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ABSTRACT

Infectious disease is the alteration of health caused by microorganisms such as viruses, bacteria, fungi
and parasites. It is known that in Peru there are several infectious diseases in domestic canines,
however, the frequency of presentation varies according to the geographical area or region. The
objective of this study was to determine the frequency of presentation of infectious diseases according
to the etiological agent in dogs by reviewing all the clinical records of patients seen at the Cayetano
Heredia Teaching Veterinary Clinic in the period between the years 2014 to 2017, considering that
these are legible, with complete information and confirmatory laboratory diagnosis of the infectious
disease (s). A database was designed using the Microsoft Excel program where the patient data were
placed (origin, age group, sex, race, vaccination/deworming status, and seasonality) and the definitive
diagnosis of infectious disease(s) according to its etiology. We obtained 307 (5.1%) clinical records of
patients who had a confirmatory diagnosis (s) belonging to the 2014-2017 period. The main diseases
found were erhlichiosis (45.5%), leptospirosis (11.5%), anaplasmosis (10.6%), giardiasis (8.7%),
coccididiosis (7.8%), distemper (7.8%), parvovirosis (7.8%) and one patient diagnosed with
toxoplasma (0.3%). Likewise, 11.5% of dogs diagnosed with two or more etiological agents were

found in the 2014-2017 period, being the main mixed infection caused by Erlichia sp. and Anaplasma

sp.
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RESUMEN

La enfermedad infecciosa es la alteracion de la salud causada por microorganismos como virus,
bacterias, hongos y parasitos. Se sabe que en el Per( existen diversas enfermedades infecciosas en
caninos domeésticos, sin embargo, la frecuencia de presentacion de enfermedades infecciosas varia
segin la zona o region geografica. Este estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
enfermedades infecciosas en canes mediante la revision de historias clinicas y confirmadas mediante
analisis de laboratorio en la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia en el periodo
comprendido entre los afios 2014 al 2017. Las historias clinicas fueron elegidas considerando que
estas sean legibles, con informacion completa y diagndstico confirmatorio de laboratorio de la(s)
enfermedad(es) infecciosa(s). Se disefi6 una base de datos utilizando el programa de Microsoft Excel
donde se colocd los datos del paciente (procedencia, grupo etario, sexo, raza estado de
vacunacidn/desparasitacion, y estacionalidad) y el diagndstico definitivo de enfermedad(es)
infecciosa(s) segun su etiologia. Se obtuvieron 307 (5.1%) historias clinicas de pacientes que poseian
diagnostico(s) confirmativo(s) pertenecientes al periodo 2014-2017. La principales enfermedades
encontradas fueron erhlichiosis (45.5%), leptospirosis (11.5%), anaplasmosis (10.6%), giardiasis
(8.7%), coccididiosis (7.8%), distemper (7.8%), parvovirosis (7.8%) y un paciente diagnosticado con
toxoplasmosis (0.3%). Asi mismo, se encontré 11.5% de presentacidn de canes diagnosticados con
dos 0 mas agentes etioldgicos en el periodo 2014-2017, siendo la principal infeccién mixta causada

por Erlichia sp. y Anaplasma sp.

Palabras clave: frecuencia, enfermedades infecciosas, etiologia, caninos



INTRODUCCION

En el Perd, el 62.4% de los hogares limefios poseen mascotas, de las cuales 80.1% son
caninos domeésticos que son llevados regularmente a clinicas veterinarias para vacunaciones, control
de salud y emergencias (CPI, 2016). Los sindromes clinicos inducidos por agentes infecciosos son
comunes en la clinica de animales pequefios, por lo que mediante resefia, anamnesis y examen fisico
del animal se da un diagndstico presuntivo. Sin embargo, se prefiere el diagnostico definitivo, es decir,
mediante pruebas de laboratorio especificas, para asi abordar los aspectos terapéuticos, profilacticos y

zoonGticos de forma correcta (Couto, 2005).

La enfermedad infecciosa es causada por microorganismos como virus, hongos, bacterias y
parasitos, estos agentes patégenos ingresan al organismo y producen toxinas que generan una
alteracion celular que puede ser adaptativa (hipertrofia, hiperplasia, atrofia, metaplasia) o puede
generar lesion celular reversible o irreversible (muerte celular, necrosis). Estas lesiones celulares son
responsables de las lesiones de tejidos y 6rganos que determinan los signos clinicos en el organismo
de un hospedador (Schudel y van Gelderen, 2002; Robbins y Cotran, 2010). Se pueden clasificar de
acuerdo al agente patdgeno causal o etiologia en enfermedades infecciosas bacterianas, virales,
fangicas y parasitarias, también se puede clasificar por su localizacién en el organismo como en el
musculo esquelético, a nivel cardiovascular, gastrointestinal, urogenital, respiratoria, entre otras

(Greene, 2000).

En cuanto a enfermedades infecciosas causadas por virus, una de gran importancia es el virus
de Parvovirus canino (CPV), al respecto existen diversas investigaciones sobre prevalencia y/o
frecuencia de su presentacion. En Holanda se ha detectado hasta un 18.9% de positividad a infeccion
por CPV (Duijvestijn et al., 2016), en Colombia se realiz6 un estudio para confirmar la presencia de
parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) donde se obtuvo un total de 70.4% de prevalencia (Duque et al.,
2017) y en Chile se obtuvo un 78% de seroprevalencia de CPV en perros adultos de zonas urbanas
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(Acosta et al., 2015); mientras que en Tarapoto-Per( se obtuvo un 53.3% de CPV en canes con

gastroenteritis hemorragica (Mendoza, 2017).

Otra de las enfermedades infecciosas gastrointestinales detectada en diversas partes del
mundo, puesto que es facilmente transmisible, es la causada por el protozoo Giardia spp., en perros
tiene una extension mundial y una frecuencia de presentaciéon que varia dependiendo de su ubicacion,
siendo poco frecuente (menor al 10%) en Canada, Argentina, Espafia, Inglaterra, Republica Checa,
Noruega, Grecia, Iran mientras que hay mayor prevalencia (mas del 10%) en paises como ltalia,
Serbia, Corea del Sur, Japdn, Estados Unidos de América, Brasil, Chile y Peru (Ballweber et al., 2010

y Sotelo et al., 2013).

La coccidiosis es una infeccion comdn en perros, causada por Isospora spp., cuya deteccion
en heces es de hasta 19.8% durante época himeda segun un estudio realizado en Bolivia (Llanos et
al., 2010), un estudio similar en Colombia arrojé una prevalencia de 6.4% de Isospora spp.(Caraballo
et al., 2007). Ademas se encuentra un 9.2% de este parasito en heces de canes con cuadros digestivos
segun un estudio en Chile (Lépez et al., 2006). En Lima-Per( se ha observado 31.1% de las heces
evaluadas en el Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (Serrano-Martinez et al., 2014).

En lo referente a enfermedades infecciosas con presentaciones respiratorias, uno de los
principales agentes conocidos es el Virus del Distermper Canino (CDV), en Suiza se detect6 85% de
infeccion por CDV solo en perros importados hungaros (Willi et al., 2015) y en Brasil se hizo un
estudio para detectar su ocurrencia en tres albergues, donde se obtuvo un rango de positividad de hasta
78% dependiendo de las condiciones sanitarias y nutricionales, densidad y contacto animal (Monteiro
et al., 2016). En Chile se reporté 910 casos de Distemper entre enero 2004 y diciembre 2005 (Berrios
y Durén, 2005), mientras que en Lima-Peru se encontr6 32.7% de CDV en caninos no vacunados con

signos compatibles con distemper (Soto, 2017).
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En cuanto a las enfermedades bacterianas, una de gran impacto por ser zoonética es la
leptospirosis, causada por la espiroqueta del género Leptospira. Se han realizado estudios en diferentes
paises para confirmar la presencia de leptospirosis en caninos, por ejemplo, en Colombia se ha
demostrado un 41.1% de seropositividad; 57% en Argentina (Rodriguez et al., 2004); 81% en México
(Luna et al., 2008) y 14.8% en Chile (Silva y Riedemann, 2007). En un estudio de prueba de
microaglutinacion (MAT) en suero sanguineo de perros en Lima Metropolitana, Per(, se obtuvo 58%

de seropositividad (177/305) (Siuce et al., 2015).

Se han realizado diversos estudios a nivel mundial para evaluar la exposicion y la circulacion
de patdgenos transmitidos a perros por vectores como garrapatas, moscas y mosquitos, tales como
bacterias del género Rickettsia (Erhlichia canis, Anaplasma sp., Mycoplasma sp.) y protozoos
(Babesia sp., Leishmania sp.). En Italia, se observé que existe un porcentaje bajo (menor al 7.1%) de
enfermedades causadas por Leishmania infantum; Anaplasma phagocytophilum, Babesia canis,
Ehrlichia canis, siendo de mayor frecuencia (21.3%) la infeccion causada por Rickettsia conorii
(Vascellari et al., 2016); mientras que en Suiza se obtuvo que un 31% de los canes tenia infecciones
transmitidas por vectores (Babesia spp., Leishmania infantum) (Willi et al., 2015). En Brasil, las
enfermedades transmitidas por vectores en caninos tienen una alta prevalencia: en caso de
enfermedades tales como babesiosis y leishmaniasis existe hasta un 67% de seroprevalencia (Dantas,
2008). En Lima, Per( los estudios sobre babesiosis han detectado la presencia de este parasito en
canes mediante observacion microscopica en frotis de sangre y mediante PCR convencional (Madrid,
2015 y Cordova, 2018), actualmente hay solo un reporte oficial de Babesia sp. en canes en el pais

(Salas y Zufiiga, 2012).

La ehrlichiosis es una de las mas importantes enfermedades trasmitidas por vectores, causada
por la bacteria Erhlichia canis. Se transmite mediante la picadura de la garrapata Rhipicephalus
sanguineus, y se considera una enfermedad infecciosa inmunodepresora de distribucién mundial en

caninos. Se han realizado estudios sobre su frecuencia de infeccion en Colombia, donde se reportan 42
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caninos enfermos de 1046 casos revisados (Cadavid et al., 2012); otro estudio realizado en México, se
han obtenido un 74.3% de resultados positivos (Sosa et al., 2013). En Lima-Peru se obtuvo un 44% de
prevalencias (11 positivos de 25 muestras) en un estudio que determind una nueva cepa de a E. canis
(Vinasco et al., 2007), y un 59.4% en un estudio retrospectivo en un laboratorio en Lima Norte
(Cusicanqui, 2018), lo cual demuestra que Lima posee las condiciones ambientales para el desarrollo

de esta infeccion, ademas de la falta de control de la garrapatosis.

Otra de las enfermedades transmitidas por garrapatas, es la anaplasmosis canina, y es causada
por las bacterias Anaplasma phagocytophilum y A. platys. La prevalencia de esta enfermedad varia
geograficamente, por ejemplo, un estudio en Costa Rica indica 6.3% de positividad a A.
phagocytophilum (Dolz et al., 2013); mientras que en Colombia hay una mayor prevalencia de 33%
(McCown et al., 2015). En Peru se han realizado dos estudios para indicar su prevalencia: uno en el
departamento de Lambayeque con una prevalencia de 55.1% de canes infectados con Anaplasma spp.
(Delgado y Montoya, 2018); y otro en el departamento de Lima, con una prevalencia de 29.2% a A.

platys (Tateishi et al., 2015).

En Per( existen diversas enfermedades infecciosas en caninos, sin embargo, la frecuencia de
presentacion de estas enfermedades varia segln la region o zona geogréafica. En el caso de la Clinica
Veterinaria Docente Cayetano Heredia, ubicada en el Norte de Lima Metropolitana, aln no se poseen
registros de cuales son las principales enfermedades infecciosas ni sus frecuencias de presentacion. Es
necesario el conocimiento de estas enfermedades puesto que representan un alto riesgo de propagacion
en un ambiente hospitalario como una clinica veterinaria y un registro de principales enfermedades
infecciosas permite un mejor manejo terapéutico, profilactico y zoonético de las mismas. El estudio
tuvo como objetivo determinar la frecuencia de enfermedades infecciosas segln su etiologia detectada
mediante pruebas de laboratorio, en muestras procedentes de pacientes atendidos en la Clinica
Veterinaria Docente Cayetano Heredia (ubicada en San Martin, Lima-Peru), basandose en la revision

de historias clinicas entre los afios 2014 al 2017.



MATERIALES Y METODOS

Lugar de Estudio
La recoleccion de datos se realiz6 en la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia. El
analisis de datos se realizd en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, ubicada en el distrito San

Martin de Porres, Lima - Peru

Tamafio de muestra
Todas las historias clinicas de los canes atendidos en la Clinica Veterinaria Docente Cayetano

Heredia desde el afio 2014 hasta el 2017.

Criterios de inclusién
Se consideraron las historias clinicas (registro del paciente) con diagnéstico confirmatorio de
enfermedad infecciosa de los laboratorios de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia dentro

de los afios 2014 a 2017.

Criterios de exclusion
No se tomaron en cuenta las historias clinicas de pacientes con informacion ilegible o

incompleta.

Obtencion de muestras
Se accedi6 a la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia para revisar manualmente las
historias clinicas de los caninos atendidos desde el afio 2014 hasta el 2017 que posean un diagnostico

confirmatorio de laboratorio de la(s) enfermedad(es) infecciosa(s).



Clasificacion De las Variables

Procedencia:
Se clasificd la procedencia de pacientes de los distritos de Lima Metropolitana en cuatro zonas:
Lima Norte, Lima Centro, Lima Sur y Lima Este. Otras zonas geogréaficas también fueron

consideradas (Barranca y Huaral) (INEI, 2014).

Raza
Se consider( las razas de los canes segun la Federacion Cinol6gica Internacional (FCI) y se
agrup6 en cuatro grupos segin su peso en razas pequefias, medianas, grandes y gigantes. Ademas, se

consider6 a los canes mestizos como otro grupo definido. (FCI, 2016; Fascetti y Delaney, 2012)

Grupo etario:

En este estudio, grupo etario se refiere a la clasificacién de la edad en la cual se dio el
diagnostico definitivo de la enfermedad en los diferentes estadios de vida del animal: cachorro, joven,
adulto, adulto maduro, adulto mayor y geriatrico (Bartges et al., 2012), considerando la esperanza de

vida 15 afios para razas pequefias y medianas, y 12 afios para razas grandes y gigantes (Burke, 2016).

Estado de vacunacion:
e Actualizado: cuenta con las vacunas correspondientes a la edad del can
e Desactualizado: no cuenta con las vacunas correspondientes a la edad del can, pero si ha sido
vacunado anteriormente.
¢ No vacunado: no ha recibido vacunas jamas a lo largo de su vida.
e Sin informacién: no hay informacion en la historia clinica o el duefio no supo dar la

informacion.



Estado de desparasitacion:

o Actualizado: cuenta con las desparasitaciones correspondientes a la edad y peso del can

o Desactualizado: no cuenta con las desparasitaciones correspondientes a la edad y peso del can
pero alguna vez lo recibio.

o No desparasitado: no ha recibido desparasitaciones nunca en su vida.

e Sin informacién: no hay informacion en la historia clinica o el duefio no supo dar la

informacion.

Estacionalidad:
Se ha considerado la estacionalidad segun lo indicado por Servicio Nacional de Meteorologia e
Hidrologia del Peru en esas fechas (SENAMHI, 2014)

e Otofio: 20/Marzo (2014,2015 y 2017), 19/Marzo (2016)

e Invierno: 21/Junio (2014, 2015), 20/Junio (2016, 2017)

e Primavera: 22/Setiembre (2014, 2016, 2017), 23/Setiembre (2015)
e Verano: 21/Diciembre (2014-2017)

Procesamiento de muestras o datos

Se disefid un documento en Excel teniendo en cuenta los datos del paciente (nGmero de
paciente, procedencia, raza, sexo, estado de desparasitacion y vacunacion edad (grupo etario) del
paciente cuando se diagnosticé la(s) enfermedad(es) infecciosa(s)), fecha (estacion del afio) en la que
se dio el diagndstico confirmatorio de laboratorio y el diagnostico definitivo de enfermedad(es)

infecciosa(s) segun su etiologia.

Anélisis de datos

Se utilizo6 el programa de Microsoft Excel® para resumir la informacion mediante estadistica
descriptiva. Se obtuvo las frecuencias absoluta y relativa segun la etiologia de la enfermedad y las
caracteristicas de los pacientes, considerando las variables cualitativas: sexo, raza y procedencia,
estado de desparasitacion y vacunacion; y edad (grupo etario) del paciente cuando se diagnosticé la(s)
enfermedad(es) infecciosa(s); y fecha (estacionalidad) en la que se dio el diagndstico confirmatorio de

laboratorio).



RESULTADOS

De un total de 6006 historias clinicas del periodo 2014 -2017, se obtuvieron 307(5.1%) historias
clinicas, el detalle de los canes con enfermedades infecciosas segin caracteristicas del paciente se

encuentra en el Cuadro 1.

El diagnostico de enfermedades infecciosas en canes atendidos en la Clinica Veterinaria Docente
Cayetano Heredia en el 2014 fue de 107 (30%) enfermedades, en el 2015 fue de 108(30.3%), en el
2016 fue de 63 (17.6%), en el 2017 fue de 79 (22.1%), siendo en total 358 diagndsticos definitivos de
enfermedad(es) infecciosa(s). El detalle de los diagndsticos segun afio de diagnéstico se encuentra en

el Cuadro 2.

Las enfermedades encontradas fueron erhlichiosis (45.5%), leptospirosis (11.5%), anaplasmosis
(10.6%), giardiasis (8.7%), coccididiosis (7.8%), distemper (7.8%), parvovirosis (7.8%) y un paciente
diagnosticado con toxoplasmosis (0.3%). El detalle de la etiologia de las enfermedades infecciosas se

encuentra en el Cuadro 3.

Se encontrd 11.5% de presentacién de canes diagnosticados con dos 0 mas agentes etiologicos de
enfermedad(es) infecciosa(s) en el periodo 2014-2017, siendo las principales: Anaplasma sp. y
Ehrlichia sp. (46.3%) y L. canicola y L. icterohaemorrhagiae (29.3%), el detalle de los canes

diagnosticados con dos 0 mas agentes etioldgicos se encuentra en el Cuadro 4.
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Cuadro 1. Canes con enfermedades infecciosas segun variable y estrato, atendidos en la Clinica
Veterinaria Docente Cayetano Heredia periodo 2014-2017

Variable Estrato N° de canes  Porcentaje (%)

Lima Metropolitana

Lima Norte 204 66.5
Procedencia Lima Centro 65 21.2
(n=307) Lima Este 12 3.9
Provincia Constitucional del Callao 23 7.5
Otras procedencias o provincias® 3 1

Perros con raza definida segun peso

Raza pequefia 48 15.6
Razas Raza mediana 73 23.8
(n=307) Raza grande 59 19.2
Raza gigante 9 3
Mestizo 118 38.4
Sexo Macho 192 62.5
(n=307) Hembra 115 375
Cachorro 64 20.8
Joven 38 12.3
Grupo Etario Adulto 133 43.2
(n=308?)
Adulto Maduro 42 13.6
Adulto Mayor 29 9.4
Can Geriétrico 2 0.7
Actualizado 116 37.8
Estado de vacunacion Desactualizado 88 28.7
(n=307) Sin informacion 76 24.8
No Vacunado 27 8.7
Sin informacion 119 38.3
Estado de desparasitacion ~ Actualizado 85 21.3
(n=311%) Desactualizado 82 26.5
No Desparasitado 21 6.7
Desp. Externa? 4 1.3
Otofio 105 33.8
Estacionalidad Invierno 80 25 7
(n=311% _
Primavera 47 151
Verano 79 25.4

10tras procedencias como Lima Sur, Provincia de Barranco y Provincia de Huaral.
2Un paciente fue diagnosticado con 2 enfermedades distintas en 2 edades (grupos etarios) distintos.
3Un paciente tuvo 2 desparasitaciones en distintas ocasiones para distintas enfermedades.
“Existen 4 pacientes con 2 enfermedades diagnosticadas en diferentes estaciones u afios.
aPacientes que contaban con desparasitacion externa independientemente de la desparasitacion interna
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Cuadro 2. Presentacion anual de enfermedades infecciosas en canes atendidos en la Clinica

Veterinaria Docente Cayetano Heredia en el periodo 2014-2017,

2014 2015 2016 2017 Total
Enfermedad infecciosa

N % N % N % N % N %
Ehrlichiosis 56 523 53 491 24 381 30 38 163 45.5
Anaplasmosis 8 75 7 6.5 7 111 16 203 38 10.6
Giardiasis 6 56 13 12 9 143 3 3.8 31 8.7
Coccidiosis 13 121 11 10.2 3 4.8 1 1.3 28 7.8
Distemper 6 56 8 7.4 4 6.3 10 127 28 7.8
Parvovirosis 11 103 10 9.3 3 4.8 4 5.1 28 7.8
L. canicola 4 37 2 1.9 7 111 7 8.9 20 5.6
L. icterohaemorrhagiae 2 19 2 1.9 6 9.5 8 101 18 5
L. grippotyphosa 1 09 2 1.9 - - - - 3 0.9
Toxoplasmosis - - - - - - - 1 1 0.3
Total 107 100 108 100 63 100 79 100 358! 100

N=nUmero de canes con enfermedad infecciosa
lExisten 43 pacientes diagnosticados con 2 agentes etioldgicos y 4 pacientes diagnosticados con 3 agentes
etioldgicos.
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Cuadro 3A. Etiologia de las enfermedades infecciosas segln caracteristicas del paciente en canes de la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia periodo 2014-

2017

Ehrlichiosis ~ Anaplasmosis  Giardiasis Coccidiosis  Distemper Parvovirosis L.canicola L. icterohaemo-  L.grippotyphosa
Enfermedades Infecciosas (N=163) (N=38) (N=31) (N=28) (N=28) (N=28) (N=20) rrhagiae (N=18) (N=3)
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Lima Norte 106 65 26 684 19 613 17 60.7 16 57.1 22 7857 16 80 15 833 2 66.7
Lima Centro 30 184 7 184 10 323 11 393 28.6 5 17.86 1 5 1 5.6 1 33.3
Procedencia Lima Este 9 55 2.7 - - - - 7.1 - - - - - - - -
Callao 16 9.8 4 105 2 64 - - 2 71 1 3.57 2 10 1 5.6 - -
Otros 2 1.3 - - - - - - - - - - 1 5 1 5.6 - -
Mestizo 71 435 20 526 8 25.8 7 25 32.1 9 32.1 8 40 7 389 1 33.3
Raza Pequefia 29 17.8 5 13.2 8 258 6 214 10.7 2 7.2 2 5 2 111 - -
Raza Raza Mediana 35 215 6 15.8 6 194 5 179 11 39.3 8 28.6 6 30 4 222 - -
Raza Grande 24 147 6 158 8 2538 9 321 10.7 9 32.1 4 20 4 222 2 66.7
Raza Gigante 4 2.5 2.6 1 32 1 36 7.2 - - 1 5 1 5.7 - -
Macho 105 644 19 50 23 742 13 464 15 53.6 18 643 15 75 13 722 3 100
Sexo Hembra 58 356 19 50 8 258 15 536 13 464 10 35.7 5 25 5 278 - -
Cachorro 4 2.5 2 5.3 7 226 18 64.2 12 429 26 929 - - - - - -
Joven 17 104 5 131 9 29 4 143 21.4 2 7.1 3 15 3 167 - -
Grupo etario Adulto 88 54 24 632 9 29 5 17.9 32.1 - - 10 50 8 444 2 66.7
Adulto Maduro 33 202 5 13.1 4 129 1 36 - - - - 2 10 2 11.1 - -
Adulto Mayor 19 11.7 2 5.3 2 65 - - 1 36 - - 5 25 5 278 1 33.3
Adulto Geriétrico 2 1.2 - - - - - - - - - - - - - - - -
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Cuadro 3B. Etiologia de las enfermedades infecciosas segun caracteristicas del paciente en canes de la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia periodo 2014-

2017
Ehrlichiosis Anaplasmosis Giardiasis Coccidiosi Distemper Parvovirosis L.canicola L. icterohaemo L.grippotyphos
Enfermedades Infecciosas (N=163) (N=38) (N=31) s (N=28) (N=28) (N=28) (N=20) rrhagiae (N=18) a (N=3)
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Actualizado 59 36.2 18 47.4 13 41.9 16 57.1 7 25 14 50 4 20 3 16.7 - -
Estado ge Desactualizado 52 319 10 263 9 29 3 107 10 357 6 214 8 40 7 389 1 333
vacunacion Sin Informacion 48 29.4 9 237 6 19.4 5 179 5 179 1 3.6 6 30 4 22.2 2 66.7
No Vacunado 4 2.5 1 2.6 3 9.7 4 143 6 214 7 25 2 10 4 22.2 - -
Sin Informacion 66 40.5 13 34.2 6 194 8 28.6 12 428 9 32.1 10 50 5 27.8 3 100
Actualizado 38 23.3 9 237 14 45.2 14 50 5 17.9 9 32.1 15 1 5.6 - -
Estado ~ de o tualizado 55 33.7 13 342 7 26 2 71 5 179 7 25 5 25 4 22.2 - -
despara5|taC|on
No Desparasitado 4 25 2 53 2 64 4 14.3 5 17.9 3 10.8 2 10 44.4 - -
Desp. Externa? - - 1 26 2 64 - 1 35 - -
Otofo 56 34.4 15 395 10 32.3 8 28.6 10 35.7 6 21.4 8 40 7 38.9 1 33.3
Invierno 40 245 13 34.2 6 194 8 28.6 10 35.7 9 32.1 4 20 5 27.8 - -
Estacionalidad
Primavera 23 141 4 105 5 16 3 10.7 5 17.9 4 14.4 5 25 3 16.7 1 33.3
Verano 44 27 6 15.8 10 32.3 9 321 3 10.7 9 32.1 3 15 3 16.7 1 33.3

2Pacientes que contaban con desparasitacion externa independientemente de la desparasitacion interna
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Cuadro 4. Canes diagnosticados con 2 0 mas agentes etioldgicos de enfermedad(es) infecciosa(s) en la

Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia en el periodo 2014-2017

Agentes Diagnosticados N° canes %
Anaplasma sp. + Ehrlichia sp. 19 46.3
L. canicola + L. icterohaemorrhagiae 12 29.3
Isospora sp. + Parvovirus canino 2 4.9
Giardia sp. + Isospora sp. 1 2.4
Anaplasma sp. + Parvovirus canino 1 24
Ehrlichia sp. + L. icterohaemorrhagiae 1 2.4
Ehrlichia sp + Giardia sp. 1 2.4
Ehrlichia sp + Isospora sp. 1 2.4
L. icterohaemorrhagiae + L. grippotyphosa 1 2.4
Anaplasma sp. + L. canicola + L. icterohaemorrhagiae 1 2.4
Ehrlichia sp + L. canicola + L. icterohaemorrhagiae 1 2.4
Total 412 100

Existen 4 pacientes diagnosticados con 2 etiologias distintas y 2 pacientes diagnosticados con 3

agentes etiologicos distintos, pero no se consideraron
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DISCUSION

Al revisar todas las historias clinicas de canes atendidos en la CVDCH pertenecientes al
periodo 2014-2017 se obtuvieron 307 (5.1%) pacientes con enfermedades infecciosas confirmadas
mediante pruebas de laboratorio, este porcentaje es bajo en comparacion a otros estudios realizados en
Per( (por ejemplo: en el laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia se observé 25% positivos a algun tipo parasitosis y en una
clinica de Tarapoto-Per( se obtuvo un 53.3% de CPV en canes con gastroenteritis hemorragica)
(Serrano-Martinez et al., 2014, y Mendoza, 2017). Debemos considerar que es probable que existan
pacientes con enfermedades infecciosas presuntivas que no han sido confirmadas con pruebas de
diagndstico por diversos motivos, como poca disponibilidad de dinero por parte del duefio o estado
critico del paciente, fallece rapidamente o los duefios acceden a la eutanasia de la mascota (Tovar,
2018). Otras posibles limitaciones de este estudio son que la frecuencia de diagnéstico de
enfermedades infecciosas depende de la poblacion de pacientes que acuden a la clinica y de la

solicitud del médico veterinario para que se realice las pruebas de laboratorio en ese periodo.

Ademas, hay que considerar las diferencias al realizar los estudios de presentacion de
enfermedades infecciosas afectan los resultados de los mismos, por ejemplo: teniendo en cuenta sélo
un agente etioldgico como anaplasma se obtuvo 55.1% de prevalencia (Delgado y Montoya, 2018),
otro estudio s6lo buscé la presentacion de la enfermedad teniendo en cuenta solo hemogramas y se
obtuvo ehrliquiosis (54.29%) y leptospirosis (20.95%) como principales enfermedades infecciosas
(Sanchez, 2016) y ademas otro estudio determind sélo parésitos gastrointestinales, obteniendo 25%
positivos a algun tipo parasitosis (Serrano-Martinez et al., 2014); esto puede explicar la diferencia con
el resultado obtenido en el estudio presente, puesto que se buscé todos los agentes infecciosos
confirmados mediante analisis especificos. En otros paises se obtuvieron porcentajes totales mayores,

por ejemplo, en Chile se obtuvo 14.8% de seroprevalencia de leptospirosis y en Colombia se obtuvo
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67.9% de parasitosis intestinal, en ambo se estudios se realizaron estudios especificos para estas

enfermedades (Silva y Riedemann, 2007 y Caraballo et al., 2007).

También se determind la procedencia de los canes infectados, siendo Lima Norte (66.5%) la
procedencia de la mayoria de pacientes, seguido de Lima Centro, Callao y otras procedencias. Se debe
tomar en cuenta que estos datos no indican que en esas zonas exista mayor o menor cantidad de
presentacion de enfermedades infecciosas, y se debe considerar que la frecuencia de esta distribucion
puede estar influenciada porque la CVDCH se encuentra en Lima Norte. En cuanto a las razas y sexo,
se encontr6é que la mayoria de los canes infectados eran machos mestizos y medianos, esto también
puede estar influenciado por la procedencia, ya que de acuerdo a un estudio realizado existen 56.6%
de perros machos, 54.1% de perros mestizos y 42.2% medianos en el distrito de San Martin de Porres,
otro factor que puede influir en estos resultados es la preferencia de los propietarios por criar perros

machos (Arauco et al., 2014).

Al evaluar el grupo etario, observamos que la mayoria de los animales infectados eran
adultos. Una causa de este hallazgo, puede ser que de acuerdo a un estudio demografico se obtuvo que
la mayoria de los canes que habitan San Martin de Porres son adultos, asimismo, los factores de riesgo
de este grupo de canes pueden ser: falta de vacunacion y desparasitacion, y la alta probabilidad de
contraer enfermedades infecciosas en la calle, ya que segun lo mencionado, la costumbre de los
propietarios de esa zona es dejar salir a sus mascotas a la calle durante varias horas (Arauco et al.,

2014).

En cuanto a estacionalidad, hay que considerar que Lima, Per( es un departamento de clima
subtropical arido con una temperatura y humedad que son relativamente homogéneas a lo largo del
afio, con temperaturas anuales que varian de 19.5° a 20.3 registradas del 2014-2016 (INEI, 2017). El

estudio demostro que en otofio se diagnosticd la mayoria de los casos (33.8%), esto no necesariamente
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indica que en otofio mas pacientes hayan sido infectados ni que en esa fecha exista mas probabilidad
de contagio, ya que hay estudios que indican mayor prevalencia de ciertas enfermedades en algunas
estaciones. Por ejemplo, en una revision realizada en Brasil se hall6 un aumento de casos de distemper
en épocas frias como primavera e invierno, ya que el clima frio facilita el mantenimiento y
probabilidad de supervivencia del virus (Headley et al., 2012), y en otro estudio en Peru se hallé un
incremento en la presentacion de leptospirosis en verano o en época de lluvias, puesto que hay mayor
exposicion al patégeno que se encuentra en aguas de regadio, estancadas y de desagiie (Siuce et al,
2015). Ademas, cuando el perro contrae el agente infeccioso debe existir un periodo de incubacion
que, dependiendo de la enfermedad, puede variar en tiempo, por ejemplo, en caso de la ehrlichia
puede variar de 2 semanas hasta meses (fase subclinica) para presentar signos clinicos (Waner y

Harrus, 2000).

Las principales enfermedades encontradas en este estudio fueron erhlichiosis, leptospirosis,
anaplasmosis, giardiasis, coccididiosis, distemper, parvovirosis y un paciente diagnosticado con
toxoplasma. Estos resultados coinciden con un estudio similar, realizado en la Clinica Veterinaria
Docente Cayetano Heredia, segun diagndstico presuntivo determina que las principales enfermedades
clinicas halladas fueron ehrlichiosis en primer lugar y leptospirosis en segundo, en el periodo 2013

(Sanchez, 2016).

La ehrlichiosis fue la enfermedad infecciosa mas frecuente en el estudio y también se presentd
anaplasmosis, estas son enfermedades transmitidas por garrapatas y fueron diagnosticadas mediante
pruebas seroldgicas (Test rapido para E.canis Anigen Ab® y SNAP 4Dx Plus de IDEXX®)(Anexo 1).
Ambas se observaron en canes adultos mestizos, aunque se sabe que no hay predileccién sexual ni de
edad ni de raza para la infeccion por estos agentes etioldgicos (Waner y Harrus, 2000; Delgado y
Montoya, 2018). Ademas, de acuerdo al analisis de las historias clinicas, los propietarios no utilizan

planes de desparasitacion adecuados. Por otro lado, de acuerdo a un estudio, se ha encontrado una alta
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prevalencia de R. sanguineus en Lima Norte lo que explica este resultado (Ferrel, 2014, Estares et al.,

2000).

La leptospirosis fue otro hallazgo importante en este estudio, se encontraron los serovares L.
canicola, I. icterohaemorrhagiae y I. grippotyphosa mediante deteccion de la prueba de Titulacién por
micro-aglutinacion (MAT) (Anexo 1) similar a los encontrados en otro estudio realizado en Lima
(Siuce et al., 2015). De acuerdo a estos hallazgos, observamos que Lima tiene factores
epidemiolGgicos necesarios para que esta bacteria prolifere y afecte a los canes. Es importante sefialar

que es potencialmente zoonGtico, por lo que siempre se debe advertir de su presencia.

La mayoria de los diagnosticos de Leptospira se dio en otofio, aunque hay que considerar que
se sabe de factores ambientales y naturales que incrementan la presentacion de leptospirosis como el
incremento de lluvias (Siuce et al., 2015). Cabe sefialar, que en los afios 2016 y 2017 se dio el
fenémeno del Nifio Costero lo que puede ser un factor por el cual se observd una cantidad

considerable de casos clinicos.

La mayor presentacion de coccidiosis se dio en cachorros (18%), mientras para giardiasis fue
en jovenes y adultos. Estos parasitos se determinaron mediante el examen directo (en caso de
giardiasis), flotacion fecal (en caso de coccidiasis) y sedimentacion fecal (en ambos casos) (Anexo 1).
Este hallazgo es similar al obtenido en un estudio en el centro de Lima, en lugares de venta informales
de animales (Vega et al., 2014). Ademas la presencia de giardiasis, evidencia una situacion de
presencia de aguas insalubres ya que este paréasito existe en esos medios y representa un peligro para
la salud publica al ser zoonético, y en caso de la coccidiosis se puede considerar como parasito
oportunista que se presenta principalmente en animales con cierto grado de inmunosupresién (Vega et
al., 2014). Se debe realizar examenes coproparasitoldgicos a los pacientes que tengan diarrea ya que

es posible hallar estos agentes patdgenos.
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En cuanto a estacionalidad de mayor presentacion fue verano para ambas enfermedades lo que
condiciona un clima apropiado para el desarrollo de estos protozoarios (ESCCAP, 2013). También
observamos giardiasis en otofio, cabe acotar nuevamente, que el cambio climatico puede ser un factor

que altere los resultados.

Los pacientes con diagndstico de distemper y parvovirosis, ambos confirmado mediante
pruebas de inmunocromatografia (Anigen® Rapid CDV test kit y test rapido Anigen para CPV Ag)
(Anexo 1), fueron mayormente cachorros, que presentan mayor susceptibilidad a infecciones debido a
la disminucidn de la inmunidad maternal, falta de vacunacion, y estado de desnutricién (Duijvestijn et
al., 2016, Duque et al., 2017, Headley et al., 2012). Cabe sefialar, que algunas mascotas si contaban
con registros de vacunacion actualizados, y aun asi, tenian la enfermedad por lo que se puede suponer
que hubo una falla vacunal por tres posibles motivos: diversidad genética del agente patdgeno, mal
procedimiento de la vacunacion o interferencia de altos titulos de anticuerpos maternos (Morales,

2016).

Se evidencio pacientes que tienen mas de un diagndstico confirmatorio, principalmente
Anaplasma sp. y Ehrlichia sp, estos hallazgos concuerdan con estudios donde también se observaron
coinfecciones cuyo vector comun es la garrapata (Dolz et al., 2013 y McCown et al., 2013), y el
diagnostico de estos parasitos fue mediante inmunocromatografia a la vez para ambos (SNAP 4Dx
Plus de IDEXX®). Ademas, hubo pacientes con presencia de dos serovariedades de leptospira, (L.
canicola y L. icterohaemorrhagiae), una de las causas de esta presencia puede ser la reaccién
(seropositividad) al de mayor titulo y como coaglutinaciones a los que presentaron titulos iguales
frente a distintos serovares, sin embargo, en ciertos casos los canes pudieron pasar por una infeccion a
determinado serovar y luego se infectaron con otro serovar de distinto serogrupo (Silva y Riedemann,
2007; Siuce, 2015). Asi mismo, también existen reacciones cruzadas entre serovares y se explican por

presencia de antigenos compartidos entre serovares y grupos (Rodriguez et al., 2004).
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Ademads, se encontrd un caso clinico de toxoplasmosis detectado mediante hemoaglutinacion
indirecta (HAI) (Anexo 1), en invierno del afio 2017, un can procedente de Lima Centro, era hembra,
mestiza, adulta, no vacunada ni desparasitada. Hay que considerar que el perro, a pesar de no ser el
hospedero definitivo de este parasito, también es altamente receptivo a la infeccion. Ademas, en un
estudio en Lima se determind que la frecuencia de infeccion de toxoplasmosis no esta directamente
relacionada con la presencia del gato (aunque si es necesaria, por ser el hospedero definitivo), ya que
ademds existen otras fuentes de contaminacion. Un motivo del hallazgo tan bajo de este tipo de
infeccion puede ser que los perros domésticos comen alimento balanceado, lo que disminuye el riesgo

de exposicion a este parasito intracelular (Morales et al., 2009).
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CONCLUSIONES

La frecuencia de enfermedades infecciosas confirmadas mediante pruebas de laboratorio

especificas en canes en la CVDCH fue de 5.1% (307/6006) durante el periodo 2014-2017

Las principales enfermedades infecciosas encontradas fueron Ehrlichiosis (45.5%) y

leptospirosis (11.5%)

Existe posibilidad de detectar canes infectados con dos o mas agentes etiologicos de
enfermedad(es) infecciosa(s), estos corresponden al 11.5%, siendo la principal infeccién

mixta causada por Erlichia sp. y Anaplasma sp.
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Anexo 1

ANEXOS

Pruebas Diagnoésticas de Enfermedades infecciosas identificadas en Clinica Veterinaria Docente

Cayetano Heredia

Se encontraron las siguientes enfermedades y sus pruebas de laboratorio para diagndstico

confirmatorio utilizadas en los laboratorios de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

Enfermedad

Etiologia

Prueba diagndstica

Anaplasmosis

Distemper

Ehrlichiosis

Giardiasis

Coccidiosis

Leptospirosis

Parvovirosis

Toxoplasmosis

Anaplasma spp.

Virus del distemper canino

Ehrlichia sp.

Giardia spp.
Isospora spp.
L. canicola, L. icterohaemorrhagiae,

L. grippotyphosa
Parvovirus canino

Toxoplasma gondii

Prueba rapida de ELISA (SNAP 4Dx
de IDEXX®)

Inmunocromatografia (Anigen® Rapid
CDV test kit)

Prueba rapida de ELISA (Test rapido
para E.canis Anigen Ab®, SNAP 4Dx
Plus de IDEXX®)

Examen directo y sedimentacién fecal
Flotacion fecal y sedimentacion fecal
Titulacién por micro-aglutinacién
(MAT)

Inmunoensayo cromatografico (test
rapido Anigen para CPV Ag)

Hemoaglutinacion indirecta (HAI)
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