
CDU: 619:616.993:636.7 TRABAJO ORIGINAL

RESUMEN

HAEMOBARTONELLOSIS CANINA: CASO CUNICO
PRIMERA CITA EN URUGUAY

Terranova, E. •

SUMMARY

Se describe un caso de haemobartonellosis can ina,

diagnosticada en un paciente Ilegado a consulta particular,

as( como el tratamiento, curso y evoluci6n de dicha en­

fermedad.

Se detallan tambi~n los m~todos utilizados para su

diagn6stico.

Se toma en cuenta la importancia de la existencia de

vectores, insectos hemat6fagos y/o ixodidos.

Palabras Clave: HAEMOBARTONELLA CANIS, TRATA­

MIENTO, DIAGNOSTICO, D1PTEROS .....
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INTRODUCCION

Existen muchas enfermedades no detectadas aun en

Uruguay, que en consecuencia, pueden no tomarse en

cuenta para el diagn6stico diferencial en los distintos s(n­

dromes que se presentan en la c1inica cotidiana.

Como consecuencia de este hecho, se presentan re­

sultados adversos en los tratamientos y se adolece de las

obvias carencias de diagn6stico.

EI objetivo de este trabajo, es comunicar la existen­

cia de una enfermedad, cuyo asiento patog~nico es la ai­

teraci6n significativa de la poblaci6n eritrocitica de la san·

gre.

Esta es la primer1a comunicaci6n en Uruguay de

Haemobartonellosis canina, luego de haber revisado la bi­

bliograf(a existente, con referencia a las enfermedades

comprobadas en el Uruguay, (2) fija como objetivo

principal, incluir esta entidad nosol6gica en el cuadro'

diferencial de las enfermedades anemizantes de los car­

nivoros dom~sticos.

EI diagn6stico de haemobartonellosis se realiza en

forma sencilla; sin embargo, muchas de las veces puede no

lograrse, por las siguientes condiciones dadas sobre el pa-

• DMV Ejercicio Liberal

Nelson 3474, Montevideo

VETERINARIA 24 (99) - Enero - Marzo 88

A description is given of a canine haemobartonello­

sis that was diagnosticated on a patient arrived to particu­

lar consultory, of the treatment, course and evolution of

that disease.
Also detail the methods used to make the diagnostic.

To detach the vector existance, hematophagus in·

sects and ixodidae.

Key Words: HAEMOBARTONELLA CANIS, TREAT­

MENT, DIAGNOSIS, DIPTERA.
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ciente, desde el punto de vista clinico:

a) el cuadro clinico, puede presentarse en forma subel(­

nica, tendiendo a la cronicidad, eventual mente sin

despertar sospechas por parte del propietario y por

ende pasar desapercibida.

b) la posible existencia de portadores asintomaticos, tal

vez, fuera la causa mas importante de la falta de diag­

n6stico de dicha enfermedad; dado que los sintomas

tienen relaci6n con la cantidad de microorganismos

presentes en sangre; es decir que se establece una re­

laci6n agente/hu~sped cuantitativa sobre la cual itati­

va.

c) en muchos de los casos citados en la bibliograf(a, se

describe la identificaci6n del agente en frotis de san­

gre perif~rica, exclusivamente, luego de haber reali­

zado esplenectomia 0 de haber padecido insuficien­

cia espl~nica previamente.

Por 10 dicho en -a-, y sobretodo en esos casos, es

necesario realizar frotis periodicamente para poder detec­

tar el paras ito en sangre. Por otra parte, de presentaci6n

aguda, la necesidad de realizar transfusiones de sangre,

juega un papel determinante para lIegar al diagn6stico, ya

que la omisi6n de dichas transfusiones, puede significar la

muerte del paciente prematuramente. Per otro lado, exis­

te, a consecuencia de dichas transfusiones, un factor de

diluci6n de los eritrocitos parasitados, 10 cual exige ade-
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c;uar convenientemente lOS Intervalos entre cada frotls,

hasta visualizar el agente etiol6gico.

Por las caracteristicas cltadas para el diagn6stico, as;

como, por la fisiopatologia V patogenia de la enfermedad,

es que se comunica este primer diagn6stico para la especie

canina en Uruguav.

Se presenta entonces el caso, que fue seguido ellni·

camente durante todo su curso, desde los primeros slnto­

mas hasta la confirmaci6n del parasito en sangre, su trata­

miento V su posterior curaci6n.

EI caso en particular, presenta una sintomatologia

vaga, hacia CUvo diagn6stico se IIeg6 luego de minuciosos

anal isis sanguineos, donde al fin se detect6 el parasito en

cuesti6n.

La haemobartonellosis se caracteriza por producir

anemia macroc(tica regenerativa con aparici6n de distin­

tos estados blasticos V de la serie roja en sangre perifl!rica,

dependiendo del estado agudo 0 cr6nico y del estado ge­

neral del paciente (5).

Raramente, esta entidad causa crisis hemol(ticas en

el perro, salvo en los casos de caninos esplenectomizados

experimentalmente(3) .

Se describe en la literatura, que la haemobartonella­

sis es una enfermeclad que se manifiesta eI (nicamente me­

diante la instauraci6n previa de otra enfermedad predispo­

nente, a saber: parasitosis intensas: ancylostomiasis,

babesiosis; esplenectomias 0 afecciones espll!nicas, dando­

se enfasis a estas dos ultimas (1).

Asimismo se sugiere, que la haemobartonellosis pue­

de presentarse, como causa primaria de cierto tipo de pur­

pura trombocitopllnica (11-

Es incierta hasta el momento la via de transmisi6n

del agente, va que, se mencionan las siguientes: insectos

hemat6fagos (71. ixodidos (6, 4, 5), as( como transfusio­

nes sangu (neas (41-

Tambien se describe la transmisi6n experimental por

ingesti6n de material infectado en cerdos, gatos 0 rato­

nes (6).

En el caso que se estudia, no se presentan las carac­

terlsticas cllnicas predisponentes que se mencionan con

mayor asiduidad, entendiendose por tales: esplenectomia

o insuficiencia esplenica.

Segun Brodlev y Schalm, es posible, que la presencia

de Haemob.rtonella canis sobre la membrana eritrocitaria,

provoque cambios electroqu(micos que originen una resc­

ci6n autoinmune sobre dichos eritrocitos,pudiendo ser en­

tonces, causa primaria de la anemia presente (11-

Este cuadro es el que aparentmente, se presenta en

el caso en estudio.

De todos modos, parece necesario para la manifesta­

ci6n cl(nica de la haemobartonellosis, la presencia de otro

proceso patol6gico, intercurrente.

En el caso que nos ocupa, parece ser la causa predis­

ponente, la parasitosis por ixodidos, que a su vez, pueden

ser vectores mecanicos del agente, 10 cual debe ser com­

probado con pruebas de transmisi6n experimental.

4

Dpntro de las alteraciones hematol6gicas, puecle en­

contrarse bilirrubinemia e ictericia debido a hem6lisis, pe­

ro por 10 general, el exceso de bilirrubina directa, es con­

jugado V eliminado por el h(gado, cuando se encuentra es­

te en estado normal (1).

MATERIALES Y METOnos

Se cont6 con los materiales de laboratorio de rutina:

frascos para hemograma, agujas Butterfly No. 21, elemen­

tos para tacnicas de coloraci6n de Wright modificado y

Giemsa, as( como, portaobjetos, microscopio con obje­

tivo de inmersi6n.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un caso cl(nico, Ilegado a la consulta,

con la siguiente resei'la:

ESPECIE: Canino

RAZA, : Mestizo

SEXO : Hembra

EDAD : 9 meses

EI animal no tiene contacto con el exterior ni con

otros animales, va que se aloja en un predio relativamente

aislado.

ANAMNESIS REMOTA SANITARIA

EI cachorro fue obtenido a la edad de 40 dlas. No

se obtuvieron datos del origen ni de la madre.

En ese momento se realiz6 un examen cllnico de ru­

tina entre los que se inelulan, examen coproparasitario,

donde se encontr6 huevos de Ancylostoma caninum, V

Toxocara canis. Se procedi6 con el tratamiento antihel­

mlntico con un especlfico de plaza, (elorhidrato de leva­

misol).

Se comprob6 la efectividad del tratamiento con

un nuevo analisis corpol6gico 72 horas post-dosificaci6n V

se prescribi6 una dosis de refuerzo a los 180 d(as a modo

estratagico, eliminando los parasitos.

Por otra parte, el paciente presentaba un sindrome

Hiperparatiroidismo nutricional secundario, motivo por el

cual, se realiz6 el tratamiento correctivo, con la adminis­

traci6n de calcio, magnesio, V se regul6 la relaci6n cal­

cio/f6sforo en la dieta.

Con el correr de las semanas, el paciente evolucion6

favorablemente V adqu iri6 progresivamente una satisfac­

toria conformaci6n esquelatica.

A la edad de 60 d(as, se practic6 la primovacunaci6n

contra Moquillo, Hepatitis infecciosa, Leptospirosis,

(MHL); a los 75 d(as contra Parvovirosis, (PVC); y los re­

fuerzos de MHL V PVC a los 90 V 105 dlas de edad res­

pectivamente, con la realizaci6n previa de analisis copro­

16gicos para descartar presencia de parasitos gastrointesti­

nales, encontrandose el paciente Iibre de ellos.

ANAMNESIS PROXIMA SANITARIA

EI paciente, que contaba entonces con 9 meses de
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edad, presentaba sensorio deprimido, con disorexia, 10

que motiv6 la consulta.

Tambien presentaba alteraci6n del esmalte dentario

de las piezas permanentes.

DESCRIPCION DEL CASO:

AI examen objetivo teneral, el paciente presentaba

infestaci6n par ixodidos, con intensidad moderada, sen­

sorio deprimido, mucosas aparentes notoriamente isque:

micas, 39.8 grados C, frecuencia card(aca 180 p.m., fre­

cuencia respiratoria 30 p.m. y ataques lipatfmicos, que

se acentuaron en las 24 horas sigu ientes.

Se procedi6 a la toma de una muestra de sangre

en forma inmediata y se indic6 hemograma completo de

caracter urgente.

AI examen objetivo particular, se corrobor6 una

alteraci6n de caracter agudo de la sangre, sin presentar

mas signos que los mencionados.

Dicho hemograma arroj6 como resultado los si-

guientes valores:

Eritrocitos 1: 200.000 Imm3

Hematocrito 11 0/0

Hemoglobina: 4.6 gr. 0/0 eq. 28 0/0
Eritrocitos 1: 200.000 Imm3

Hematocrito 11 0/0

Hemoglobina: 4.6 gr. 0/0 eq. 28 0/0

VCM 91.7 M3

HbCM 38.30/0

CHbCM : 41.8 MMg.

Leucocitos : 9.700 I mm3

Se observ6 marcada anisocitosis, hipocromla y

abundante reticulocitosis.

Se realiz6 un frotis de sangre y se practic6 la tin­

ci6n par el metodo de Giemsa, en busca de formas para­

sitarias en sangre, Encontrandose elementos intra y peri­

eritrocitarios, pleom6rficos y con afinidad par el colo­

rante.

Tambien se procediO a realizar un anal isis copro­

parasitario, en busca de especies hematOfagas, encontran­

dose Ancylostom. ~nlnum y Toxocar. ~ni. en cant ida­

des muy reducidas, no obstante 10 cual, se dosific6 al ani­

mal con un antihelm(ntico adecuado.

La concentraci6n de huevos de Ancylostom. fue

muy baja; no pareci6 ademas ser causa primaria de la ane­

mia, y no concordaba con el cuadro cHnico presente, de

modo, que se descart6 como causa primaria del sindrome

presente.

En cuanto a la parasitosis externa, debido a las ga­

rrapatas, su cantidad no justificaba un cuadro anemico

de esa entidad per se, pero igualmente se Ie trat6 con un

especlfico de plaza.

Ante estos resultados, se practic6 en foma inmedia­

ta, la transfusi6n sangu(nea en un volumen de 100 cc y el

apayo terapl!utico con estreptomicina retard cada 24 he­

ras.

Los efectos de la transfusi6n sangu (nsa fueron muy

satisfactorios y el paciente experiment6 una mejeria apa­

rente.

Durante el curso de la enfermedad, se describi6 la

siguiente curva de temperatura:

GRADOS

C

40

39

38.5

38

CURVA TEMPERATURA VS. T1EMPO (DIAS)

~----
~---I

432o
-l:----r-..---,--...-r--"'T""--r----,r----r--r---,---r--r-----.-.........---r_-r-.....::.D.:.;.IA.::..SI , I I I I

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

4: 100.000 Imm3

37 0/0

12.3 gr. 0/0 eq. 750/0

90.2 M3

30 0/0

33.2 MMg.

11.100 I mm3Leucocitos

A los 11 dlas del primer hemograma, se realiz6 un

segundo hemograma de control, encontrandose los sig­

guientes valores:

Er itrocitos

Hematocrito

Hemoglobina:

VCM

HbCM

CHbCM

Neutrofilos : seg. 760/0

cay. : 50/0

Eosm6filos 40/0

Basofilos 00/0

Monocitos 60/0

Linfocitos 90/0

Plaquetas sp.

CLASIFICACION LEUCOCITARIA
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Foto No. I: Se observan eritrocitos parasitados con Prfl­
sencia del agente en cantidad importante, ubicado dentro
de los mismos, tendiendo a la periferia.

CLASIFICACION LEUCOCITARIA

Neutr6fli05 seg. 59 010

cay 3010

Eosin6filos 5010

Bas6fil05 1 010

Monocitos 5 010

Lonfocit05 27 0/0

Se observ6 discreta poiquilocitosis.

5e procedi6 a posteriori con la toma seriada de

muestras de sangre per iferica, cada 24 horas, para la

rea"zaci6n de frotis y tinci6n por el metodo de Giemsa.

AI cabo de varias tomas, se constat6 nuevamente, en cada

una de elias, la presencia de un elemento con locali7~ci6n

,ntra y peri-eritrocitario, el que contaba con afinidad por

el colorante y presentaba gran pleomorfismo.

Todas las muestras de sangre fueron tomadas en for·

ma aseptica y se enviaron al Instituto de Ciencias Micro·

biol6gicas de la Facultad de Veterinaria, para su identifi·

caci6n, la cual estuvo a cargo del director de dicho Insti·

tuto, Dr. Carlos Qui~ones Sowerby.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

La identificaci6n del micro-organismo fue posit iva

con orientaci6n al grupo Bartonella, por medio de las

tecnicas de Wright modificada y Giemsa.

Foro No. III: Se observe una formaci6n de tipo de roseta
o corona en el inrerior del eritrociro. Demuesrra reacci6n
inmunitaria (Curso avanzado).

6

Foto No. 1/: Vista similllr al. anterior, observar pleomor·
fismo.

Se puede observar la presencia del parasito en los

eritrocitos. localizandose predominantemente en la pe.

riferia de estos y en cantidad importante. (ver fotos

I y Ill.

TRATAMIENTO

Una vez obt..nidos estos resultados, se Ie practic6 al

paciente la terapia con ox itetraciclina a raz6n de 20 mg/

Kg/8 hs. durante cuatro dias. via oral. y 20 mg/Kg/12 hs.,

durante seis dias mas, via oral. Concomitantemente. se Ie

administr6 prednisona a raz6n de 5 mg/d(a via oral, du­

rante cinco dias y luego 2.5 mg/d(a via oral durante cinco

dias mas.

La raz6n para administrar corticosteroides, fue pre·

venir reacciones secundarias de hemolisis autoinmune.

(ver foto III y IV I.

EI paciente evolucion6 favorablemente al tratamien·

to, no volviendose a encontrar el parasito en sangre perl­

ferica.

EI micro-organismo result6 sensible a las tetracicli­

nas, 10 cual permiti6 obtener un total exito sin tener que

recurrir a la utilizaci6n de otros especificos que figuran

en la Iiteratura, (71.

DISCUSION

En esta enfermedad. el problema mayor en 10 que

Foro No. IV: Similar a la anterior. Observar punteado ba­
sofilo.
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se refiere a la patogenia, es el grado de destrucci6n eritro­

citaria, desde el punta de vista cuantitativo, 10 que puede

determinar cases muv agudos de anemia.

Otro punto a Tener en cuenta para el diagn6stico pre­

suntivo, es que no necesariamente puede verse hemoglobi­

nuria, ictericia u otros signos caracter(sticos de las enfer­

medades hemoliticas, va que los mecanismos de destruc­

ci6n eritrocitaria se realizan en el bazo, por medio de una

sensibilizaci6n de tipo inmunitario de la membrana eri·

trocitaria, perdiendo estos su forma a causa de desequili·

brios electroquimicos en la membrana, (adquiaren forma

esfllrica, "esferocitos". Estos asferocitos son fagocitados

por macr6fagos en el 6rgano mencionado. Par 10 tanto, an

el perro la hem61isis no es la regia en esta enfermedad (1),

(3).

Es posible observar crisis hemol(ticas, en casos expe·

rimentales, en los cuales se hava practicado la esplenecto-

mia previa ala infecci6n, (inoculaci6n del agentel. (3)

Dado el caracter de anemia macrocitica e hipocr6mi­

ca que se apracia. es conveniente realizar et apovo tera­

~utico con hematinicos e hierro organico, 10 cual avudra

a la recuperaci6n a mediano plazo concomitantemente

con la evoluci6n de la enfermedad tratada.

En el presente case se instaur6 el tratamiento con

corticosteroidas en forma colateral, a los efectos de evi·

tar la sensibilizaci6n eritrocitaria, (de su membrana) par

la presencia del parasito en su interior, con 10 cual se hu­

biera corrido el riesgo de una destrucci6n eritrocitaria pre·

coz exigiendo la acci6n de la m&lula 6sea roja V en el

peor de los cases, Ja derivaci6n hacia un tipo de enferme·

dad autoinmune.

Se describe la sensibilizaci6n de la membrana eritro­

citaria por la formaci6n de IgM, demostrable por medio

del test de Coombs, en presencia de infecci6n por Heemo­

bIIrtonelle cenis. donde se ha visto una fagocitosis parcial

de los esferocitos, por medio de mecr6fagos (4).

EI uso de las transfusionas sanguineas, no 5610, per­

miten una reconstituci6n instantanea da la composici6n

sangu inea, sino tambilln el aporte de defanses inaspecifi­

cas al organismo que de por si, sa encuentra debilitedo.

EI diagn6stico de la enfermedad se pueda hacer en

forma sencilla, con la salvedad que hay que tomar mues­

tras de sangre perifllrica en forma seriada, cada 24 horas,

ya que puede no aparecer el parasito en todos los frotis.

Se describe dentro del capitulo de transmisi6n, la

acci6n de culicoides, phlebotomus V otros dipteros hama·

t6fago5, como vectores (7, 8).

Por otra parte, es necesario tomar en cuenta a la

familia de los Ixodidos, (garrapatas). como posible vec­

tor, para 10 cual es menester realizar pruebas de trans­

misi6n del agente con estos aracnidos. (1,4).

Es necesario determinar si ex iste el estado de por­

tador asintomatico, hecho este, que puede ser decisive

en el control de la enfermedad.

La respuesta al tratamiento V la sencillez del mismo

hacen que sea la Haemobartonellosis una enfermedad per-
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fectamer.te curable. sin perjuicio de la rapidez necesaria

para realizar el diagn6stico V la implantaci6n preCOl del

tratamiento etiol6gico V sintomatico; entendit!ndose por

tal: transfusiones sanQuineas, hematrnicos y corticoste­

raides.

Se describen insistentemente, en la presentaci6n de

enfermedades 0 estados fi.icos predisponentes, asi como,

la posible presencia de este agente en animales sanos, 0 en

su defecto, la detecci6n del parasito en sangre exclusiva­

mente en periodos posteriores a la instauraci6n de oua

enfermedad (1,4,6).

Sin embargo, teniendo presente la patogenia de la

haemobartonellosis, no debe entenderse que dicha entidad

nosol6gica, sea banal puesto que puede constituirse en una

enfermedad coadvuvante, para otros proceses patol6gicos

y agrava notoriamente, el cuadra clinico del paciente. Por

ejemplo, puedp. ser causa primaria de la instauraci6n de

cierto tipo de purpura trombocitopt!nica (1 ).

En el case estudiado, se descarta la posibilidad de

inoculaci6n a travlls de transfusi6n sanguinea, dadO que se

detect6 el micro-organismo antes de realizada la transfu­

si6n. La identificaci6n del parasito, fue lIevada a cabo pos­

teriormente. Por otra parte, la transfusi6n sangu inea arro­

j6 resultados ampliamente satisfactorios, sin perjuicio de

los resultados obtenidos a travt!s del tratamiento esped­

fico con tetraciclinas V corticosteroides, 10 cual no se des­

cribe asi, en la literatura de referencia. (1,4).

En cuanto a la presencia de factores predisponentes

para la manifestaci6n de la haemobartonellosis canina, en

el caso estudiado, es posible que estos faetores sean la pre·

sencia de ancylostoma V garrapata, los que no se encontra­

ban en cantidad suficiente para producir un cuadro ant!­

mico agudo, cada uno de ellos, perc que en conjunto pu­

dieran haber predispuesto al animal a la acci6n pat6gena

de la H.mobertonelle cenis.

Asi mismo se plantea, la posibilidad de los ixodidos

como vector de dicha enfermedad.

Esta en marcha la coordinaci6n de trabajos para in­

tentar reproducir experimentalmente la enfermedad en

cachorros esplenectomizados V de transmisi6n con ixodi­

dos obtenidos de dicho paciente: transmisi6n directa e

incubaci6n y pruebas con segunda generaci6n de estos

anlcnidos.

CONCLUSIONES

En este trabaio se describe la Haemobartonellosis

canina su curse, evoluci6n, diagn6stico V tratamiento.

Se concluve entonces, que la presencia del parasito

en sangre, con ubicaci6n intra V peri-eritrocitaria se veri­

fica, asi como el cuadro cl inico correspondiente.

EI tratamiento instaurado tuvo total llxito V el pa­

ciente se recuper6 favorablemente, no encontrandose este

parasito en frotis realizados posteriormente a modo de

control.

Queda por cuestionarse aUn la procedencia del para-
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~ito, ya sea determinaci6n de los posibles vectores, 0 la

posibilidad del estado de portador asintomatico a priori.

Luego de 6 meses de estrecha vigilancia, el animal

mostr6 un perfecto estado de salud, con valores sengui­

neos normales y ningun indicio de recaide 0 reinfecci6n,

ni siqu iera en condiciones de stress.

Con el diagn6stico de esta enferrneded, sa incluye

una entidad nosolOgica mas, dentro del diagn6stico di·

ferencial de las enferrnedades anemizantes.
Es importante tener en cuenta la bUsqueda de este

parasito de la sangre, al realizar el diagn6stico diferencial

de diferentes enfermedades que involucran estados anemi·

zantes, hemoliticos 0 esph!nicos, causados por otros agen­

tes y en las enfermedades hemoliticas autoinmunes, ya

que puede presentarse 0 manifestarse la haemobartonello·

sis canina, con el consiguiente agravamiento del cuadro

c1inico y el posible fracaso terapeutico.

Si bien la Haemobartonellosis es una enfermedad de

diagn6stico y tratamiento accesible a la clinica cotidiana,

es necesario y alii radica la mayor dificultad, determinar y

controlar los posibles vectores, que constituyen una arne·

naza permanente para los animales domesticos.
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Sres. COMPANIA CIBELES SOCIEOAO ANONIMA.
12 de Oiciembre 767 (6724) MONTEVIDEO· URUGUAY· Tel .. 201278-206231·291001
Solicito me envlen sin cargo un Calendario Sanitario y de Manejo Ovino

Nombre: :,
Direccl6n: .•• I

I
Dpto C.P I- - - ~..;-_,;;. _-_-,;;._J

inyectable

• La utilizaci6n de este produeto no exime de dar cumplimiento a 10
establecido en la ley 11 .199 de Iocha contra la sarna ovina y la ley
15.225 sobre balneaci6n preceucional

Controla simultaneamente sarna;
lombrices y gusano de la cabeza

Para el meior y mas Ii. control
parasitario de su malacla-..
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