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RESUMEN

El estudio se llevd a cabo con el objetivo de determinar las especies y los porcentajes
de infeccion de parasitos gastrointestinales (PGI) zoonoéticos, asi como evaluar algunos
parametros de salud (fisicos y hematoldgicos) con la presencia de PGI, en perros que
visitan areas recreativas de Costa Rica. Se recolectaron muestras de heces y sangre de
perros con y sin duefio, durante la época lluviosa (julio a noviembre 2011). Las muestras
de heces fueron procesadas por la técnica de Sheather y el Directo Salina-Lugol, y a las
muestras de sangre se les realizd un hemograma completo. A cada animal se le efectudé un
examen objetivo general, y a los propietarios de las mascotas se les aplico una encuesta
con datos del animal y de control antiparasitario. Se identificaron cinco PGI zoonéticos y
sus respectivos porcentajes de infeccion fueron 87,9% ancylostomatideos, 16,9% Trichuris
vulpis, 10,8% Giardia duodenalis, 6,0% Toxocara canis y 1,2% Dipylidium caninum. Las
areas recreativas con mayor porcentaje de infeccion a PGI fueron el Parque Central de
Carfias, Guanacaste (60,7%), el Parque Asis Esna/Vargas, Limon (53,8%) y el Parque del
Agricultor, Alajuela (50%). Las infecciones simples fueron las mas frecuentes (76,7%). El
71,4% vy el 86,0% de los animales tuvo una condicion corporal buena y membranas
mucosas rosadas, respectivamente. ElI 60,1% de los animales presentd alteraciones
hematoldgicas (anemia y/o eosinofilia). La encuesta aplicada determind que el 68,6% de
las mascotas no habia tenido historia de PGI pero si de pulgas (69,7%), y que la via topica
fue la forma de desparasitacion mas frecuente. Se encontrd asociacién significativa de la
coloracién de las membranas mucosas (p = 0,04) y de la eosinofilia (p = 0,005) con la
presencia de PGI. No asi para condicion corporal (p = 0,22), el sexo (p = 0,54), laraza (p

=0,20), la edad (p = 0,82) y el uso de tratamiento antiparasitario (p = 0,90).



ABSTRACT

In order to determinate the species and the infection rates of zoonotic gastrointestinal
parasites, as well as to evaluate some physical and hematological parameters with the
presence of parasites, was carried out a study in dogs from recreational areas of Costa
Rica. Fecal and blood samples were collected from street and housed dogs, on rainy season
(July to November 2011). The feces samples were processed by direct smear method with
saline-lugol’s solution and fecal flotation technique. For each animal was performed a
complete haemogram and physical examination. A questionnaire was applied for pet’s
owners to know animal data and antiparasitic control. Five zoonotic gastrointestinal
parasites were identified: Ancylostomatidae (87,9%), Trichuris vulpis (16,9%), Giardia
duodenalis (10,8%), Toxocara canis (6,0%) and Dipylidium caninum (1,2%). The Cafias
Central Park (Guanacaste), Asis Esna/Vargas Park (Limdn) and Agricultor Park (Alajuela)
had the highest percentage of infection of gastrointestinal parasites (GIP) (60,7%, 53,8%,
50,0% respectively). Simple infections of parasites were more frequently found (76,7%).
The 71,4% and the 86,0% of the animals had a good body condition and pink mucus
membrane, respectively. The 60,1% of the animals had some type of haematological
alteration (anemia and/or eosinophilia). The questionnaire determined that none of
domestic pets had history of gastrointestinal parasites, whereas 69,7% had fleas. The most
common form of deworming was topical way. There was a significant association with the
color of the mucus membrane (P= 0,04) and eosinophilia (P= 0,005) with presence of GIP.
Finally, body condition (P= 0,22), gender (P= 0,54), breed (P= 0,20), age (P= 0,82) and

antiparasitic treatment (P=0,90) were not had significant association.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Las mascotas son consideradas como miembros de la familia, cada dia con mayor
frecuencia, partiendo del hecho que los animales de compafiia mejoran el bienestar humano,
tanto psicoldgico como fisioldgico. De esta manera, el contacto fisico de los animales con los
humanos es frecuente e incluso ha ido incrementando. A pesar de los beneficios de los
animales hacia los humanos, también existe un alto riesgo para la salud asociado con la
tenencia de mascotas, ya que las mismas pueden ser portadoras de agentes patdgenos
zoonoticos (Overgaauw et al., 2009).

Las enfermedades zoondticas son patologias infectocontagiosas en las que el agente
causal es transmitido de un animal vertebrado hacia un humano. Lo que determina la
transmision del agente, el grado de infeccién y en dltima instancia, la aparicién de la
enfermedad es la interaccion del agente, el grado de susceptibilidad del hospedador y el
ambiente que ellos comparten (Hugh-Jones et al., 1995).

La mayoria de los propietarios de mascotas desconocen la existencia de infecciones
asintomaticas y de la posibilidad de contraer parasitos zoonéticos de sus perros (Savilla, 2009;
Valverde-Alvarado, 2010). Esto constituye un grave problema de salud publica, que requiere
educar a los propietarios sobre las medidas de bioseguridad necesarias para prevenir o
minimizar la contaminacién ambiental por los parasitos gastrointestinales (PGI), sobre todo
los zoondticos (Arguedas-Zeleddn, 2006; Calderon-Arias, 2008; Castro-Jarquin, 2009). El
papel del Médico Veterinario como educador es sumamente importante, tanto en la salud

publica como en la salud animal (Schantz, 2002; Stull et al., 2007; Valverde-Alvarado, 2010).



Los PGI zoonéticos de perros presentan diferentes ciclos y estadios infectantes. Los
nematodos y los protozoarios presentan en su mayoria un ciclo de vida directo, sin
participacion de un hospedador intermediario, mientras que el ciclo de vida de los céstodos es
indirecto, con la participacion de un hospedador intermediario. Las vias de infeccion de estos
parasitos son: oral (ej: Toxocara spp., Ancylostomatideos, Giardia duodenalis, Dipylidium
caninum, Trichuris wvulpis), cutanea (ej: Ancylostomatideos) y transplacentaria o
transgalactdgena (ej: Toxocara spp) (Taylor et al., 2007).

Los estudios sobre la contaminacion por PGI en heces de perros en las calles y en
parques publicos de distintas ciudades alrededor del mundo (Guimaraes et al., 2005; Rinaldi et
al., 2006; Martinez-Barbabosa et al., 2008; Savilla, 2009; Overgaauw et al., 2009; Lavallén et
al., 2011), han mostrado porcentajes de infeccién que fluctuan entre el 16,9% y el 89,13%
(Rinaldi et al., 2006; Lavallén et al., 2011), comprobando que las infecciones por parasitos
zoonoticos representan un problema potencial de salud pdblica. Por otra parte, se sustentan las
observaciones hechas por Fernandez-Campos & Canto Alarcon (2002) que las zoonosis
helminticas transmitidas por caninos de areas urbanas, no han recibido la importancia
necesaria.

En Costa Rica se han llevado a cabo estudios de prevalencia asi como de diagnostico y
control de PGI en caninos (Arguedas-Zeledon, 2006; Paquet-Durand, 2007; Alvarado et al.,
2007; Calderdn-Arias, 2008; Castro-Jarquin, 2009, Valverde-Alvarado, 2010; Scorza et al.
2011; Aleman-Laporte, 2011). Los porcentajes de infeccidn reportados son variables debido,
en parte, a la diversa procedencia: de 1,4% a 30,0% en clinicas veterinarias (Arguedas-
Zeleddn, 2006; Fernandez-Anchia, 2009), de 10,3% a 19,0% en tiendas de mascotas

(Calderon-Arias, 2008), de 24,3% a 84,3% en playas del Pacifico Central (Castro-Jarquin,



2009), de 2,1% a 93,8% en areas de riesgo social (Valverde-Alvarado, 2010), de 2,0% a
27,5% en refugios (Aleman-Laporte, 2011) y de 2,3 a 75% por castracién voluntaria (Scorza
et al. 2011). Los resultados anteriores evidencian la gran cantidad de animales infectados y el

problema para la salud pablica que representa en el pais.

1.2 Justificacion

La contaminacion de los suelos con materia fecal de perros es un problema de
magnitud considerable en cualquier parte del mundo (Martinez-Barbabosa et al., 2008). Las
heces caninas en el ambiente facilitan la transmisién de zoonosis parasitarias, especialmente
las causadas por nematodos intestinales del perro, como Toxocara canis, que en el humano
produce los sindromes de larva migratoria visceral, ocular, toxocariasis neurologica y
toxocariasis encubierta (Archelli & Kozubsky, 2008); también Ancylostoma caninum, que
produce el sindrome de larva migratoria cutanea y enteritis eosinofilica (Guimaraes et al.,
2005; Lopez et al., 2006; Paquet-Durand et al., 2007; Martinez-Barbabosa et al., 2008;
Lavallén et al., 2011), y ademas Trichuris vulpis que ocasiona la trichuriosis (Rodriguez et al.
2005).

Adicionalmente, los perros son los hospedadores definitivos de otros endoparasitos con
potencial zoonético como Capillaria aerophila, Echinoccocus granulosus, Giardia
duodenalis, y coccidios como Criptosporidium parvum. Las heces de caninos que contienen
formas parasitarias infectivas (huevos larvados de nematodos, capsulas ovigeras de céstodos,

larvas de helmintos, y ooquistes/quistes de protozoarios) son potenciales fuentes de



contaminacién ambiental que representan un problema de salud, especialmente en paises
subdesarrollados y en comunidades en desventaja socioecondmica (Lavallén et al., 2011).

De los parésitos con potencial zoon6tico mencionados anteriormente, estudios previos
realizados en Costa Rica han reportado Ancilostomatideos, T. canis, T. vulpis, Giardia
duodenalis y coccidios, ademas de Dipylidium caninum (Arguedas-Zeledon et al., 2006;
Paquet-Durand et al., 2007; Calderdn-Arias, 2008; Ferndndez-Anchia, 2009; Castro-Jarquin,
2009; Valverde-Alvarado, 2010; Aleman-Laporte, 2011; Scorza et al. 2011). La mayoria de
estas investigaciones han sido realizadas en areas no recreativas como criaderos, refugios,
tiendas de venta de mascotas y clinicas veterinarias. Los promedios de prevalencia
encontrados en estos estudios (entre 8,5% y 55,0%), ponen en evidencia la falta de medidas de
control y prevencidn para los parasitos zoondticos. En el pais existe un dnico estudio que ha
determinado los PGI en caninos que frecuentan parques, sin embargo en el mismo no se
analizd ningun parametro que permitiera evaluar el estado de salud de las mascotas, tales
como el examen fisico y el analisis hematoldgico (Paquet-Durand, 2007). Por lo tanto, el
objetivo del presente trabajo fue determinar la presencia y los porcentajes de infeccion de
parasitos zoon6ticos en perros que visitan areas recreativas, tomando en cuenta parametros
fisicos y sanguineos. Ademas, de asociar algunos de éstos parametros con la presencia de PGI.
Lo anterior permitira evidenciar infecciones asintomaticas que afectan la salud animal, las
fuentes potenciales de infeccidn para otros animales y para las personas, valorar la salud de las
mascotas que visitan espacios recreativos y crear conciencia acerca de la importancia de

mantener un control parasitario en las mascotas.



1.3 Objetivos

13.1

Objetivo general

Determinar las especies de PGI con caracter zoon6tico y evaluar algunos pardmetros

del estado de salud en perros que visitan diferentes areas recreativas de Costa Rica.

1.3.2

Obijetivos especificos
Identificar las especies, géneros o grupos de PGI con caracter zoondtico

presentes en los perros que visitan areas recreativas.

Determinar el porcentaje de infeccion de PGI por especie, género o grupo, la

distribucidn por area recreativa y la presencia de infecciones simples y mixtas.

Describir los factores de huésped y algunos parametros fisicos como condicién
corporal, coloracion de membranas mucosas, asi como hematoldgicos

(hemograma completo) del estado de salud de los perros observados.

Asociar los parametros fisicos como coloracién de membranas mucosas,
condicién corporal y alteraciones hematoldgicas especificas (anemia vy

eosinofilia) con la presencia de PGI en los perros observados.

Describir las practicas de control antiparasitario realizadas por los propietarios.

Identificar los factores de huésped (sexo, edad, raza) y de manejo (control

veterinario) asociados con las infecciones por PGI.



2. METODOLOGIA
2.1 Materiales y métodos

2.1.1 Area de estudio

El muestreo se llevo a cabo en 8 areas recreativas de diferentes provincias del pais (San

José, Alajuela, Limon, Heredia y Guanacaste). Dichas areas y el dia de muestreo (domingo)

fueron seleccionados intencionalmente, tomando en cuenta la presencia regular de perros y el

dia de mayor afluencia. En el Cuadro N° 1 se observan las areas seleccionadas y su ubicacion

de acuerdo a la provicia a la que pertenecen.

Cuadro N° 1. Ubicacién por provincia de las areas recreativas

seleccionadas para el muestreo

N° Area recreativa Provincia
1 Parque Metropolitano La Sabana San José

2 Parque de La Paz San José

3 Parque de Barrio México San José

4 Parque Central de Desamparados San José

5 Parque del Agricultor Alajuela

6 Parque Recreativo Monte de La Cruz Heredia

7 Parque Asis Esna/ VVargas Limon

8 Parque de Cafias Guanacaste

2.1.2 Disefio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio transversal observacional, con una visita puntual a cada area

recreativa, durante la época lluviosa (de julio a noviembre). La cantidad de animales



muestreados por parque varié de acuerdo a la afluencia de los mismos a las areas recreativas,
Ilegando a un maximo de 30 perros por area. Este tamafio maximo respondié a una limitacion
logistica de procesamiento total de muestras.

Se incluyeron perros con duefio y callejeros que se encontraban en el lugar
seleccionado, en la fecha determinada. Los duefios de los perros accedieron a colaborar con el
estudio dando su consentimiento para la toma de muestras, posterior a una breve explicacion
acerca del alcance del trabajo. No se realiz6 ningun tipo de propaganda o aviso previo a los

vecinos o personas que frecuentaron dichos lugares.

2.1.3 Recolecta y procesamiento de muestras

2.1.3.1 Analisis coproldgico

Las muestras de heces fueron obtenidas por defecacion espontanea y recolectadas por
medio de bolsas plasticas. En los casos donde no fue posible obtener la muestra de heces, se
utilizaron colectores intrarectales plasticos (acorde al tamafio del perro). Cada muestra se
guardd en una bolsa plastica, debidamente identificada.

Las heces se trasladaron al Laboratorio de Parasitologia de la Escuela de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional (UNA) en hieleras con gel refrigerante, manteniendo
una temperatura aproximada de 4°C. Se procesaron utilizando dos pruebas de laboratorio:
microscopia directa utilizando la técnica directa Salina-lugol para detectar Giardia duodenalis;
y la prueba de flotacion en solucion hipersaturada de azucar (Sheather), para detectar huevos

de helmintos y quistes u ooquistes de protozoarios (Hernandez, 2010).



2.1.3.2 Analisis hematoldgico

Las muestras de sangre se recolectaron utilizando jeringas de 3 ml para perros
pequefios o de 5 ml para perros grandes, y se depositaron en tubos con anticoagulante EDTA,
debidamente identificados.

La sangre se transportd en hieleras con gel refrigerante, manteniendo una temperatura
aproximada de 4°C, hasta el Laboratorio de Andlisis Clinicos de la Escuela de Medicina
Veterinaria (EMV) de la UNA. Dichas muestras fueron analizadas por la tesiaria, bajo
supervision del personal del laboratorio. A cada una de éstas se les realizoO un hemograma
completo por medio de metodologias manuales, que consistio en la determinacion de
hematocrito, hemoglobina y conteo de leucocitos. Ademas, se hizo un frotis sanguineo para
efectuar el conteo diferencial de las células blancas y las plaquetas (Meneses et al., 2007).

Para determinar si el animal tenia anemia o eosinofilia, se tomaron como base los
valores referenciales del Laboratorio de Anélisis Clinicos de la EMV de la UNA. Por lo tanto,
se clasifico con anemia cualquier animal que presentara un hematocrito menor a 36% y con

eosinofilia al que tuviera una cantidad de eosinofilos mayor a 750ul (Meneses et al., 2007).

2.1.3.3 Encuesta

Con el fin de evaluar algunos parametros del estado de salud de los perros, asi como
ofrecer recomendaciones sobre el control de parasitos zoonéticos, a los administradores de las
areas recreativas y a los propietarios de las mascotas, se les aplicd una encuesta (Ver Anexo I).

Dicha encuesta incluyo la siguiente informacion:

1. Datos generales del animal: edad, sexo y raza.



2. Examen fisico: Actitud, condicidn corporal (observacion y tacto de protuberancias
6seas), color de membranas mucosas, llenado capilar, temperatura, frecuencia cardiaca.
3. Datos de control antiparasitario: ¢ha sido desparasitado? Y, en caso de respuesta

afirmativa, el producto que utiliza y la via de aplicacion.

2.1.3.4 Anélisis estadistico

Se calculd el porcentaje por area recreativa y el porcentaje total, de muestras positivas
a parasitos, incluyendo tanto zoonoticos y no zoondticos. Adicionalmente, se calcularon las
frecuencias de infeccion simple y maltiple, por especie y género.

Se asocio la presencia de alteraciones hematologicas y fisicas, asi como los factores de
huésped y de manejo, con la presencia de los parasitos utilizando la prueba de Chi-cuadrado
(Daniel, 2002) con el programa Infostat (Di Rienso et al., 2002).

Finalmente, se calcularon las frecuencias de las practicas de control antiparasitario
realizadas por los propietarios de los perros, asi como el tipo de productos o via de aplicacion

que ellos utilizan.
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3. RESULTADOS
3.1 Identificacion de parasitos gastrointestinales
Se identificaron cinco especies de PGI zoonéticos, de los cuales tres fueron neméatodos:
ancylostomatideos, Trichuris vulpis y Toxocara canis; un céstodo: Dipylidium caninum, y un
protozoario: Giardia duodenalis. También fue identificado el PGI no zoon6tico Isospora spp.
En el Cuadro N°2 se presentan los porcentajes de frecuencia de cada parésito en todas las
areas analizadas.

Cuadro N°2. Clasificacion y frecuencia (%) de PGI* en las
ocho areas recreativas seleccionadas

PGI Zoondticos % (n+/n)
Nematodos
Ancylostomatideos 33,6 (73/217)
Trichuris vulpis 6,4 (14/217)
Toxocara canis 2,3 (5/217)
Céstodos
Dipylidium caninum 0,5 (1/217)
Protozoarios
Giardia duodenalis 4,1 (9/217)

PGI No Zoon6ticos

Protozoarios
Isospora spp. 2,3 (5/217)

n"= muestras positivas; n= total de muestras analizadas
*Se incluyen los casos de infecciones simples y mixtas

3.2 Porcentajes de infeccion por area recreativa, distribucion y tipo de infecciéon de
PGI

Del total de muestras analizadas el 38,2% (83/217) fue positivo a PGI zoonéticos. El

porcentaje de muestras positivas a cada parasito, en orden decreciente, fue de 87,9% (73/83)

para los Ancylostomatideos, 16,9% (14/83) para Trichuris vulpis, 10,8% (9/83) para Giardia
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duodenalis, 6,0% (5/83) para Toxocara canis y 1,2% (1/83) para Dipylidium caninum. En
contraste, un 6,0% (5/83) fue para el PGI no zoondtico, Isospora spp. (Cuadro N° 2).

En el Cuadro N° 3 se detalla la distribucion y el porcentaje de muestras positivas por
area recreativa. El parque Central de Cafias (60,7%), el parque Asis-Esna/Vargas (53,8%) y el
parque del Agricultor (50,0%) fueron las areas recreativas que mostraron los mayores

porcentajes de infeccidn.

Cuadro N° 3. Porcentajes de infeccion por PGI distribuidos
por area recreativa

Areas Recreativas % (n*/n)
Pargue Central de Cafias 60,7 (17/28)
Pargue Asis Esna/Vargas 53,8 (14/26)
Pargue del Agricultor 50,0 (13/26)
Centro Recreativo Monte de la Cruz 44,4 (12/27)
Pargue Metropolitano La Sabana 33,3 (10/30)
Pargue de La Paz 27,3 (9/33)
Pargque de Desamparados 25,8 (8/31)
Pargue de Barrio México 18,8 (3/16)
Total 39,6 (86/217)

n" = muestras positivas
n = total de muestras por area recreativa

Los ancylostomatideos fueron los PGI zoon6ticos mas frecuentes en todas las areas
recreativas analizadas, seguidos por Trichuris vulpis; mientras que D. caninum fue encontrado

s6lo en un area recreativa y en una Unica muestra (Cuadro N° 4).
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Cuadro N° 4. Distribucion relativa (%) y absoluta (n*) de PGI zoondticos encontrados por
area recreativa

< . + . . G. T. D.
Area recreativa n’/n  Ancylostomatideos* T. vulpis* duodenalis* canis*  caninum®*
Parque Central de 1608 21,9 (16) 14,3 (2) 0(0) 0(0) 0(0)
Canas
Parque Asis
Esna/\Vargas 14/26 17,8 (13) 14,3 (2) 22,2 (2) 0(0) 0(0)
Monte de la Cruz 12/27 15,1 (11) 21,4 (3) 0 (0) 20,0 (1) 0(0)
Parque del Agricultor  11/26 13,7 (10) 14,3 (2) 22,2 (2) 20,0 (1) 0(0)
Parque La Sabana 10/30 11,0 (8) 7,1(1) 22,2 (2) 40,0 (2) 0(0)
Parque de la Paz 9/33 6,8 (5) 14,3 (2) 11,1 (1) 0(0) 100,0 (1)
Parque
Desamparados 8/31 9,6 (7) 0(0) 11,1 (1) 0(0) 0(0)
Parque Barrio
México 3/16 4,1(3) 14,3 (2) 11,1 () 20,0 (1) 0(0)
Total absoluto 83/217 73 14 9 5 1

n*= muestras positivas; n = total de muestras
*Se incluyen infecciones simples y mixtas

El 76,7% (n=66) de la muestras analizadas mostraron infecciones simples, mientras
que un 23,3% (n=20) presentaron infecciones mixtas por 2 6 3 PGI.

Los ancylostomatideos fueron los PGI mayormente encontrados en infecciones
simples, con un 62,8% (n= 54). Los casos de infeccion en los que se identificé Trichuris
vulpis, fueron mixtas en su mayoria 85,7% (n=12). Los paréasitos antes mencionados fueron los
gue se encontraron mas frecuentemente asociados en infecciones mixtas con un 12,8% (n=11)
(Cuadro N° 5).

De todas las muestras infectadas con dos o tres parasitos, solamente una no presentd
ancylostomatideos. La asociacion ancylostomatideos y T. canis y la asociacion
ancylostomatideos con G. duodenalis representaron un 3,5% (n=3) cada una. La mayoria de
las muestras positivas para Toxocara canis se dieron conjuntamente con ancylostomatideos,

80,0% (n= 4).
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En el caso de infecciones por Giardia duodenalis, el 44,4% (n= 4) fueron mixtas,
encontrandose asociada con ancylostomatideos e Isospora spp. El restante 55,6% (h= 5)

estuvo representado por infecciones simples.

Cuadro N° 5. Porcentajes de infecciones simples y de asociacion de PGl en
infecciones mixtas

Tipo de infeccion Porcentaje
Simple
Ancylostomatideos 62.8 (54)
Giardia duodenalis 5.8 (5)
Trichuris vulpis 2.3(2)
Toxocara canis 1.2 (1)
Dipylidium canunim 1.2 (1)
Isospora spp. 35(13)
Mixta
Ancylostomatideos + Trichuris vulpis 12.8 (11)
Ancylostomatideos + Toxocara canis 3.5(3)
Ancylostomatideos + Giardia duodenalis 3.5(3)
Ancylostomatideos + Isospora spp. 1.2 (1)
Giardia doudenalis + Isospora spp. 1.2 (1)
Ancylostomatideos + T. vulpis + T. canis 1.2 (1)
Total 100 % (86)

3.3 Descripcién de factores de huésped, parametros fisicos y hematoldgicos de los

animales muestreados

Del total de perros analizados la distribucién de sexos fue muy similar con un 50,9%
(n= 110) de machos y un 49,1% (n= 106) de hembras. Respecto a la edad, el 80% (n=156)
fueron animales adultos mayores a 1 afio y el restante 20,0% (n= 39) fueron cachorros

menores a 1 afo.
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Debido a la gran variedad de razas de los animales muestreados, no se hizo una
diferenciacion entre las mismas, pero si se agruparon como raza definida 6 sin raza definida
(SRD), para lo cual se obtuvo un 48,4% (n= 105) y un 51,6% (n= 112), respectivamente.

Del total de animales analizados, el 71,4% (n=152) present6 una condicion corporal
buena, el 28,6% (n= 61) restante, tuvo una condicion corporal mala (Cuadro N°6).

La evaluacién de las membranas mucosas mostré que un 86,0% (n=184) de los perros
tuvo apariencia normal (rosadas) mientras un 14,0% (n= 30) de los casos presenté membranas

mucosas palidas (Cuadro N° 6).

Cuadro N° 6. Distribucion porcentual de factores de huésped y
parametros fisicos evaluados mediante EOG

Factor de huésped/ Nivel de variable Total (%)
Parametro fisico
Sexo Macho 50,9
Hembra 49,1
Raza SRD 51,6
De raza 48,4
<1afio 20
Edad > 1 afio 80
Buena 71,4
Cond. Corporal Mala 286
Rosadas 86
Memb. Mucosas Palidas 14

El analisis hematoldgico de las muestras recolectadas mostré que el 60,1% de los
animales muestreados present( alteraciones (anemia y/o eosinofilia); mientras que el 39,9%

no mostrd ninguna. Los examenes hematoldgicos evidenciaron que el 5,5% (n= 10) de los
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animales present6 anemia (hematocrito menor a 36%), el 38,3% (n= 70) eosinofilia (cantidad

de eosin6filos mayor a 750 ul) y un 3,3% (n= 6) manifesté ambas alteraciones.

3.4 Asociacion de parametros fisicos y hematol6gicos con la presencia de PGI
zoondticos

El Cuadro N°7 muestra la relacion de los parametros fisicos con la presencia de PGI
utilizando factores de riesgo. No se establecidé diferencia significativa (P= 0,22) entre el
porcentaje de infeccion por PGI entre los perros con buena o mala condicion corporal;
corroborandose ademas, por medio del céalculo del OR, que no existe riesgo de PGI asociado
con la condicién corporal (OR =0,69; IC: 0,38 — 1,25).

En el caso de las membranas mucosas de los animales positivos a PGI se determino
diferencia significativa entre el porcentaje de PGI entre los animales con coloracion de las
membranas mucosas rosadas y palidas (P= 0,04), lo cual coincide con el valor dado por el
calculo del OR (OR = 0,45; IC: 0,21 — 0,97), encontrandose riesgo de PGI asociado a la
coloracion de las membranas mucosa. Por tanto, los perros con mucosas palidas tienen dos
veces la probabilidad de padecer de PGI, en comparacion con los animales que presentan

mucosas normales.
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Cuadro N° 7. Asociacion de parametros fisicos con la presencia de PGI

Variable Nivel de Resultado examen Total OR IC 95% p*

variable coproparasitolégico

Positivo Negativo LI LS

Cond.

Buena 56 96 152 0.69 0.38 1.25 0.22
Corporal

Mala 28 33 61
Membranas g o das 68 116 184 045 021 097 004
mucosas

Palidas 17 13 30

*valor de la probabilidad para la prueba de hipdtesis de diferencia de porcentajes

El Cuadro N°8 especifica los datos del examen hematoldgico con la presencia de PGI
utilizando factores de riesgo. Se encontraron diferencias entre los porcentajes de PGI de los
animales con alteraciones hematoldgicas y sin alteraciones ( P = 0,001), en correspondencia
con el resultado del calculo del OR (OR = 2,70; IC: 1,48 — 4,96), que revelo la asociacion
entre la presencia de PGl y las alteraciones hematoldgicas.

Un porcentaje muy bajo de los animales positivos a PGI presentaron anemia (5,48%),
Se evidencia que no existe diferencia entre los porcentajes de PGI de los perros con anemia y
los que no la presentaron (P = 0,99). Lo anterior se respalda con el célculo del OR (OR =
1,00; IC: 0,29 — 3,47), que indica ausencia de relacion entre la presencia de PGl y la anemia.

Con respecto a la eosinofilia, el porcentaje de perros que la manifesté en mayor grado
(P=0,005) fueron los positivos a PGI (52,8%), en contraste con los negativos a PGI (31,8%).
Asimismo, el riesgo de que un animal con PGI presente eosinofilia es de 2,4 veces mayor (IC
95%: 1,30 — 4,41) respecto a los animales con un examen copropasitologico negativo.

La anemia y eosinofilia en los animales positivos al examen coproparasitolégico se
mostré en un bajo porcentaje (5,48%). Por tanto, se determind que no hay diferencia entre los

porcentajes de los animales positivos a PGl y ambas alteraciones (P =0,17). EI OR corrobor6
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que no existe asociacion entre la presencia de PGl y la manifestacion de ambas alteraciones de

forma conjunta (OR=3,13; IC: 0,65 — 15,12).

Cuadro N° 8. Asociacion de resultados hematologicos con la presencia de PGl

Variable Nivel de Resultado examen Total OR IC 95% p*
variable coproparasitolégico

Positivo Negativo LI LS

Alteraciones Positivo 45 41 86 2,70 1,48 4,96 0,001
Negativo 28 69 97 . . .

Anemia Positivo 4 6 10 1,00 0,29 3,47 0,99
Negativo 69 104 173 . . .

Eosinofilia Positivo 37 33 70 2,40 1,30 4,41 0,005
Negativo 36 77 113 . . .

Anemia+eosinofilia  Positivo 4 2 6 3,13 0,65 15,12 0,17
Negativo 69 108 177 . .

*valor de la probabilidad para la prueba de hipétesis de diferencia de porcentajes.

3.5 Précticas de control antiparasitario utilizadas por los duefios de los perros

Un total de 188 encuestas (Anexo 1), fueron aplicadas personalmente a los
propietarios de mascotas.

La encuesta revelo que el 68,6% de las mascotas no tenian historia de presentar PGlI,
un 27,7% si tenian antecedentes y un 3,7% desconocia dicha informacion. A pesar de esto, el
28,7% afirmo6 que desparasitaba a su mascota regularmente. La forma de desparasitacién mas
frecuente contra PGI fue por via topica (29,8%), seguido por tratamiento via oral (8,8%), y
finalmente, en forma parenteral (2,8%) (Cuadro N°9).

Con respecto a la presencia de ectoparasitos, un 57,4% de los duefios respondi6é que su

mascota habia tenido garrapatas, un 41,5% que no habian presentado y un 1,1% lo desconocia.
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Ademas, el 69,7% de los propietarios indicd que su mascota habia tenido pulgas, un 28,7%
que no y un 1,6% no contestd. En relacion con los piojos un 96,3% neg6 la presencia de
piojos, un 2,1% no contestd y un 1,6% reveld que su mascota habia tenido piojos. Las formas
de desparasitacion utilizadas contra ectoparasitos fueron de mayor a menor uso, la via topica,

luego la parenteral y, por Gltimo la oral (Cuadro N°9).

Cuadro N° 9. Practicas de control antiparasitario utilizadas por los propietarios

Tipo de parasito Tratamiento topico  Tratamiento oral Tratamiento parenteral

% (n*/n) % (n*/n) % (n*/n)
Endoparésitos
PGI 29,8 (54/181) 8,8 (16/181) 2,8 (5/181)
Ectoparasitos
Garrapatas 46,8 (87/186) 7,5 (14/186) 7,0 (13/186)
Pulgas 42,2 (78/185) 6,5 (12/185) 6,5 (12/185)
Piojos 6,0 (11/184) 2,2 (4/184) 0,5 (1/184)

n" = respuestas afirmativas al uso de tratamiento; n= total de encuestas

En cuanto al uso de antiparasitarios, ninguno de los propietarios tuvo conocimiento acerca

del producto utilizado para tal fin.

3.6 Factores de huésped y de manejo asociados a infecciones por PGI
No se encontrd diferencia en el porcentaje de PGI con respecto al sexo (P= 0,54), a la raza

(P=0,20) o al grupo etario (P=10,82) de los animales muestreados (Cuadro N°10).
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Variable Nivel de Resultado examen Total OR IC 95% p*
variable coproparasitolégico
Positivo Negativo LI LS

Sexo Macho 46 64 110 1,19 0,69 2,04 0,54
Hembra 40 66 106 . . .

Raza SRD 49 63 112 1,43 0,83 2,47 0,20

RD 37 68 105 . . .

Edad <1 afio 15 24 39 1,09 0,53 2,22 0,82

>1 afio 57 99 156

*valor de la probabilidad para la prueba de hipdtesis de diferencia de porcentajes.

En cuanto a los factores de manejo como el uso 0 no de tratamiento antiparasitario,
hubo diferencias significativas (P=0,90) entre los porcentajes de perros con o sin algun tipo

tratamiento (Cuadro N°11).

Cuadro N° 11. Asociacion del uso de tratamiento antiparasitario con la presencia de PGl

no

de

Variable Nivel de Resultado examen Total OR p*
variable coproparasitolégico
Positivo Negativo LI LS
Con
Uso de tratamiento 41 65 106 0,96 0,54 1,72 0,90

tratamiento Sin
: 34 52 86
tratamiento

*valor de la probabilidad para la prueba de hipétesis de diferencia de porcentajes.
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4. DISCUSION

El presente estudio demostré que las infecciones causadas por PGI zoonoticos
estuvieron ampliamente distribuidas en los perros de las 8 areas recreativas analizadas, ya que
el 100% de los parques tuvieron al menos un perro infectado con un parésito zoonotico.
El porcentaje de infeccidn total por PGl zoon6ticos encontrado en los perros muestreados fue
de 38,2%, fluctuando entre parques de 18,8% a 60,7%. Dicho porcentaje fue similar o mas alto
que los porcentajes de infeccion reportados en México (37%), en Holanda (28,3%) y en ltalia
(16,9%) (Martinez-Barbabosa et al., 2008; Overgaaw et al., 2009: Rinaldi et al., 2006;). Sin
embargo, dicho valor fue menor a la prevalencia encontrada en parques de Costa Rica, la cual
fue de 55% (Paquet-Durand et al., 2007); no obstante, se encontré dentro de los porcentajes
reportados por otros autores en nuestro pais, que oscilaron entre 8,5 y 55% (Arguedas-
Zeledon, 2006; Calderon-Arias, 2008; Fernandez-Anchia, 2009; Castro-Jarquin, 2009;
Valverde-Alvarado, 2010; Aleméan-Laporte, 2011 y Scorza et al. 2011). Las diferencias en los
porcentajes de infeccion entre los diversos estudios pueden relacionarse al tamafio de la
poblacion canina, tipo de disefio del muestreo, tipo de perro (domestico o callejero), época del
muestreo (estacion seca o lluviosa), control veterinario, entre otros (Paquet-Durand, 2007;
Castro-Jarquin, 2009; Valverde-Alvarado, 2010; Scorza et al. 2011). Ademas, del tipo de
muestra seleccionada (recoleccion del suelo o directamente del perro). Las heces recolectadas
directamente del suelo, podrian pertenecer a diversos animales (no sélo perros) que transitan
por estos lugares y que también funcionan como hospedadores de los mismos PGI.

Es importante tomar en cuenta que una limitante de este trabajo fue no haber
recolectado muestras de heces seriadas, por lo que los porcentajes de infeccion por PGI

pudieron haber sido mayores.
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Los ancylotomatideos fueron los PGI zoon6ticos que infectaron con mayor frecuencia
(87,9%) a los perros muestreados. Este resultado coincide con estudios realizados en perros en
Argentina albergados en un Centro Municipal (Lavallén et al., 2011), perros del condado de
Kanawha, Virginia, Estados Unidos (Savilla, 2009) y en una zona rural de Yucatan, México
(Rodriguez-Vivas et. al, 2011). Asimismo, estos hallazgos son similares a los encontrados en
estudios realizados en perros de Costa Rica (Arguedas-Zeledon, 2006; Calderén-Arias, 2008;
Ferndndez-Anchia, 2009; Castro-Jarquin, 2009; Valverde-Alvarado, 2010; Aleman-Laporte,
2011 y Scorza et al., 2011). Por el contrario, en los estudios realizados en areas publicas de
Italia (Rinaldi, et al., 2006), en una clinica veterinaria de Chile (Lopez et al., 2006) y en un
Hospital Veterinario de Pennsylvania (Gates & Nolan, 2009), los porcentajes de infeccion por
ancylostomatideos (5,6%, 1,8% y 1,48% respectivamente) difieren considerablemente del
resultado obtenido en este trabajo. Esto podria relacionarse con su ubicacion latitudinal, que
les atribuye diferentes condiciones microclimaticas y geogréaficas, que favorecen la enzootia
de los ancylostomatideos (Trillo-Altamirano et al., 2006; Castro Jarquin, 2009; Aleman-
Laporte, 2011).

La alta frecuencia de ancylostomatideos se debe a que estos parasitos presentan un
ciclo de vida directo, varias vias de transmisién (oral, cutdnea y transmamaria); alta
prolificidad de las hembras (hembra madura deposita entre 10000 y 20000 huevos/dia),
huevos y larvas resistentes al ambiente (los huevos eclosionan a temperaturas entre 25-30°C y
con alta humedad) (Cordero del Campillo & Rojo-Vasquez, 1999; Castro-Jarquin, 2009;
Aleman-Laporte 2011).

Los altos porcentajes de infeccion por ancylostomatideos representan un gran riesgo

para la salud animal, pues son los PGI més pat6genos para los caninos, estando asociados a



22

sintomas que van desde anemia ligera, hasta problemas respiratorios, alteraciones cutaneas,
pérdida de peso y apetito (Cordero del Campillo & Rojo Vasquez, 1999). Del mismo modo,
representan un gran riesgo para la salud publica ya que las especies A. caninum, A. tubaeforme
y Uncinaria stenocephala son causantes del sindrome de larva migrans cutanea (LMC), que a
pesar de ser autolimitante, puede ocurrir infeccion bacteriana secundaria como consecuencia
del rascado (Heukelbach et al., 2002). Los ancylostomatideos también son sefialados como
agentes causantes de la enteritis eosinofilica (Lopez et al., 2006).

Trichuris vulpis presentd un porcentaje de infeccion de 16,9%, encontrandose entre el
rango reportado en estudios previos (6,1% a 19%) realizados en Costa Rica (Paquet-Durand et
al., 2007; Castro-Jarquin, 2009; Valverde-Alvarado, 2010; Aleméan-Laporte, 2011). A pesar de
que un bajo porcentaje de perros fueron diagnosticados con T. vulpis, hay que considerar la
capacidad que tienen los huevos de permanecer viables e infectantes por afios, de sobrevivir a
la desecacion y a la luz solar (Traversa, 2011), lo que representa un constante recurso de
reinfeccion para los perros adultos que viven o visitan areas recreativas contaminadas con el
parasito. El 84,6% (11/13) de los perros adultos analizados en este estudio tuvieron T. vulpis,
grupo etario que ha sido reportado mas frecuentemente con trichuriasis intestinal, debido a la
ausencia de transmision transplacentaria o transmamaria, al largo periodo prepatente y a la
inhabilidad de elucidar un respuesta inmune protectiva (Traversa,Salud 2011).

El potencial zoonotico de Trichuris vulpis es cuestionado en la actualidad, y con
frecuencia este parasito no es incluido al hacer referencia a nematodos intestinales zoonéticos
de mascotas (Traversa, 2011). Sin embargo, existen varios reportes que describen al también

llamado “gusano latigo”, como causante del sindrome de larva migrans viceral (LMV),
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eosinofilia moderada, infecciones intestinales patentes y rinitis en humanos (Sakano et al.,
1980; Dunn et al., 2002; Traversa, 2011; Marquéz-Navarro et al., 2012).

Giardia duodenalis fue el tercer parasito que obtuvo el porcentaje mas alto (10,5%),
similar al estudio realizado en Argentina, en un Centro Municipal (10,9%) (Lavallén, 2011) y
en Costa Rica, en refugios de perros callejeros (8,2%) (Aleman-Laporte, 2011).

Animales menores de 6 meses son los mas susceptibles a este parasito, debido a que
los perros desarrollan resistencia como consecuencia de sucesivas exposiciones (Oliveira-
Sequeira et al., 2002), por lo tanto, los perros adultos pueden ser portadores de Giardia
duodenalis y no presentar sintomatologia (Aleman-Laporte, 2011). A pesar de que la mayoria
de los animales analizados en este estudio fueron mayores a 1 afio, el porcentaje de perros
positivos a Giardia duodenalis fue mayor (10,5% versus 2,1%) al obtenido por Valverde-
Alvarado (2010). Esto sugiere que los perros muestreados positivos a Giardia duodenalis,
presentaban infecciones asintomaticas y por lo tanto, representaban una potencial fuente de
infeccidn, tanto para sus propietarios, como para otros animales.

En los ultimos afios, el entendimiento de la epidemiologia y el rol zoondtico de
Giardia duodenalis ha cambiado, ya que a nivel molecular se han descubierto 7 ensamblajes
genéticos (A-G), de los cuales A, B, C, D se encuentran en perros, pero Unicamente el
ensamble A y B son zoonéticos (McDowall et al., 2011). A pesar de que en este trabajo no se
utilizaron pruebas que permitieran tipificar molecularmente a Giardia duodenalis, en un
estudio realizado en Espafia (Madrid) se determind que un 88,8% (56/99) de los perros
estuvieron infectados con los ensamblajes A y B de G. duodenalis, indicando el alto potencial

y riesgo zoonético de este parasito (Dado et al., 2012).
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Toxocara canis fue el cuarto parésito mayormente encontrado (6,0%), similar a los
trabajos llevados a cabo en parques publicos y refugios de Costa Rica (Paquet-Durand, 2009;
Aleméan-Laporte, 2011). El porcentaje de infeccién para Toxocara canis obtenido en este
trabajo fue bajo en comparacion con los porcentajes alcanzados por los deméas PGI, y podria
estar relacionado con la edad de la poblacién muestreada, ya que la mayoria fueron perros
adultos. Son los animales jovenes (desde los 20 dias hasta el afio de edad) y las hembras
infectadas que entran en celo, prefiez o lactancia, los encargados de diseminar esta parasitosis
(Castillo et al., 2001).

El suelo juega un papel muy importante en la diseminacion de este parésito. Es el
reservorio natural donde los huevos evolucionan a formas infectantes y pueden permanecer
viables durante periodos prolongados, desde 1 a 3 afios, son resistentes a los desinfectantes y
sobreviven con escasa humedad (Archelli & Kozubsky, 2008; Lee et al, 2010).

En los cachorros recién nacidos se pueden presentar sintomas de neumonia y muerte;
mientras que en los de 2 a 3 meses de edad se pueden presentar problemas digestivos (Epe,
2009).

En el ser humano, han sido reconocidas cuatro formas de presentacion clinica de la
enfermedad: larva migrans visceral (LMV), larva migrans ocular (LMO), toxocariasis
neuroldgica y toxocariasis encubierta (Archelli & Kozubsky, 2008; Gonzalez-Arbertali, 2008).
La toxocariasis es adquirida en forma directa por via oral y de forma indirecta a través del
consumo de frutas y verduras mal higienizadas, manos contaminadas con tierra, ingestion de
tejidos de hospedadores paraténicos o por ingesta accidental de huevos que ensucian el pelaje

de animales, concomitantemente con malos habitos de higiene (Archelli & Kozubsky, 2008).
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Tomando en cuenta las vias de transmision de T canis, las manifestaciones clinicas que
ocasionan, tanto en los animales como en el ser humano, los habitos de pica y geofagia de los
nifios, es importante que los duefios de las mascotas que las llevan a los parques, para
ejercitarse, jugar y realizar sus necesidades, se responsabilicen en recoger y eliminar las heces
de su perro, para evitar el riesgo de infeccion a otros perros y a las personas.

Finalmente, Dipylidium caninum fue el parasito con el menor porcentaje (1,2%),
encontrandose en una sola muestra. La baja prevalencia de D. caninum es esperable, debido a
que la transmision y su ciclo dependen de la presencia del huésped intermediario: la pulga. A
pesar de que en la encuesta aplicada un 69,7% de los propietarios indico que su mascota habia
tenido pulgas, en s6lo una de las muestras fue posible identificar huevos de D. caninum, lo que
podria indicar que es un parasito poco comun. Igualmente, el hallazgo de las capsulas ovigeras
de este céstodo ocurre de manera ocasional, pudiendo cesar por varios dias, incluso semanas.
Los proglotides pueden salir por si solos mediante movimientos reptantes por el recto de los
hospedadores, con frecuencia vistos en el pelaje de los perros infectados, o reportados como
“granos de arroz” en las heces (Cordero del Campillo & Rojo-Vasquez, 1999; Oliveira-
Sequeira & Katagiri, 2008).

La infeccion humana ocurre accidentalmente cuando una persona ingiere pulgas
infectadas con larvas cisticercoides de D. caninum, como fue reportado recientemente en un
nifio en Costa Rica (Vargas et al., 2012). Generalmente, cursa de manera asintomatica, aungque
infecciones crénicas pueden llevar a la desnutricion. En los casos asintomaticos se describe
malestar general, pérdida de apetito, dolor abdominal, diarrea, prurito anal y en algunos casos

eosinofilia y urticaria (Devera & Campos, 1998).
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Las 2 é&reas recreativas con mayores porcentajes de infeccion fueron Cafias
(Guanacaste) y Asis-Esna/Vargas (Limon), ambas ubicadas fuera del Valle Central. Cafias, es
una zona con clima seco (bosque tropical seco) con poca humedad. En el caso de Limén, por
el contrario, posee clima humedo y lluvioso (bosque tropical lluvioso) (Paquet-Durand et al.,
2009). La ocurrencia, distribucion y sobrevivencia de los estadios parasitarios en el ambiente,
se pueden ver favorecidos por condiciones de mucha o escasa humedad (Paquet-Durand et al.,
2009), que pudieron verse favorecidas durante el muestreo del estudio. De igual manera Cafias
y Lim6n se ubican lejos del Gran Area Metropolitana, condicion que implica menor
posibilidad de acceso a servicios veterinarios.

Los parasitos gastrointestinales pueden producir infecciones simples o mixtas
(Fontanarrosa et al., 2006; Calderon-Arias, 2008; Aleméan-Laporte, 2011). Las infecciones
mixtas juegan un rol trascendental en la epidemiologia de las enfermedades parasitarias, ya
que revelan la necesidad de utilizar tratamientos combinados de medicamentos (Fontanarrosa
et al., 2006).

En el estudio predominaron las infecciones de tipo simple (76,7%), mientras que en las
muestras poliparasitadas (23,3%), prevalecié la asociacion ancilostomatideos y Trichuris
vulpis; hallazgo que coincide con lo reportado en Argentina (Fontanarrosa et al., 2006) y en
Costa Rica (Castro-Jarquin, 2009; Aleméan-Laporte, 2011). Esta asociacion es de considerable
importancia, ya que tanto los ancylostomatideos como Trichuris vulpis son PGI hemato6fagos,
por lo tanto, tienen la capacidad de producir una anemia severa sobre todo en cachorros
(Cordero del Campillo & Rojo Vasquez, 1999).

En general, las infecciones por PGI se asocian a sintomas como vomito, diarrea, dolor

abdominal, disminucion del apetito y pérdida de peso, entre otros (Cordero del Campillo &
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Rojo Vasquez, 1999); por consiguiente, una mala condicion corporal normalmente se
relaciona con la presencia de PGI. Sin embargo, los animales podrian presentar sintomas muy
severos 0 mostrarse completamente asintomaticos (Stull et al., 2007; Elsheikha & Ahmed,
2011), debido a que existen infecciones en las que la carga parasitaria no es suficiente como
para marcar la sintomatologia, de esta manera, pasan desapercibidas y dichos animales
funcionan como fuentes de infeccion para otros individuos susceptibles.

Con respecto a los parametros fisicos evaluados en el presente estudio, no se evidencid
relacion entre la mala condicion corporal y la presencia de PGI.

No se comprobo que las caracteristicas de sexo, raza y edad del huésped, fueran
factores de riesgo o determinantes para la presencia de PGI. En el caso de las variables sexo y
raza, la cantidad de individuos evaluados fue equitativa y no se encontro diferencia entre cada
una de las variables, mientras que en el caso de la edad, la cantidad de perros cachorros en
comparacion con los adultos valorados no fue equitativa, de tal manera que la muestra no
permite establecer una correlacion de esta caracteristica como un factor de riesgo asociado a la
susceptibilidad o presencia de PGI en los animales. El estudio realizado por Fontanarrosa
(2002) y el elaborado por Gates & Nolan (2009) tampoco evidenciaron correlacion entre el
sexo o la raza y la presencia de PGI, sin embargo, la presencia de PGI si estuvo relacionada
con la edad.

Los cambios hematoldgicos en perros con PGI, como la leucocitosis y eosinofilia, han
sido documentadas anteriormente (Saror et al., 1979; Ogunkoya et al., 2006). En el estudio se
encontrd asociacion entre la presencia de PGl y la eosinofilia, hallazgo que coincide con el
estudio realizado en Nigeria por Ogunkoya (2006), donde se demostrd que perros infectados

con ascaridios y coccidios, presentan un conteo de eosinéfilos mayor, en comparacion con
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perros sanos. La anemia como indicador de infecciones por PGI, también fue documentada en
un estudio realizado en Nigeria (Useh et al., 2003), esto se atribuye al caracter hematofago de
parésitos como ancylostomatideos y Trichuris vulpis que, en Costa Rica, son los parasitos mas
comunmente reportados (Calderon-Arias, 2008; Fernandez-Anchia, 2009; Castro-Jarquin,
2009; Valverde-Alvarado, 2010; Aleman-Laporte, 2011). Sin embargo, en el estudio no
existié relacién entre estas dos variables y, a pesar de que las membranas mucosas palidas son
un indicador de anemia, si se determind que los animales con esta condicidn presentaban una
mayor probabilidad de infeccidén por PGI, por lo cual es importante realizar siempre un EOG
completo de los pacientes y utilizar las pruebas laboratoriales como herramientas para un
correcto diagnostico.

El elevado porcentaje de PGI encontrados parece indicar que existen fallas importantes
en las medidas preventivas de estas infecciones. A pesar de que aproximadamente un 30% de
las personas afirmaron desparasitar con regularidad a sus perros, varios animales presentaron
examenes de heces positivos (38.2%). Por lo tanto, se podria deducir que los protocolos
aplicados no son los adecuados, que los productos utilizados no estan siendo del todo efectivos
0 gue no se estan administrando de manera correcta. Esto sumado a la importancia de la
rotacion de desparasitantes para evitar la resistencia de los parasitos a un desparasitante
especifico. Por otra parte, seria importante saber si en las clinicas se realizan examenes
coproparasitologicos de rutina, para determinar el desparasitante adecuado dependiendo de los
parasitos encontrados.

La educacion por parte de los Médicos Veterinarios a sus clientes también juega un
papel crucial en el control de los parasitos y la diseminacion de zoonosis parasitarias. Es

importante que las personas sepan las distintas formas de infeccién de los parasitos, asi como
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la existencia de hospedadores intermediarios o0 vectores y la importancia de medidas de
higiene como lavado de manos y la recoleccion de heces de sus mascotas para evitar la

contaminacion ambiental.
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5. CONCLUSIONES

- Se identificaron un total de cinco PGl zoondticos en perros que visitan areas
recreativas de distintas zonas de Costa Rica, siendo los ancylostomatideos el grupo que
presenté mayor ocurrencia.

- Las éareas recreativas con mayor porcentaje de infeccion (Parque de Cafias y Asis-
Esna/Vargas) se ubican en zonas que poseen caracteristicas favorables para la diseminacion y
desarrollo de los parasitos, adicionalmente cuentan con menos acceso a atencion veterinaria

adecuada.

La asociacion ancilostomatideos y Trichuris vulpis fue la mas frecuente en infecciones
mixtas de PGI zoonoticos. Esto representa un riesgo para la salud de las mascotas debido al
caracter hematofago de estos parasitos.

- El hemograma completo es de gran ayuda en el diagnéstico de enfermedades
parasitarias, ya que la eosinofilia es una alteracion manifiesta.

- Lacoloracién de las membranas mucosas es un indicador clinico presuntivo-predictivo
de la presencia de PGI, por lo tanto la realizacion de un EOG completo de los animales es
trascendental como guia para un buen diagndstico.

- La condicién corporal, el sexo, la raza y la edad no mostraron una asociacion
significativa con la presencia de PGI. Por lo tanto, ninguno representé un factor de riesgo de
infeccién por PGI.

- A pesar de que las pulgas fueron los ectoparasitos mas frecuentes y que son vectores
del PGI Dipylidium caninum, éste no es muy comun, ya que fue detectado en Unicamente una

muestra.
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- Los protocolos de desparasitacion utilizados por los médicos veterinarios y/o los
propietarios de las mascotas no estan siendo efectivos para el control de infecciones por PGI,
ya que no se detectd diferencia entre los animales que son o no son desparasitados
regularmente.

- Los examenes coproparasitologicos representan una herramienta esencial en la
determinacion de la presencia de PGI, ya que existen infecciones asintomaticas que pasan
desapercibidas.

- Los propietarios desconocen los productos utilizados para el control y prevencion de
PGI, asi como de los vectores. Por lo tanto, es deber del Médico Veterinario instruir a sus
clientes en cuanto a desparasitaciones, asi como en la existencia y el riesgo de enfermedades

zoonoticas que son de importancia en la salud de sus mascotas y en la salud publica.
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6. RECOMENDACIONES

- Informar a los propietarios de mascotas acerca del riesgo que representa para la salud
de mascotas y personas la presencia de parasitos PGl zoon6ticos.

- Enfatizar en la realizacion de EOGs completos de los pacientes y la utilizacion de
pruebas laboratoriales de coproparasitologia y hematologia como herramientas para un
correcto diagnaostico.

- Divulgar y educar a los propietarios en cuanto a la importancia del correcto uso de

antiparasitarios, buenas préacticas de higiene, recoleccion de heces y prevencion de zoonosis.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Formulario para la recoleccion de Datos Generales
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Mimens de belefono: Come electrbnice: |
hl FMIIE.:‘H Riaza; S Edad;
Lusgar de habitacitn en el hogan Fismra = la caza O Dimrfirn d= e coma O

Carbidad de animales oo b gue

habita:

|Wdep-ermmnhuqueluhﬂx

Detalle la dase de animakes con les que habita; (1 gato, 2 perros, 1 cabalio, 2)

£l patients ha tenidt algunt de I siquitrbis parsitis en el pasdo?

Gamapatas:; (O | O NO iHa gido Faaco orzelas? | O | O ND | iCon gus?

Pulgas; O= | OND e gdo rataco crraedas? | DS | O NO | iCon gud?

Pitrjioes; O | O N Hagoo rataco cormr dics? | OIS | O MO | dCon oud?

Intestinales: | O S0 | O MO Mz goo reedo oz dics? | O|E | OVMO | aCon oy

£00n qué regularidad visits el pamque?

Haoomafe= O Haom meme= O Hacm menos d= 4 zeman== O Eftaes lapimeraver O
£ Mguna vez el paciente ha presentado s siguienbes sintomees?

:;::;!l:pﬂ'dnzn:d O mﬁlﬂ* a] Disrres o
Simtirm o I:aﬁrﬂmm‘jumh o

Dmtsiiiad o el o

Dempresidin | Emngre =n La oring m]

Perclicln e ey o Bizarfin O
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FICHA TECNICA PARA LA RECOLECCION DE DATOSDE PERROS EN AREAS RECREATIVAS ‘

Mimeros de muestras sanguineas: |

Mumero de muestra garrapatas:

Mimers de muestra pubgas:

MNumero de muestra picjos:

Mumero de muestra heces:

Color de pelaje:
Condiciéncomoral: Csqueia O |Mala O | Regulr @ Buznz O Obesidad @
Aclimd:|l]epti11idn. |I]éhi. lﬂdd. |H=_-ﬂa. |agEim.
Membranas Mumosas: | Muy palidas O |Pa'ich5 o |R£E€h5 o |Id:é|i:35 o

Tiempo dellenado capilar: | | |

Epistzie] O Petequias [0 Equimesis O Mztromagia O | Conjuntivitis O | Edemaescrotal O
Indiciosde: |Disnea O Tos O |Cawss O Ataxia O |Hemawra @O | Alopeda o

OBSERVACIONES ADICLO ES

Fuente: Escuela de Medicina Veterinacia, Universidad Nacional de Costa Rica.



