascencio et al., 2019).

Los perros domésticos son muy susceptibles a la enfermedad y presentan un papel
fundamental en la transmisién hacia los humanos, dado que son reservorios (Ascencio
et al.,, 2019). Los perros son los principales reservorios de L. infantum en América
(Dantas, 2024).

En América en el afio de 2022 se identificaron alrededor de 37,890 casos de
leishmaniasis cutanea y mucosa, con una tasa de incidencia de 17.42 casos (Gaia et
al., 2025).

7.3 Implicaciones econémicas y sociales

Recientemente, las enfermedades transmitidas por garrapatas incrementaron tanto su
prevalencia como distribucion a causa de diversos factores como el cambio climatico,
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la globalizacion, los movimientos poblacionales, el crecimiento poblacional, lo anterior
causa inconvenientes para animales y humanos (Ciuca et al., 2021). Ademas, del
incremento de actividades al aire libre y el uso de la tierra (Charles et al., 2021). De
igual forma, se considera el calentamiento global, el incremento de las poblaciones de
hospederos vertebrados reservorios y edificacion de viviendas en areas boscosas
(Almazéan et al., 2022).

Es importante tomar en cuenta que, dadas las importaciones, ya sea de un perro o
garrapata infestados causan que las diferentes enfermedades que provocan los
hemoparasitos sean distribuidas ampliamente. Por ejemplo, en el caso de B. rossi a
pesar de que la especie es endémica de Africa se ha detectado en otros continentes
(Zygner et al., 2023).

En diversas regiones de América Latina y el Caribe, multiples factores como la falta de
conciencia sobre el bienestar animal y enfermedades, la limitacion econdémica, el
acceso a una atencion veterinaria idonea, ademas de la ausencia de tenencia
responsable de mascotas han incrementado las condiciones para favorecer la
transmision y prevalencia de diversas enfermedades transmitidas por garrapatas
(Panti et al., 2020).

Por otra parte, el costo de los acaricidas en especifico para personas que viven en
zonas rurales probablemente es elevado, por lo tanto se podria argumentar la alta
prevalencia de infestacion por garrapatas en perros rurales (Adetayo et al., 2021).

Las garrapatas y las enfermedades transmitidas por garrapatas son uno de los
principales problemas médicos, veterinarios y econémicos globalmente (Martinez et
al., 2021).

7.3.1 Leishmaniasis

Esta enfermedad perjudica a diversas poblaciones méas pobres del planeta, ya que se
relaciona con factores como desplazamientos de poblacion, las malas condiciones de
vivienda y la falta de recursos econémicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

El cambio climético y el desplazamiento de perros de areas endémicas facilita la
diseminacion a diversos paises de leishmaniasis canina (Morales et al., 2022).

7.3.2 Enfermedad de Chagas

Se conoce que la enfermedad de Chagas se relaciona con la pobreza y la
marginaciéon, dado que las viviendas en condiciones carentes hechas de adobe,
palma, madera o lamina y con existencia de animales domésticos y de corral, son
espacios oportunos para el refugio de los insectos triatominos (Cruz et al., 2021).

El incremento de viajes y migracion ha permitido la diseminacion de individuos
infectados, por lo que la enfermedad se ha convertido en un problema de salud global,
especificamente en paises no endémicos de Europa, América del Norte, Asia y
Oceania (Erdens et al., 2022). También, el aumento del turismo y el comercio
internacional de animales vivos son factores relevantes que afectan la epidemiologia
de dicha enfermedad (Duraes et al., 2024).

La enfermedad de Chagas presenta un impacto anual a nivel mundial en salud publica
de alrededor de $627.46 millones en costos de atencién médica y 806,170 afios de
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vida ajustados por discapacidad perdidos por la mortalidad y la morbilidad (Fiatsonu et
al., 2023).

En Colombia, aproxidamente hay una prevalencia entre 700 mil y 1.2 millones de
personas infectadas, ademas se estima que 8 millones de personas se encuentran en
riesgo de contraer la enfermedad, y el costo anual de la atencién médica se estimé en
267 millones de ddlares en 2008 (Ortega et al., 2022).

7.3.3 Hepatozoonosis

Las migraciones humanas facilitan la diseminacion del vector y el hospedador.
Igualmente, diversas actividades humanas perjudican las zonas de distribucion
geografica de diferentes especies hospedadoras disminuyendo sus poblaciones por el
dafo a sus habitats o en el caso contrario aumentando sus poblaciones (Vasquez et
al., 2021).

7.3.4 Babesiosis

Factores socioecondmicos y ecolégicos como la globalizacion, incremento del
comercio internacional, el turismo y viajes, el cambio climatico, desplazamiento de
perros, modificaciones en el uso del paisaje y la interaccién con la vida silvestre
provocaron cambios en la distribucion de las garrapatas y los patrones de infeccion de
la babesiosis canina (Panti et al., 2020).

7.3.5 Rangeliosis
No se encontraron datos.

7.4 Impacto en medicina veterinaria

Las presentaciones clinicas provocadas por hemoparasitos no se encuentran
determinadas, por lo que un médico veterinario no logra realizar un diagndstico
oportuno, lo que a su vez causa que no se administre un tratamiento correcto
(Bouattour et al., 2021).

La deficiencia de datos epidemiolégicos a cerca de los patdgenos transmitidos por
garrapatas ocasiona diagnésticos erroneos, de igual forma, se aplaza el comienzo del
tratamiento (Chatanga et al., 2020).

Los hemoparasitos como Babesia spp. y Hepatozoon canis son de importancia
veterinaria por las graves infecciones que ocasionan en los perros y su extensa
distribucién geogréfica (Ciuca et al., 2021).

Los hemoparasitos apicomplejos intracelulares son de gran importancia para los
médicos veterinarios a causa de las graves infecciones que provocan en los perros,
ademas de su amplia distribucion geografica (Ciuca et al., 2021).
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Tabla 33. Impacto en medicina veterinaria

Hepatozoonosis
-Usualmente los perros infectados
manifiestan signos clinicos inespecificos
(Chisu et al., 2023).

-Las infecciones subclinicas o leves son
un reto para el diagnostico (Chisu et al.,
2023).

Babesiosis
-En los dltimos afios, la prevalencia de
babesiosis canina ha incrementado
globalmente por lo que parece una
amenaza importante en  medicina
veterinaria (Panti et al., 2020).

Enfermedad de Chagas

- El desplazamiento de los perros de
areas endémicas a no endémicas
presenta un impacto relevante en
medicina veterinaria, debido a que los
perros infectados manifiestan signos
clinicos en regiones donde los médicos
veterinarios tienen menor experiencia en
identificar los signos clinicos de la
enfermedad de Chagas (Durdes et al.,
2024).

- Ademéds, existen pocas opciones de
diagnéstico disponibles y estandarizadas

Leishmaniasis

- El diagnostico de leishmaniasis es
complejo, debido a que las alteraciones
patolégicas, los signos clinicos vy
parametros bioquimicos presentan una
amplia variedad, ademas de que ninguno
de estos son patognoménicos de la
enfermedad (Ascencio et al., 2019).

- La infeccion por L. infantum en perros
se puede presentar desde subclinica a
mortal, segun la capacidad del hospedero
de generar una respuesta inmune
adecuada (Dantas, 2024).

para animales (Duraes et al., 2024).

- Generalmente, la mayoria de los casos
no se diagnostica hasta la manifestacion
de los signos clinicos en la fase crénica
(Madigan et al., 2019).

Rangeliosis
Los animales perjudicados pueden manifestar signos generales de hemoparasitosis,
por lo que el diagnéstico es inespecifico si se considera exclusivamente el examen
clinico, hemograma o analisis bioquimico (Gonzalez et al., 2022).

8. Discusion y conclusion

La presente revision bibliografica confirma que los hemoparasitos en perros son un
problema importante en salud animal y en salud publica, debido a que enfermedades
como Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis son zoonoticas. De igual manera, se
evidencidé que el diagndstico es complejo. Dado que los signos clinicos son
inespecificos y pueden desarrollarse después de largos periodos de incubacién (Ruiz
et al., 2019).

La prevalencia de babesiosis se relaciona con factores como la presencia de los
vectores, las condiciones climaticas, las medidas profilacticas de la infestacion por
garrapatas y el estado inmunitario del hospedador (Panti et al., 2020). De igual forma,
la prevalencia se asocia con el desplazamiento de los hospedadores, ya que facilita la
transmision de la enfermedad a regiones geogréficas dptimas (Oliveira et al., 2019).

En el caso de babesiosis, en un estudio se evidencié que hay un mayor riesgo en
machos y hembras castradas, aunque multiples estudios no han reportado que el sexo
determine la prevalencia de la infeccion (Zygner et al., 2023). Por otra parte, en un
estudio realizado en Brasil evidencié que la raza, la edad, el sexo, la infestacion por
garrapatas, la vida interior o exterior, el uso de acaricidas no se asociaron con un
mayor o menor riesgo de infeccién por B. vogeli (Zygner et al., 2023). En otro estudio
realizado en Brasil se reporté que los perros mayormente infectados eran de raza
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mixta, aunque en otros estudios se evidencié que el sexo y la raza no se relacionan
con la infeccion por babesiosis (Oliveira et al., 2019).

En un estudio en ltalia se demostré que la prevalencia de Hepatozoon fue mayor en
hembras que en machos, aunque otros estudios anteriores reportaron que no existe
predisposicion sexual. Estudios anteriores reportaron que la infeccion por H. canis no
se asocia con la edad, aunque mdltiples investigaciones revelaron que hay una mayor
prevalencia de infeccién en perros adultos en relacién con los perros jovenes (Chisu et
al., 2023).

En un estudio en Argentina no se encontré una relacion significativa entre los casos
positivos de leishmaniasis y el sexo o los grupos de edad, aunque en Espafa se
reportaron tasas de infecciébn mas altas entre los perros menores de 3 afios y mayores
de 7 afios (Ascencio et al., 2019). Por otro lado, en una revision sistematica se
evidencié una mayor prevalencia en el grupo de edad avanzada (Gaia et al., 2025).

En Colombia se demostré que los perros seropositivos de Enfermedad de Chagas
fueron de diversas razas, de edad variable, tanto machos como hembras fueron
afectados por igual (Ortega et al., 2022). En un estudio que se realiz6 en Nigeria no
existio una relacion significativa entre la infestacion por garrapatas en perros y el sexo,
la raza, la edad y la ubicacién geografica de los perros, aunque se demostrd que las
hembras estaban mas infestadas por garrapatas que los machos. Las razas de pelo
largo y las razas cruzadas presentan un mayor nimero de garrapatas, por lo que, la
raza podria ser un factor predisponente (Adetayo et al., 2020).

En un estudio que se realizé en Nigeria durante la estacion hiumeda se relacion6 con
un mayor riesgo de infeccion por B. vogeli en comparacion con la estacion seca, lo
mismo se identific6 en Europa donde generalmente las infecciones causadas por B.
canis se han identificado durante la primavera y el otofio (Zygner et al., 2023).

En el tratamiento de la enfermedad de Chagas, se demostré en un estudio que el uso
de benznidazol facilita la disminucion del dafio tisular y la carga parasitaria transitoria
(Durées et al., 2024). Por otro lado, el benznidazol no previno las irregularidades
ecocardiogréficas (Durdes et al., 2024). Por otra parte, un estudio que empleo
amiodarona e itraconazol evidencié la mejoria de los signos clinicos, incremento del
tiempo de sobrevivencia y la PCR negativa. Por otro lado, un estudio actual reporto
muerte slUbita de dos perros con miocardiopatia chagasica sintomatica luego de la
administracion de amiodarona e itraconazol (Durées et al., 2024).

Para el tratamiento de hepatozoonosis el dipropionato de imidocarb es el farmaco que
mas se usa a una dosis de 5 a 6 mg/kg via subcutanea o intramuscular cada 14 dias,
el tratamiento se puede extender hasta ocho semanas (Guendulain et al., 2017). Por
otro lado, no se recomienda el tratamiento (Radman et al., 2023). De igual forma, se
puede utilizar doxiciclina a una dosis de 10 mg/kg via oral durante 21 dias. Aunque, no
se recomienda el tratamiento (Radman et al., 2023).

Las enfermedades transmitidas por vectores son un grave problema de salud publica a
nivel internacional, representando el 17% de la carga estimada de enfermedades
infecciosas (Cruz et al., 2021).

La enfermedad de Chagas afecta de 6 a 8 millones de personas a nivel mundial y
provoca aproxidamente 50 mil muertes por afio (Pefa et al.,, 2022). Presenta una
incidencia anual de 30,000 casos nuevos en 21 paises de América Latina afecta a casi
6 millones de personas y provoca un promedio de 12,000 muertes anualmente
(Durées et al., 2024).

La leishmaniasis es endémica en 98 paises y perjudica a 12 millones de personas a
nivel mundial, se estima que hay 350 millones de personas en riesgo y cada afio se
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identifican 2 millones de nuevos casos (Ascencio et al., 2019). En América en el afio
de 2022 se identificaron alrededor de 37,890 casos de leishmaniasis cutanea y
mucosa, con una tasa de incidencia de 17.42 casos (Gaia et al., 2025).

Ademas, es importante mencionar que la Leishmaniasis y la Enfermedad de Chagas
se encuentran dentro de las enfermedades que pertenecen al programa de prevenciéon
y control de enfermedades transmitidas por vectores e intoxicaciébn por veneno de
artropodos (Secretaria de Salud, 2022). De igual forma, la Leishmaniasis y la
Enfermedad de Chagas se localizan en la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-
2014 que hace referencia a la vigilancia epidemiolégica, promocién, prevencion y
control de las enfermedades transmitidas por vectores (Diario Oficial de la Federacion,
2015). Asimismo, ambas enfermedades se encuentran en la norma oficial mexicana
NOM-017-SSA2-2012 que hace referencia a la vigilancia epidemiolégica (Diario Oficial
de la Federacion, 2013).

Las presentaciones clinicas provocadas por hemoparasitos no se encuentran
determinadas, por lo que un médico veterinario no logra realizar un diagnéstico
oportuno, lo que a su vez causa que no se administre un tratamiento correcto
(Bouattour et al., 2021). La deficiencia de datos epidemioldgicos a cerca de los
patégenos transmitidos por garrapatas ocasiona diagnosticos erroneaos, de igual forma,
se aplaza el comienzo del tratamiento (Chatanga et al., 2020).

Las limitaciones de la presente revision bibliografica son: escasa disponibilidad de
estudios, estudios con tamafios de muestra reducidos, y por ultimo, no se realiz6 una
experimentacion propia.

Es indispensable seguir realizando investigaciones acerca de la distribucion, los signos
clinicos, diagnéstico y tratamiento de las diferentes enfermedades causadas por
hemoparasitos debido a que generalmente son enfermedades que pasan
desapercibidas y no hay un diagndstico 6ptimo.
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