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GLOSARIO

Anatomofisiologia: Estudio de la estructura y funcion de los organismos, en este caso,

aplicado a los equinos.

Apoptosis: Proceso de muerte celular programada, que puede ser inhibido por ciertos

patogenos para prolongar la supervivencia de las células infectadas.

Ataxia: Falta de coordinaciéon muscular que afecta el movimiento, a menudo causada por

enfermedades neuroldgicas o infecciones.

Fagocitosis: Proceso mediante el cual ciertas células, como los macrofagos, ingieren y

destruyen particulas extranas, bacterias y células muertas.

Fiebre biliar: Otro nombre para la babesiosis, una enfermedad infecciosa transmitida por

garrapatas que afecta a los equinos.

Hemoparasitos: Parasitos que infectan la sangre de los animales, como Babesia spp y

Anaplasma spp, y son transmitidos por vectores como garrapatas.

Ictericia: Coloracion amarillenta de la piel y mucosas, indicativa de problemas hepaticos

o hemoparasitarios.

Inmunofluorescencia: M¢étodo de diagndstico que emplea anticuerpos fluorescentes
para identificar antigenos especificos en muestras, utilizado en la deteccion de

hemoparasitos.

Inmunosupresion: Reduccion de la eficacia del sistema inmunoldgico, lo cual puede ser

causado por enfermedades o tratamientos médicos.

Leucopenia: Disminucion del nimero de leucocitos en la sangre, lo cual puede aumentar

la susceptibilidad a infecciones.

Morulas: Estructuras redondeadas o elongadas formadas por la agrupacion de bacterias
dentro de las células infectadas, caracteristicas de infecciones como la anaplasmosis.

X



Neutrofilia: Aumento en el nimero de neutréfilos en la sangre, que puede indicar una

respuesta inflamatoria o infecciosa en el organismo.

Vacuolas: Compartimentos dentro de las células que pueden almacenar nutrientes,

productos de desecho, o patdogenos en proceso de ser destruidos.

Zoonosis: Enfermedades que pueden transmitirse de animales a humanos, como algunas

hemoparasitosis.
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LOPEZ APLICANO, S, J. 2025. Prevalencia de Principales Enfermedades
Hemoparasitarias en Equinos de Trabajo, en Tres Comunidades del Municipio de Catacamas,

Olancho

RESUMEN

El presente trabajo se realizé con el objetivo de determinar la presencia de hemoparasitos en
equinos de trabajo, atendidos en tres comunidades aledanas a la Universidad Nacional de
Agricultura (UNAG), Catacamas, Olancho. (Babesia spp y Anaplasma spp). Se realizé un
muestreo de 70 equinos en las comunidades de La Florida, San Pedro de Catacamas y Las
Delicias Cuyamel. Las muestras sanguineas fueron recolectadas mediante puncion de la vena
auricular para la elaboracion de frotis sanguineo-tefiidos con Giemsa y la puncion de la vena
yugular para la realizacion de hemograma. Los resultados mostraron una prevalencia de
hemoparésitos para Anaplasma spp (5.71%) en hembras de raza Criolla de diversas edades
infectadas por Amblyomma cajennense, mientras que para la bacteria Babesia spp (0%) no
se encontrd presencia. Este hallazgo demuestra que la prevalencia de Hemoparasito como
Babesia spp en las tres comunidades no estd presente, pero evidencia la necesidad de

implementar un control de la presencia de Anaplasma spp dada a su importancia en la salud.

Palabras claves: Prevalencia, Frotis sanguineo, Anaplasma spp, Amblyomma cajennense,

Babesia spp, Hemograma, Raza Criolla.

xil



I. INTRODUCCION

Los equinos han estado ligado estrechamente a la historia de la humanidad desde hace afios,
han sido fundamentales para la supervivencia y el desarrollo de la sociedad, ya que con los
afios ayudé al ser humano a poder facilitar los productos de insumos; ademds su
domesticacion marcd una diferencia en el desarrollo de la civilizacion, declarandose que el

papel fundamental de esta especie es expandir y facilitar el manejo en el area de ganaderia
(Dominguez 2018).

Al ser una especie que se utiliza como fuente de trabajo en el campo, los expone a diversos
vectores que son capaces de transmitir hemoparasitos como son Babesia spp y Anaplasma
spp; el control de estos vectores se ha basado en el uso de productos quimicos, pero por el
uso de los mismos productos, se ha generado un problema creciente de resistencia (Moreno
2023). Es importante poder determinar la prevalencia de enfermedades hemoparasitarias en
equinos para mejorar el bienestar animal en esta especie y preservar su salud como la de sus
propietarios ya que son enfermedades zoonoéticas. Debido a la falta de conocimiento de la

poblacion sobre las condiciones de un estado de enfermedad, esta enfermedad puede

transmitirse facilmente a través de la saliva del vector.

El presente trabajo tiene como finalidad identificar la prevalencia de hemoparasitos presentes
en los equinos, muestreados en las aldeas aledanas a Catacamas: San Pedro de Catacamas,

LaFlorida, Las Delicias Cuyamel. Esta investigacion se llevo a cabo por medio de examenes

clinicos, diagnoésticos laboratoriales como el uso de frotis sanguineo y hemograma.



II. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General

Determinar la presencia de hemoparasitos en equinos de trabajo atendidos en tres

comunidades aledafias a la Universidad Nacional de Agricultura (UNAG), Catacamas,
Olancho.

2.2.0bjetivos Especificos

Identificar los principales signos y sintomas presuntivos de afectacion por enfermedades

hemoparasitarias a través de examenes clinicos y la herramienta de evaluacion de bienestar

animal.

Estimar la positividad de estas enfermedades a través de la identificacion vy clasificacion de

hemoparasitos mediante el uso de frotis sanguineo y hemograma.

Correlacionar factores como: sexo, signos clinicos, edad, raza, tipo de vector para determinar

el tipo de animal mas susceptible a los hemoparasitos.



III. HIPOTESIS

3.1.Hipotesis Alternativa

La prevalencia de enfermedades hemoparasitarias en equinos de trabajo en las tres

comunidades aledanas a la Universidad Nacional de Agricultura, Catacamas Olancho, es

superior al 50% de la poblacion animal muestreada.

3.2.Hipotesis Nula

La prevalencia de enfermedades hemoparasitarias en equinos de trabajo en las tres

comunidades aledafias a la Universidad Nacional de Agricultura, Catacamas Olancho, no es

superior al 50% de la poblacion animal muestreada.



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1.Importancia de los hemoparasitos

Las enfermedades hemoparasitarias como la babesiosis y la anaplasmosis representan una
grave amenaza para la salud y el bienestar de los animales de la especie equina. Estas
patologias generan pérdidas econdmicas significativas al propietario por los costos de
tratamiento y las altas tasas de mortalidad. La presencia de estos hemoparasitos en los
animales impacta directamente en el manejo sanitario y econémico de los criaderos (Solari,

2006).

4.2.Anatomofisiologia del equino

4.2.1. El esqueleto

El esqueleto equino esta formado por 210 huesos que proporciona al caballo soporte,
proteccion y la capacidad de moverse. Los huesos largos, como el fémur y la tibia, actuan
como palancas, mientras que los huesos cortos, como los del carpo, absorben impactos. Las
articulaciones sinoviales permiten un amplio rango de movimiento, y junto con los musculos
y tendones, facilitan la locomocion. Los huesos se clasifican en cuatro categorias principales:
largos, cortos, planos e irregulares, cada uno con caracteristicas y funciones especificas

(Duran Ramirez, 2011).



4.2.2. Musculos, tendones y ligamentos

El desarrollo muscular del caballo es un proceso gradual, estos musculos son compuestos por
varios haces musculares que contienen fibras musculares y unidos por tejido conectivo. Cada
fibra muscular tiene un axén que conecta con los neuromusculares hasta enviar sefiales a la
medula espinal y realizar el movimiento del musculo, este movimiento se realiza con una
contraccion que engrosa y acorta al musculo para luego relajarlo. Los musculos estan
compuestos por estriados, liso y cardiaco; esto le permite contraerse y relajarse de manera
consciente para realizar el movimiento como correr, saltar o llevar una carga (Duran Ramirez,

2011).

Los tendones son estructuras fibrosas que conectan los musculos a los huesos, permitiendo
el movimiento. En las falanges, los tendones actian como extensiones musculares,
facilitando los movimientos hacia adelante y hacia atrds. Estos tejidos estan envueltos en
vainas sinoviales que reducen la friccion y permiten un deslizamiento suave. Al tener poca
irrigacion sanguinea, las lesiones tendinosas suelen tardar en sanar. Los ligamentos, por su
parte, son bandas resistentes que estabilizan las articulaciones y unen los huesos entre si

(Duran Ramirez, 2011).

4.2.3. Aparato de sustentacion

El aparato locomotor equino esta disefiado para permitir al caballo mantenerse en una misma
posicion de forma eficiente (de pie). En las extremidades anteriores, el ligamento suspensor,
junto con los tendones flexores digitales superficial y profundo, forman un complejo sistema
que actlia como un resorte, almacenando energia elastica y devolviéndola durante la fase de
apoyo. Esta estructura permite al caballo distribuir el peso del cuerpo de manera uniforme y

reducir la fatiga muscular. En las extremidades posteriores, el tercer peroné y los tendones



flexores contribuyen a la estabilidad de la articulacion del tarso y permiten una flexion

controlada de los dedos (Duran Ramirez, 2011).

4.2.4. Cavidad toracica

En la cavidad toracica se encuentran los pulmones, drganos pares que se extienden desde el
diafragma hasta el cuello. Los bronquios principales y la rama de la traiquea penetran en cada
pulmon y se ramifican en bronquiolos, ademas los pulmones tienen l6bulos que se clasifican
en caudal, craneal y accesorio. Dentro de la cavidad toracica también se encuentra el corazon
que esta conformado por vena cava, vena aortica, arteria pulmonar, 2 auriculas y 2 ventriculos
(Clayto & et al, 2007). La sangre procedente de los pulmones pasa por las venas pulmonares
para llegar a la auricula izquierda, luego se dirige por el ventriculo izquierdo, continua por la

vena aortica y asi convertirse en sangre oxigenada (Goody, 1979).

4.2.5. Cavidad abdominal

La cavidad abdominal esta separada de la cavidad tordcica por el diafragma, esta cavidad
alberga oOrganos vitales como el estomago, bazo, higado, vena cava y eséfago. El estomago
es un saco muscular de tamafio pequefio que se interpone entre el esofago y el intestino, en
este mismo se producen acidos gastricos que por medio de los esfinteres cardias y piloris se
evita la fuga de su sitio (Goody, 1979). El bazo se encuentra sobre el estdbmago y cubierto
por las costillas, tiene la funcion de producir y filtrar los glébulos rojos dafiados. El higado
se encuentra en la curvatura del diafragma, este tiene la funcién de regular niveles quimicos

de sangre, excretar la bilis y extraccion de nutrientes (Clayto & et al, 2007).

El intestino delgado, compuesto por el duodeno, yeyuno e ileon, es el principal o6rgano de
absorcion de nutrientes. Aqui, los alimentos son parcialmente digeridos, se descomponen atn
mas y sus componentes nutritivos son absorbidos hasta llegar a la sangre. El intestino grueso

incluye el ciego, colon mayor, colon menor y el recto, es responsable de absorber los liquidos



y transformar los alimentos en heces. Los rifiones, ubicados en la cavidad abdominal, filtran
la sangre para eliminar los desechos y exceso de liquidos. Los uréteres transportan la orina

desde los rifiones hasta la vejiga urinaria, donde se almacena temporalmente (Clayto & et al,
2007).

El aparato reproductor femenino estd conformado por ovarios, oviducto, cuernos uterinos,
utero, cérvix, vagina y vulva; todas estas estructuras permiten el ciclo estral en donde se
producen los o6vulos, fecundacion y gestacion del embrion. En el caso del macho estd
conformado por testiculos, epididimo, escroto, pene y prepucio, estos 0rganos son capaces

de producir y transportar los espermatozoides (Clayto & et al, 2007).

4.3.Bienestar animal

Los caballos desempenan un papel fundamental en las Intervenciones Asistidas con Animales
(IACAS). Su capacidad para conectar emocionalmente con las personas los convierte en
valiosos aliados en terapias que buscan mejorar el bienestar fisico y emocional. El1 Modelo
Integrado de Psicoterapia y Aprendizaje Asistido con Equinos (IPAE) nos ayuda a
comprender como las interacciones entre humanos y caballos pueden facilitar procesos
terapéuticos, al permitirnos observar y analizar las respuestas tanto de las personas como de

los equinos. (Moretti & Perrone, 2020).

El Modelo IPAE se fundamenta en el bienestar animal, garantizando que los equinos
involucrados en las terapias cumplan con las cinco libertades: estar libres de hambre y sed,
de molestias, de dolor, de miedo y de estrés. Esto implica proporcionarles una alimentacion
adecuada, un ambiente seguro y enriquecedor, y la posibilidad de expresar sus
comportamientos naturales. Al asegurar el bienestar de los caballos, se crea un entorno mas

propicio para la interaccion terapéutica (Moretti & Perrone, 2020).



4.4.Anaplasmosis

La anaplasmosis equina puede manifestarse de forma aguda, con signos clinicos evidentes,
o de manera subclinica, con sintomas mas leves o incluso ausentes. La gravedad de la
enfermedad y su duracion varian segun la edad del caballo. En muchos casos, la anaplasmosis
es una enfermedad autolimitada, lo que significa que los signos clinicos suelen desaparecer
espontaneamente sin tratamiento en un periodo de siete a 21 dias después de la infeccion

(Parraga & et al, 2016).

Parraga, ef al (2016) menciona que la anaplasmosis tiene la capacidad de infectar las células
granulociticas 'y multiplicarse hasta formar inclusiones intracelulares tipicamente
redondeadas u ovaladas. El diagnostico definitivo de esta enfermedad se basa en la
identificacion de estas inclusiones mediante técnicas de tincion de Romanowsky, estas
tinciones permiten visualizar las inclusiones caracteristicas en el citoplasma de los

neutrofilos.

4.4.1. Etiologia

La anaplasmosis es ocasionada por la bacteria Anaplasma phagocytophilum perteneciente al
género Anaplasma, familia Anaplasmataceae. Esta bacteria gramnegativa intracelular es
capaz de multiplicarse por fision binaria mediante la formacion de vacuolas dentro de las
células hospederas conocidas como morulas. Una vez infectada la célula hospedera forma
moérulas de un tamano de 1.5-2.5 micras de diametro, llegando a tener una o 20 bacterias con

una estructura redondeada (Chacco Masgo, 2018).



4.4.2. Transmision

Las garrapatas, especialmente especies como Ixodes spp., Amblyomma cajennense,
Anocentor nittens 'y Rhipicephalus microti, son los principales vectores de la anaplasmosis
equina. Al alimentarse de la sangre del caballo, estas garrapatas transmiten el agente
infeccioso. La gravedad de la enfermedad puede variar y depende de diversos factores, como
la edad del animal, el estado de su sistema inmunoldgico y la virulencia de la cepa infectante.
Ademas, alteraciones en el recuento de globulos blancos, como un aumento de neutréfilos
(neutrofilia) o una disminucion (leucopenia), pueden complicar la enfermedad y aumentar el
riesgo de infecciones secundarias, lo que puede tener consecuencias graves, incluso la muerte

(Pallares Herrera, 2018).

La zoonosis de la anaplasmosis ha sido documentada, con evidencia de seroconversion en
humanos expuestos a animales infectados, ademds presenta una amplia distribucion de
hospedadores, incluyendo equinos, ovinos, caprinos, felinos, primates y fauna silvestre. El
periodo de incubacion es variable y esta influenciado por factores como la virulencia del
agente infeccioso y el estado inmunitario del hospedador. Animales inmunosuprimidos
presentan, generalmente, periodos de incubacidn mas cortos y una mayor susceptibilidad a
la enfermedad, una vez contaminado el hospedero es de 14 dias, donde se vera relacionado

con el nivel de inmunosupresion del animal (Viera da Silva, 2018).

4.4.3. Patogenia

Cuando una garrapata infectada pica a un animal, inyecta la bacteria Anaplasma
phagocytophilum en la piel; estas bacterias viajan a través del sistema linfatico y sanguineo
hasta alcanzar las células del sistema hematopoyéticos y fagociticos, donde se multiplican

rapidamente en la membrana mediante la formacién de vacuolas (Stuen 2014). Una vez



diseminada es capaz de inhibir los procesos de apoptosis de las células del huésped, debido
a esto provoca la reduccion del numero de plaquetas aumentando la fagocitosis hasta realizar
su desintegracion en el bazo. Esta bacteria no ocasiona ninguna inflamacion, debido a que 4.

phagocytophilum no contiene peptidoglicano en su pared celular (Irigoyen , 2020).

Para que la garrapata sea capaz de transmitir la bacteria necesita alimentarse del hospedero
minimo 24-48 hrs, esta bacteria generalmente se presenta en las garrapatas de genero Ixodes
spp (Amblyomma cajennense). El intestino de las garrapatas es uno de los 6rganos mas
importantes para desarrollar esta enfermedad ya que es el sitio inicial de captacion y

replicacion, y en las glandulas salivales es donde termina su fase de replicacion y transmision
(Irigoyen , 2020).

4.4.4. Signos clinicos

Los signos que se presentan son fiebre, depresion, inapetencia parcial, petequias leves,
ictericia, ataxia, edema de las extremidades asociado a vasculitis. La gravedad y la
combinacion de los signos pueden variar segun la edad lo que su diagnostico puede
dificultarse. En los caballos adultos mayor a cuatro afios se observara fiebre, depresion,
anorexia parcial, edema en extremidades, ictericia, ataxia y resistencia al movimiento. Los
potros menores a cuatro afios presentan fiebre, depresion, edema de las extremidades

moderado o leve. En potros y potrillos, la enfermedad puede cursar de forma subclinica o

con signos leves, como fiebre intermitente y edema moderado (Y agiie, 2016).

La anaplasmosis equina suele tener un curso autolimitado, es decir, el sistema inmunoldgico
del caballo suele controlar la infeccion y el animal se recupera sin tratamiento a los 10-14
dias. Sin embargo, en algunos casos, especialmente en animales debilitados o con otras
enfermedades, la anaplasmosis puede complicarse con infecciones secundarias que pueden

poner en riesgo la vida del animal. La produccion de anticuerpos contra el agente infeccioso
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es un mecanismo de defensa importante que contribuye a la resoluciéon de la enfermedad

(Chacco Masgo, 2018).

4.4.5. Diagnostico diferencial

Como senala Pallares Herrera (2018), un diagnostico certero requiere de un enfoque
diagnostico exhaustivo, incluyendo la anamnesis, el examen fisico, los andlisis
hematolégicos y seroldgicos, y, en ocasiones, estudios complementarios como la biopsia. El
diagnostico diferencial de la anaplasmosis equina es de suma importancia, ya que comparte
signos clinicos con otras enfermedades hematologicas, como la purpura hemorragica, las

hepatitis, la anemia infecciosa equina, la arteritis viral equina y las encefalitis.

4.4.6. Diagnostico

Para establecer un diagndstico certero de anaplasmosis equina, se emplean diversas pruebas
de laboratorio que permiten detectar la presencia del agente infeccioso y evaluar el impacto

de la enfermedad en el organismo del caballo, entre ellas se encuentra:

e El frotis de sangre periférica permite observar las moérulas o cuerpos de inclusion,
estas son bacterias que se replican por fision binaria en el citoplasma hasta generar

lisis de la célula.

e Inmunofluorescencia indirecta, se puede determinar positiva cuando existen un alto

grado de anticuerpo.

e PCR en donde se detecta el ADN de los agentes mediante pruebas moleculares.
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El método mas sencillo para diagnosticar la anaplasmosis equina es el examen microscopico
de un frotis sanguineo. Al observar al microscopio, se pueden identificar las caracteristicas
inclusiones bacterianas, llamadas morulas, dentro de los granulocitos. Generalmente, se
considera un resultado positivo cuando se observan mas de tres moérulas por campo

microscopico, aunque este nimero puede variar seglin la etapa de la infeccion (Diaz-Sanchez
& et al, 2018).

El hemograma es una prueba complementaria de gran utilidad para el diagnostico de
anaplasmosis equina. En esta enfermedad, es comun encontrar anemia severa, caracterizada
por una disminucién significativa del nimero de globulos rojos y de los niveles de
hemoglobina. Adema4s, se observan alteraciones en la morfologia de los globulos rojos, como
fragilidad, variacion en tamafio, policromia, hipocromia, asi como la presencia de
reticulocitos y cuerpos de Howell-Jolly. Estos hallazgos hematologicos son indicativos de

una intensa destruccion de los globulos rojos causada por la infeccion. (Useche, 2010).

4.4.77. Tratamiento

Segtin Herrera (2021) se envia tratamiento intravenoso con oxitetraciclina a dosis de 7mg/kg
c/24 por 5-7 dias. Andrade (2002) menciona que para el proceso anémico se pueden
implementar tratamientos que contengan hierro, cobalto y vitamina B12, asi como también
las transfusiones sanguines de 4-8ltr. Para los casos severos que implican las extremidades

se utiliza el vendaje o inmovilizacidn con yeso (Zambrano, 2023).

4.4.8. Prevencion

La prevencion de la anaplasmosis equina se centra en el control de los vectores transmisores,

como garrapatas y moscas. El uso regular de acaricidas, tanto en el ambiente como en los
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animales, es fundamental para reducir la poblacién de estos artropodos. Ademas, es
importante identificar y aislar a los animales infectados para evitar la propagacion de la
enfermedad. Por ultimo, se deben tomar precauciones durante los procedimientos

veterinarios para prevenir la transmision accidental del agente infeccioso (Olguin y Bernal,

2013).

4.5.Babesiosis

Segin The Center for Food Security & Public Health (2008) es también conocida como
piroplasmosis equina, theileriosis equina o fiebre biliar, es capaz de producir una infeccion
por protozoos que son transmitidos por garrapatas causando signos variables. Se considera
endémica en el 90% del mundo siendo mas frecuente en zonas tropicales y subtropicales,
incluyendo América Central y América del Sur. Debido a su impacto en la salud equina y las

restricciones comerciales asociadas, la piroplasmosis es considerada una enfermedad de

notificacion obligatoria en muchos paises. (Strauch & et al, 2018).

4.5.1. Etiologia

La babesiosis equina es causada por parasitos del género Babesia. caballi y Theileria equi
que pertenecen a la familia Dactyiolosomatidae. Esta enfermedad es transmitida por las
garrapatas de genero Dermacentor, Rhipicephalus de la familia Ixodidae; al morder al

hospedero ingresa la saliva del vector inoculando asi el agente causante de la enfermedad
(Ramirez & et al, 2016).

Piedrasanta (2009) Una vez que Babesia caballi ingresa al torrente sanguineo, invade los
globulos rojos. Dentro de estas células, el parasito se multiplica asexualmente por fision
binaria. Inicialmente, se observa como un pequeio anillo (merozoito) que crece y se

transforma en un trofozoito. Posteriormente, el trofozoito se divide en dos nuevos
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merozoitos, los cuales repetiran el ciclo. Estos parasitos son relativamente grandes, midiendo
entre 2 y 5 micras de largo y entre 1,5 y 3 micras de ancho. Aunque se ha reportado un
periodo de incubacion de 10 a 30 dias, estos datos no son veridicos ya que se ha observado
su desarrollo en cinco dias. Es importante destacar que, ademas de los eritrocitos, B. caballi

también puede desarrollarse en las células de las glandulas salivales de las garrapatas, lo que

facilita su transmision.

Segun Piedrasanta (2009) Babesia equi se reclasific6 como Theileria equi debido a
similitudes genéticas con la familia Theileridae. A diferencia de Babesia caballi, Theileria
equi es un parasito mas pequefio, con un tamafio promedio de 2 micras. Se desarrolla en tejido
linfatico y citoplasmas de linfocitos de forma asexual formando macroesquizontes para luego
desarrollar un en macromerozoitos en el linfocito, este se reproduce de manera sexual para
formar un microesquizontes y macroesquizonte. Los microesquizontes producen
micromerozoitos siendo esta su ultima fase capaz de infectar los glébulos rojos. El periodo

de incubacion de la infeccion por Theileria equi suele ser de 12 a 19 dias.

4.5.2. Transmision

Segin Ramirez (2007) los équidos como caballos, asnos, mulas y cebras son altamente
susceptibles a la piroplasmosis. La transmision de la enfermedad ocurre cuando tienen
contacto con los vectores que se han afectado por este patdgeno en las ultimas 16-24 horas
de su alimentacion sobre el huésped, es decir, este proceso se llevara a cabo una vez las
garrapatas entren en la Ultima fase de su ciclo que es cuando estas caen al suelo e inician la
fase de ovoposicion (Gonzalez & Rodriguez, 2023). Se identifica que esta enfermedad es

capaz de producir una mortalidad del 5-10% en regiones endémicas (Diaz-Sanchez & et al,

2018).
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La transmision de la piroplasmosis equina depende en gran medida de las garrapatas, que
actian como vectores bioldgicos. considerando que se ven con frecuencia en condiciones
climaticas. En el caso de las T. equi se transmite por 14 especies de garrapatas, mientras que
B. caballi se transmite por 15 especies de garrapatas de genero Dermacentor, Hyalomma,
Rhipicephalus y Amblyomma (este Gltimo solo transmite 7. equi). Se han documentado casos
de transmision transovarica de 7. equi. De la misma manera puede reproducir a través de la

transmision iatrogénica mediante agujas, jeringas o transfusiones de sangre contaminadas,

instrumental quirdrgico y la via transplacentaria (Diaz-Sanchez & et al, 2020).

4.5.3. Patogenia

Para la OMSA (2021) el esporozoito busca y penetra en los globulos rojos. Dentro de la
célula, el parasito se transforma en un trofozoito, que crecera y se dividira en multiples copias
de si mismo, llamadas merozoitos. Estos nuevos merozoitos son liberados para infectar otros
globulos rojos anclandose a la membrana y se invagina para luego formar una vacuola para
luego liberar la babesia en la hemoglobina y terminar desarrollindose en merozoito e infectar
otros eritrocitos. Se ha determinado que los merozoitos tienen receptores que identifican a

los eritrocitos como lo son factor B, Mg++ y properdina.

Segiin Gonzélez y Rodriguez (2023) una vez dentro del globulo rojo, el parasito utiliza una
estructura especializada llamada complejo apical para penetrar en la célula. Dentro del
eritrocito, se multiplica asexualmente por fision binaria, dando lugar a numerosos individuos
llamados merozoitos. Cuando una garrapata pica a un animal infectado, ingiere los
merozoitos. desarrollando en el intestino gametos y terminar como cigotos; finalmente forma
vesiculas. B. spp queda libre en el intestino de la garrapata para luego pasar por la hemolinfa
y terminar en Organos reproductivos hasta poder contagiar los huevos y eclosionar
asegurando asi la transmision del parasito ala siguiente generacion de garrapatas y a nuevos

huéspedes.
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4.5.4. Signos clinicos

Segun Miranda (2017) plantea que las infecciones por Theileria equi se consideran mas
graves que las causadas por Babesia caballi, aunque la gravedad de los signos clinicos puede
variar considerablemente entre los casos. Los casos agudos se caracterizan por fiebre alta,
pérdida del apetito, debilidad, deshidratacion, mucosas palidas o amarillentas, aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, y, en algunos casos, hinchazén de las extremidades. En los
casos mas graves, conocidos como hiperagudos, los animales pueden presentar un colapso
repentino y morir. Por otro lado, las infecciones cronicas se manifiestan con pérdida de peso
progresiva, disminuciéon del rendimiento, falta de apetito, aspecto desmejorado y, en

ocasiones, anemia leve.

4.5.5. Diagnostico diferencial

En el diagnostico diferencial de la Piroplasmosis Equina se debe considerar otras
enfermedades que pueden presentar signos clinicos similares como: Anemia Infecciosa
Equina, Leptospirosis, Tripanosomiasis, Ehrlichiosis Granulocitica Equina e Intoxicacion

con Plantas como Cardos borriqueros y cafiaheja, roble (Martinez, 2018).

4.5.6. Diagnostico

Segiun Camino & Cruz (2017) en la fase aguda de la infeccion se puede realizar el diagnostico
por medio de frotis sanguineo, sin embargo, esta técnica identifica estos patdogenos al existir
una alta parasitemia, principalmente cuando se infectan por B. caballi. Por lo antes

mencionado el diagnostico se puede realizar mediante otras técnicas como lo son:
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e La fijacion de complementos puede detectarlo seroconversion a los ocho a 11 dias
posinfeccion, pero posee una baja sensibilidad en casos cronico, por ende, se debe
usar solo en casos agudos. Sin embargo, puede dar una reaccion cruzada entre

anticuerpos contra ambos agentes.

e La inmunofluorescencia indirecta solo se recomienda en casos agudos, sin embargo,
esta técnica tiene mayor sensibilidad y los titulos de anticuerpo permanecen altos por
mas tiempo que la anterior técnica. La seroconversion se puede detectar a los 3-20

dias posinfeccion.

e Laprueba ELISA se considera el método de eleccion ya que posee mas sensibilidad
en casos cronicos o sin signo aparente, detectando seroconversion a los 21 dias

posinfeccion.

e Elmétodo de PCR es usado en sangre periférica de equinos infectados ya que posee
mayor sensibilidad. Una vez detectada y enviado su tratamiento para confirmar

mejoria se debe cambiar la prueba diagndstica debido a que el PCR suele ser negativa.

4.5.7. Tratamiento

Cortajarena (2021) hace referencia que el tratamiento de eleccion para este padecimiento es
el dipropionato de imidocarbo, aunque también se ha considerado el diminaceno y
buparvaquona. En zonas endémicas, se recomienda administrar dos dosis de dipropionato de
imidocarbo a una dosis de 2.2 mg/kg por via IM c¢/24hr y en caso de no observar mejoria
enviar una tercera dosis ¢/24-72hr considerando una dosis mas baja. En zonas no endémicas

se usan cuatro dosis de 4.4 mg/kg por via IM ¢/72hr.
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Para eliminar por completo el agente causante de la babesiosis en animales positivos, se
recomienda administrar dipropionato de imidocarb a una dosis de 4 mg/kg cada 72 horas
durante cuatro dias. Debido a los posibles efectos secundarios del imidocarb, como
bradicardia y sialorrea, se suele administrar atropina concomitantemente para
contrarrestarlos. Ademads, para tratar la anemia asociada a la enfermedad, se pueden realizar
transfusiones sanguineas o administrar plasma o suero sanguineo. La fluidoterapia también
es fundamental para corregir la deshidratacion y los desequilibrios electroliticos, también, la
suplementacion con vitamina B12 puede ayudar a mejorar la produccion de gloébulos rojos.

(Diaz-Sanchez & et al, 2020).

4.5.8. Prevencion

Para controlar la transmisiéon de la enfermedad, es fundamental implementar medidas de
control vectorial. Esto incluye el uso de insecticidas de amplio espectro, como
organofosforados o piretroides, para asperjar las instalaciones equinas (caballerizas y
potreros). En zonas no endémicas, los animales diagnosticados como positivos deben ser
aislados y puestos en cuarentena. Ademas, es recomendable realizar un manejo adecuado del
entorno, eliminando los posibles criaderos de vectores (Lapo Rojas, 2019). Se considera un
pilar importante para el control de esta enfermedad la restriccion del comercio de animales
infectados. Se debe permitir que el hospedero tenga un contacto con el vector, con el fin de

estimular una respuesta inmune y de esta manera controlar las infecciones manteniéndose

como portador (Diaz-Sanchez & et al, 2020).

4.6.Métodos Diagndsticos para Hemoparasitos
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4.6.1. Hemograma

El hemograma es un andlisis de sangre que permite evaluar la cantidad y calidad de los
globulos rojos, blancos y plaquetas. En los equinos, se destaca que los eritrocitos tienen una
forma caracteristica biconcava y suelen formar pilas (roleaux). Parametros como el
hematocrito, la hemoglobina corpuscular media (HCM), el volumen corpuscular medio
(VCM) y la concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) proporcionan
informacion valiosa sobre la masa eritrocitaria; los valores de referencia para los globulos

rojos en equinos adultos son de aproximadamente 6-9 millones por microlitro (Rodriguez
Castro, 2019).

Las alteraciones en estos parametros pueden indicar la presencia de anemia o eritrocitosis.
En potros de tres semanas de edad, es comin observar una disminucion de la hemoglobina,
lo que puede estar relacionado con infecciones parasitarias. Al obtener las muestras
sanguineas en tubos con EDTA a temperatura de 4°C no sufren cambios si se usa en las

primeras 6 horas (Rodriguez Castro, 2019).

Cuadro 1. Hemograma con rangos referenciales normales.

Hemograma Unidad Referencia
Whbc# (leucocitos) X103/ml 4.8-12
Lym# (linfocitos) X103/ml 1.4-7.5
Mid# (monocitos) X103/ml 0.2-0.7
Gra# (granulocitos) X103/ml 2.2-8.8
Lym % %
Mon% %
Gra% %
Rbc (recuento globulos rojos) X106/ml 6.23-10.84
Hgb (hemoglobina) G/dl 11.4-18.4
Hct (hematocrito) % 32.3-52.2
MCV (volumen corpuscular medio) Fl 40.2-57
MCH (hemoglobina corpuscular medio) | Pg 14-20.3
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MCHC (concentracion de hemoglobina | G/dl 32-37
corpuscular media)
Plt (plaquetas) X10%/ml 101-401

Fuente (Alcocer, 2022).

4.6.2. Frotis Sanguineo

El frotis sanguineo permite realizar estudios cualitativos de los elementos sanguineos,
permitiendo la evaluacion morfologica de los globulos rojos, globulos blancos y plaquetas,
Esta técnica es fundamental para evaluar la morfologia celular y detectar la presencia de
parasitos o bacterias intracelulares o plasmaticas. Para visualizar estos microorganismos, se
utiliza el objetivo de 100x del microscopio y se emplean tinciones como la de Romanowsky,

que permiten una mejor visualizacion e identificacion de las estructuras celulares (Gallo

Lamping, 2014).

Segin Masgo & et al (2019) plantea que al analizar la técnica del frotis sanguineo se busca
la presencia de cuerpos de inclusion o morulas en el citoplasma de neutréfilos y eosindfilos.
Durante los primeros dias de la infeccion la moérula puede ser evidencia en los neutrofilos en
un porcentaje significativo (1% hasta el 20-30%), sin embargo, existen reportes de la
permanencia de la bacteria en circulacion periférica en equinos meses después de su

recuperacion.

4.6.3. Tincion de Giemsa

Las tinciones de Romanowsky, como la de Giemsa, son fundamentales en el anlisis
microscopico de la sangre. Estas tinciones permiten no solo realizar el recuento diferencial
de leucocitos (neutrdfilos, eosindfilos, basofilos, etc.), lo cual puede proporcionar pistas
sobre el tipo de proceso inflamatorio o infeccioso presente, sino también detectar la presencia

de hemoparasitos. La tincion de Giemsa, compuesta por azul de metileno, eosina, glicerol y
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alcohol metilico, es especialmente util para visualizar estos parasitos intracelulares debido a

su afinidad por los componentes celulares (Gonzalez & Rodriguez, 2023).

Segun RenyLab (2012) los pasos para utilizar esta técnica son:

e Preparacion de la muestra: en un tubo de ensayo se mezclan tres gotas de tincion para
cada 2ml de agua destilada.

e Preparacion de los Frotis: se realiza el extendido sanguineo en portaobjetos y deja
secar al aire.

e Fijacién: se cubren los frotis con metanol con 15-20 gotas de metanol por dos
minutos.

e Tincion: se cubren los frotis fijados con la solucion de Giemsa y dejar actuar por 10
min.

e Lavado y secado: Lavar la lamina con agua y dejar secar en posicion vertical.

Y segun Pan Reac Appli Chem (2017) para realizar la tincion se deben seguir los siguientes

pasos:

e Extension de sangre: se realiza un frotis sanguineo en un portaobjetos limpio en
forma de bala.

e Secado: dejar secar el frotis al aire libre por 1-2hr.

e Fijacion: cubrir la preparacion con metanol durante tres minutos.

e Preparacion: En la segunda fase se toma 0.2 ml de Azur-Eosina-Azul de metileno
segun solucion Giemsa (de manera lenta) y diluir en 2 ml de solucion tapon pH 7.2 y
homogenizar.

e Tincion: cubrir la extension con la solucion diluida durante 25 minutos.

e Lavado ysecado: lavar durante dos minutos con solucién tampén pH 7.2, dejar secar
al aire, en posicion vertical.

e (Observar las células con inmersion en el microscopio.
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4.7.Tipos de Vectores

4.7.1. Rhipicephalus microplus

4.7.1.1. Taxonomia

Cuadro 2. Taxonomia de la garrapata R. microplus.

Reino Animalia

Filo Arthropoda
Clase Aracnida
Subclase Acari

Orden Ixodida
Familia Ixodidae
Genero Rhipicephalus
Subgénero Boophilus
Especie Microplus

Fuente (Moreno, 2023).

La garrapata en cuestion presenta una amplia gama de hospederos, incluyendo bovinos,
equinos, ovinos, porcinos y caninos. Una infestacidon masiva por este ectoparasito puede
ocasionar una disminucion significativa en la produccion animal, ademds de provocar
lesiones cutaneas. Es importante destacar que este acaro hematdfago actiia como vector de
enfermedades importantes como la anaplasmosis y la babesiosis, representando asi una seria

amenaza para la salud animal (The Center for Food Security & Public Health, 2008).

4.7.1.2.Ciclo biologico

En su fase de vida libre la hembra se desprende del hospedador y dentro de esta ocurre: pre-
oviposicion que dura de dos a cuatro dias en temperaturas de 28-30°C pero en climas frios

dura 97 dias, asi mismo se produce la oviposicion (coloca sus huevos en los pastos) que dura
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de cuatro a 60 dias dependiendo también del clima, una vez finalizada la postura de los
huevos la garrapata muere después de dos a 15 dias llamandose post-oviposicion Yy

finalizando con la incubacion y eclosion que dura 14-60 dias (Alonso & Fernandez, 2022).

En la fase de encuentro las larvas eclosionan en las pasturas entre cinco a 14 dias y por
medio de quimiorreceptores que entran en contacto con el biéxido de carbono del hospedero
adoptan una posicion particular para sostenerse, luego pasa a la fase de vida parasitaria que
es cuando se fija en el huésped hasta desprenderse para ovopositar pasando 21-25 dias, en
esta fase se desarrolla una ninfa hasta llegar a la fase adulta y realizar el apareamiento (Alonso

& Fernandez, 2022).

Ninfag = Adyitas jovenes aimentandose,

/ Fase parastaria macho y hembra

Teletginas desprendiendase

Fase de vida lbre

Figura 1. Ciclo Biologico de la garrapata Rhipicephalus microplus.

Fuente (Alonso y Fernandez, 2021).
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4.7.2. Amblyomma cajennense

4.7.2.1. Taxonomia

Cuadro 3. Taxonomia de la garrapata 4. cajennense.

Reino Animalia
Filo Arthropoda
Clase Aracnida
Subclase Acari
Orden Ixodida
Familia Ixodidae
Genero Amblyomma
Subgénero cajennense

Fuente (Ramirez & et al, 2016).

La garrapata Amblyomma cajennense, al alimentarse de sangre (hematofagia), causa
malestar, anemia y lesiones cutianeas en los animales infectados. Su ciclo de vida,
influenciado por factores climaticos, dificulta su control. Si bien no es tan prevalente como
el género Rhipicephalus, esta especie ocupa un segundo lugar en importancia en cuanto a su
impacto negativo en la produccion ganadera, transmitiendo ademas agentes patogenos como

el virus de la fiebre bovina (Perea & et al, 2015).

4.7.2.2.Ciclo biologico

Posee cuatro estadios de desarrollo y tres estadios parasitarios, tienen la capacidad de
alimentarse una sola vez en su vida y desarrollarse en tres hospederos. Las larvas tienen una
incubacion de 37-145 dias, terminado esta fase inicia la eclosion en los tallos de las hojas
donde se encuentra materia organica en descomposicion que le permite sobrevivir. Una vez
eclosionado, las larvas crecen y puede estar 87-286 dias sin alimentarse, sin embargo, estas

colonizan al hospedero cuando tienen una temperatura de 27-47°C; estas larvas se nutren en
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el huésped de linfa por dos a siete dias y posterior a esto caen para mudar a ninfa conocido

como metalarvaria durando 10 dias (Aguilar, 2018).

En la etapa de ninfa son capaces de durar 410 dias permaneciendo en reposo y sin alimento.
En esta fase colonizan el segundo huésped nutriéndose por tres a 13 dias y posteriormente
desprenderse y realizar la muda a adulto llamado también metaninfa, esta etapa dura 12-15
dias. En la etapa adulta las hembras copulan con los machos y estas se desprenden del
huésped, esta fase dura nueve a 22 dias para luego poder ovopositar con una duracion de 19

dias, finalizando la ovoposicion sigue la incubacion que dura 37-174 dias a una temperatura

de 28°C (Aguilar, 2018).

- /”/A&V

Primer hospedero

Q‘ Huevos @ Ninfa
‘ Tercer hospedero ( %; '

Segundo hospeder‘g‘

N g’

s 4
Adulto

P

Figura 2. Ciclo Biologico de la garrapata Amblyomma cajennense.

Fuente (Aguilar, 2018).

4.7.3. Dermacentor nitens

4.7.3.1. Taxonomia
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Cuadro 4. Taxonomia de la garrapata D. nitens.

Reino Animalia
Filo Arthropoda
Clase Arachnida
Orden Ixodida
Familia Ixodidae
Genero Dermacentor
Subgénero nitens

Fuente (Tamez, 2018).

Dermacentor nitens es una garrapata de un solo hospedador, principalmente en equinos. Esta
garrapata comprende ciertas fases para poder desarrollarse hasta su fase reproductiva: la fase
de huevo eclosionan a los 15-30 dias en conveniencia de la temperatura y la humedad; la fase
larvaria se encuentra en la vegetacion en donde espera a su hospedador (equinos), una vez en
el huésped las larvas se adhieren a la piel para poder alimentarse durante tres a siete dias,
esto les permite pasar a la fase de ninfa sin dejar el huésped desarrollando ya ocho patas, su
alimentacion es durante cuatro a 10 dias para luego terminar su etapa de crecimiento a la fase
adulta; en esta fase empieza su etapa reproductiva en donde las hembras se aparean con los

machos durando entre siete y 15 dias. Su fase se completa a los 25-30 dias (Rodriguez & et
al, 2017).

Cieho de vidds de Dermacenin midens

Figura 3. Etapas de la garrapata Dermacentor nitens.

Fuente (Koller & et al, 2017).
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V. MATERIALES Y METODO

5.1.Ubicacion del sitio de investigacion

La investigacion se llevo a cabo en tres comunidades cercanas a la Universidad Nacional de
Agricultura en el municipio de Catacamas, departamento de Olancho, con latitud norte 14.85°
y una longitud oeste 85.89° con una precipitacion media mensual de 30 mm, temperatura
promedio de 40 °C y una altitud de 449 msnm. Los andlisis de laboratorio se realizaron en el
Hospital Escuela Veterinario, equipado con la instrumentacion necesaria para procesar las
muestras recolectadas en fincas objeto de estudio. EI HEV estd ubicado a 1km de la UNAG
con coordenadas 14°49'29"N 85°50'00"W (Google Earth).

Figura 4. Ubicacion geografica del HEV de l UNAG.
Fuente: (Google Earth).

5.2.Materiales y equipo

Para desarrollar esta investigacion se emple6 el siguiente material:
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e Recoleccidn de muestra en campo: guantes, mascarilla, jeringas, alcohol, algodon,
marcador, maskintape, botes bioldgicos, tubos con EDTA, metanol, hielera, bolsas

de residuos bioldgicos, fichas clinicas, lapiz y gradillas.

e Para la fase de laboratorio se necesitaron: portaobjetos, muestras de sangre en tubos
con EDTA, tinciéon de Giemsa, aplicador de madera, papel toalla, agua destilada,
frascos para muestra, aceite de inmersion, microscopio, libreta, 14piz, fichas clinicas,

microscopio, maquina de hemograma y pipetas pasteur.

5.3.Metodologia

5.3.1. Tipo de Estudio

Se realizd una investigacion de tipo mixto (cuantitativo y cualitativo) con un estudio de tipo
observacional con corte transversal donde se analizaron los hallazgos del frotis sanguineo y
hemogramas realizados en equinos de trabajo, en zonas aledafias a la UNAG, aplicando

criterios de inclusion para la seleccion de la muestra.

5.4.Poblacion de estudio

Al tener una poblacion de equinos desconocida se realizd una determinacion de la poblacion
por medio de la aplicacion de WinEpi (Working In Epidemiology) usando como nivel de
confianza del 90%, margen de error del 10% asumiendo una prevalencia minima del 50%;
por medio de estos datos se obtuvo como resultado que el total de la poblacion a muestrear

es de 68 equinos (Anexo 17), sin embargo, se muestrearon 70 animales.
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Se trabajo con la poblacién equina que presentd signos clinicos relacionados a posible
hemoparasitosis, para esto se evaluaron ciertos criterios de inclusion descritos en el apartado

de muestra poblacional de este documento.

5.5.Muestra Poblacional

Para llevar a cabo esta investigacion se empled un muestreo no probabilistico, es decir, la
seleccion no se basod al azar sino con ciertos criterios que se consideraron para poder ser

sometidos a esta investigacion, mencionadas a continuacion:

e C(riterios de inclusion: se tomo6 en cuenta los equinos de todas las edades con una
condicion corporal de 1-4 basandose en la escala de Henneke (Anexo 6), coloracion
de las mucosas ya sea ictérica o palidas, porcentaje de deshidratacion a partir del 3%
mediante la observacion del tiempo de llenado capilla, prueba de turgencia y

enoftalmia, historia de exposicion a ectoparasitos.

e Criterios de exclusion: no se incluyeron en este estudio los animales que tenian una
condicion corporal dentro del rango aceptable 5-8 segtin escala de Henneke (Anexo
6), y con indicadores de salud positivos, es decir que no presentaron signos

relacionados a estas enfermedades.

5.6.Método

El trabajo de investigacion se inicid el 9 de septiembre y finaliz6 el 3 de diciembre del 2024,
utilizando un método de tipo observacional con un corte transversal. Se llevd a cabo en 3
aldeas aledafias a la Universidad Nacional de Agricultura las cuales son: San Pedro de

Catacamas, aldea La Florida y aldea Las Delicias Cuyamel. Las visitas se programaron en

29



coordinacion con el Hospital Escuela Veterinario y la organizacion internacional Brook, por

medio de Brigadas Médicas Veterinarias.

5.6.1. Identificacion de equinos para toma de muestras

Se realizo el registro de los pacientes y el propietario, con los datos generales. Se ejecutd una
serie de preguntas al tutor para determinar los signos clinicos y el tiempo que ya presentaba
estas alteraciones, prosiguiendo con la inspeccion fisica y examen clinico. Este
procedimiento se registrd en una hoja clinica (Anexo 18 y 19) para posteriormente hacer la

recoleccion de datos en Excel (Anexo 21).

5.6.2. Toma de muestra

Una vez seleccionados los animales para ser muestreados segun criterios de inclusion se
procedid a tomar la muestra sanguinea. Antes de tomar la muestra sanguinea, se llevo a cabo
la desinfeccion con alcohol. La muestra para hemograma fue extraida de la vena yugular,
utilizando una jeringa de 5Sml para obtener 4ml de sangre (Anexo 2) y la muestra para frotis
sanguineo fue extraida de sangre periférica utilizando la vena auricular, para esta se utilizo
una jeringa de 3 ml (Anexo 3). Una vez tomada la muestra, se colecto en un tubo con
anticoagulante EDTA que se identificod previamente con el nombre del paciente (Anexo 4).
Se homogenizo suavemente la muestra entre siete y 10 veces con el objetivo de evitar la
hemolisis. Finalmente se transportd las muestras en una nevera que contenia una gradilla y

hielo a 4°C hacia el Hospital Escuela Veterinario.
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5.6.3. Recoleccion de Ectoparasitos (garrapatas)

Para la recoleccion de ectoparasitos (garrapatas) se consideraron las zonas anatdmicas mas
comunes donde se alojan las garrapatas tomando en cuenta: area auricular, zona perianal y
zona dorsal del cuello. Con la ayuda de una pinza anatémica sin dientes se tomaron las
garrapatas de las zonas antes mencionadas para ser almacenadas en un envase plastico con
entradas de aire para evitar la eclosion de las hembras (Anexo 5). Este envase se identifico
con la informacion del paciente, lo que permitié la clasificacion de los ectoparasitos; de esta
manera se clasifico taxonomicamente, determinando asi cual de estos parasitos predomina

mayormente (Anexo 19).

5.6.4. Elaboracion de Frotis sanguineo de capa fina en Campo

Para el analisis de hemoparasitos se realizo la técnica de frotis sanguineo a nivel de campo,
utilizando la muestra de sangre tomada de la vena periférica; se hizo uso de portaobjetos para
colocar una o dos pequefias gotas (0.05-0.10 ml) de sangre en uno de los bordes, con la ayuda
de otro portaobjeto se colocd en un angulo de 45° en el portaobjetos para realizar un arrastre
de la muestra(Anexo 7), una vez secado se realizo la fijacion por 4 minutos con metanol

(Anexo 8) y luego se dejo secar para ser almacenados y transportados al laboratorio del HEV.

5.6.5. Analisis hematologico por hemograma

Una vez recepcionada la muestra en el laboratorio se realizd la homogenizacion de cada una

de las muestras de sangre para realizar el respectivo procedimiento del hemograma en la

maquina Abaccus de tres partes (Anexo 9). No se procesaron muestras que presentaron

alteraciones como ser lipemicas o hemolizadas.
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5.6.6. Tincion del Frotis Sanguineo

Para poder realizar la tincién de los frotis sanguineos se hizo uso de la tincion de Giemsa.
Primero se prepard la tincion en una proporcion de 1:10 en donde se usé Iml de la tincion de
Giemsa y 9ml de agua destilada (Anexol10); una vez homogenizado la preparacion se
colocaron los frotis sanguineos en una gradilla para la tincién con una jeringa, dejandolo por
25 minutos (Anexo 11). Una vez pasado el tiempo con la tincion se lavaron y se dejaron secar

al aire libre (Anexo 12).

5.6.7. Lectura de Frotis sanguineo y hemograma

Una vez realizada la tincion y pasado el tiempo de secado de la muestra, se procedid a la
lectura de los frotis sanguineos utilizando un microscopio. Para realizar una observacion mas
detallada, se uso aceite de inmersion con el objetivo 100x, lo que facilitdé examinar los
eritrocitos y globulos blancos para la identificacion de hemoparasitos. Asi mismo, una vez
procesados los hemogramas se realiz6 su lectura para determinar si existen alteraciones como
globulos rojos bajos identificandose como anemias, globulos blancos altos como leucopenia

y trombocitopenia representativo a plaquetas bajas.

5.6.8. Identificacion Taxonomica de los ectoparasitos

Al dar recepcion de las muestras tomadas en las aldeas, se realizo la identificacion
morfologica de muestras tomada por paciente, haciendo uso del estereoscopio,
clasificandolos conforme a su especie como ser Rhipicephalus microplus, Dermacentor
nitens y Amblyomma cajennense en equinos, estos datos se recopilaron en una tabla en Excel.
Una vez identificadas se ejecuté un analisis de datos para determinar la prevalencia de los

ectoparasitos por comunidad (Anexo 20).
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5.7.Variables evaluadas

5.7.1. Signos clinicos

Una vez muestreadas los animales se realiz6 la clasificacion de los signos de manera
descendente, considerando que se presente: mucosas palidas/ictéricas/cianoticas,
deshidratacion, condicion corporal. Se utilizo una tabla de frecuencias absolutas y relativa

para evaluar los datos antes mencionados con la siguiente formula:

VRSS
PSS =
TAM

x 100

Donde:

PSS: Presencia de Signos y Sintomas.

VRSS: Veces que se Repite el Signo y Sintomas.
TAM: Total de animales muestreados.

5.7.2. Prevalencia de anaplasmosis equina

Se determiné la prevalencia de anaplasmosis, calculando el nimero de casos positivos entre

el total de animales muestreados multiplicando por cien. Se utilizo la siguiente formula.

Donde:

PA: Prevalencia de Anaplasmosis.
NCP: Numero de Casos Positivos.
TAM: Total de animales muestreados.
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5.7.3. Prevalencia de babesia equina

Se determiné la prevalencia de babesiosis, calculando el nimero de casos positivos entre el

total de animales muestreados multiplicando por cien. Se utilizo la siguiente formula:

NCP
TAM

Donde:

PB: Prevalencia de Babesia.

NCP: Numero de Casos Positivos.
TAM: Total de animales muestreados.

5.7.4. Numero de casos por edad

Esta variable se determiné a través de la sumatorio de todos los casos positivos relacionados

con la edad de los equinos muestreados. En donde se utilizo la siguiente formula.

NEE
NCE = ——= X 100
TCP

Donde:

NCE: numero de casos por edad.

NEE: Numero de equinos de la misma edad.
TCP: Total de los casos positivos.

5.7.5. Numero de casos por raza

Esta variable se determiné a través de la sumatorio de todos los casos positivos relacionados

con la raza de los equinos muestreados. En donde se utilizo la siguiente formula:
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NER
NCR = —= X100
TCP

Donde:

NCR: ntimero de casos por raza.

NER: Numero de equinos de la misma raza.
TCP: Total de los casos positivos.

5.7.6. Numero de casos por sexo

Esta variable se determiné a través de la sumatorio de todos los casos positivos relacionados

con el sexo de los equinos muestreados. En donde se utilizé la siguiente formula:

NES
NCS = —= X 100
TCP

Donde:

NCS: niimero de casos por sexo.
NES: Numero de equinos del mismo sexo.
TCP: Total de los casos positivos.

5.7.7. Deteccion de ectoparasitos (garrapatas)

Se realizo la clasificaciéon taxondmica de ectopardsitos encontrados en los pacientes,
identificando: Rhipicephalus microplus, Amblyomma cajennense y Dermacentor nitens en
equinos, asi mismo se realiz6 un andlisis del porcentaje de garrapatas que prevalece mas en

cada comunidad (Anexo 20).
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5.7.8. Comunidades muestreadas

Una vez realizado el muestreo y recopilados los datos se hizo una comparacion de los datos
obtenidos de la prevalencia de las enfermedades entre las comunidades. De esta manera se

compararon los casos positivos entre las comunidades.

TVC
NVC = — X 100
TAM

Donde:

NVC: niimero de casos en la comunidad.
TVC: Total de casos positivos en la Comunidad.
TAM: Total de animales muestreados.

5.7.9. Analisis hematologico

Los datos obtenidos del hemograma se analizaron para determinar si las alteraciones

encontradas en el examen se relacionan con cada uno de los casos positivos.

5.8.Analisis Estadistico

Para realizar el analisis de los datos que se obtuvieron después del muestreo se hizo mediante

una estadistica descriptiva simple haciendo uso de la aplicacion SPSS.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 Signos Clinicos

Se realizd6 una evaluacion de Bienestar Animal mediante una ficha clinica en donde se
buscaba evaluar los cuatro criterios de inclusion para ser aptos para esta investigacion.
Basado en los criterios se realizo la ficha clinica para la toma de datos de cada uno de los
equinos muestreados aptos, facilitando cudl de los signos clinicos se presentd con mayor

frecuencia.

En la investigacion se logro evaluar que 62 de los animales muestreados correspondiente al
88.6% presentaron mucosas palidas (cuadro 1), esto es indicativo de alteraciones
hematoldgicas como anemia. Asi mismo en el cuadro 2 podemos observar que 55 equinos
correspondiente al 78.6% presentaron deshidratacion, demostrando que una gran parte de la
poblacién no se le realiza un manejo inadecuado, las mucosas ictéricas y ciandticas no se
presentaron en ninguno de los animales muestreados. Para condicion corporal se encontrd
una media de CC 3, en un 42.9%, una media de CC2 en un 28.6% de los animales

muestreados, en una escala de evaluacion de condicion corporal del 1-9 respectivamente.

Cuadro 5. Presentacion Clinica de las Mucosas.

Signos clinicos Frecuencia Porcentaje
Normales 8 11.4
Palidas 62 88.6
Total 70 100.0
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Cuadro 6. Presentacion Clinica de la Deshidratacion.

Signos Clinicos Frecuencia Porcentaje
Si 55 78.6
No 15 21.4
Total 70 100.0

Cuadro 7. Presentacion Clinica de la Condicion Corporal.

Signos Clinicos Frecuencia Porcentaje
Emaciado 1 1.4
Muy Delgado 20 28.6
Delgado 30 42.9
Moderadamente Flaco 19 27.1
Total 70 100.0

*CC= condicion corporal.

Este estudio presenta diferencias significativas respecto a la investigacion realizada por Diaz
y Traslavifia (2021), plantea en su trabajo, que los casos positivos que encontraron
presentaron una condicion corporal de 4 a 5, sin embargo, en el examen clinico no se
detectaron alteraciones evidentes, a excepcion de un caso aislado, en el que se observaron
mucosas hiperémicas. Sugiriendo a su vez que estas alteraciones se pueden atribuir a factores

como las condiciones ambientales o manejo.

6.2 Prevalencia de Anaplasma spp y Babesia spp

Los resultados obtenidos del diagndstico mediante la técnica de frotis sanguineo indican una
prevalencia de hemoparésitos del 5.71% de Anaplasma spp (anexo 11,12,13) ya que las

estructuras encontradas en los citoplasmas de la serie blanca, particularmente en los
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neutrdfilos, se encontraron cuerpos de inclusion, lo que corresponde a cuatro casos positivos
para esta bacteria de un total de 70 animales muestreados, para la patologia de Babesia spp

no se encontraron resultados positivos.

Casos Positivos a Hemoparasitos

Porcentaje

X

5 T1%
0 ,7,-__“-—
Anagplasmaspp  Babesiaspp Negativos a
Hemoparasitos
FROTIS

Figura 5. Representacion grafica de los casos Positivos para Hemoparasitos.

Este Hallazgo es consistente con lo reportado por Masgo, et al (2019) quienes documentaron
estructuras compatibles con cuerpos de inclusion o morulas en un 3% de neutréfilos dando
resultados positivos para Anaplasma spp. Asi mismo Hoyos (2018) plantea en su estudio que
la prevalencia fue del 9% compatibles con cuerpos de inclusion de Anaplasma spp. Datos
similares obtenidos por Castellanos (2010) en donde se encontr6 una prevalencia del 32.9%
para Anaplasma spp, mientras que el 1.4% de Babesia equi, lo que demuestra que para esta

ultima bacteria existe poca prevalencia en los equinos.

Datos planteados por Ribeiro (2013) demuestra que los resultados para positividad contra
Babesia equi a nivel de microscopia resultaron ser negativos, debido a la baja especificidad
de esta tecnica. Segun Sanchez, et al (2018) menciona que la técnica de frotis sanguineo
posee una desventaja debido a la baja sensibilidad que tiene, demostrandolo en los casos de

babesiosis en etapa subclinica y cronica.
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6.3 Casos Positivos por Edad

Para el anélisis de los casos positivos por edad de los animales muestreados, se planifico una
clasificacion en grupos. El grupo 1 abarca un total de ocho animales de cero a seis meses,
considerandose como potrillos, donde se encontré 1.43% de positividad. El grupo 2 incluye
un total de 28 animales de 2 a 4 afios denominados potrillo juvenil, presento un 2.86% para
casos positivos. El grupo 3 incluye un total de 34 animales de cinco hasta 20 afios llamandose
potros adultos, registrandose un 1.43% de positividad. Los animales encontrados positivos

en los tres grupos fueron solo para Anaplasma spp.
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Figura 6. Casos Positivos entre Edades Generados en Grupos.

Arguedas Herrera (2023) identifico que los equinos con mayor susceptibilidad para
Anaplasma spp son aquellos con edades de 13 a 20 afios posiblemente por factores como a
la exposicion ambiental o cambios en la respuesta inmune asociados a la edad. No obstante,
los resultados de la presenten investigacion difieren significativamente, ya que los casos

positivos se observaron en equinos jovenes de una edad de 2 a 4 afios.
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6.4 Casos Positivos por Raza

Para la evaluacion de casos positivos por razas se realizd un andlisis para determinar el
porcentaje de animales de las siguientes razas: un total de 66 equinos de raza Criolla, 1 equino
de raza Cuarto de Milla, 2 equinos de raza frison/peruano y 1 equino de raza Cuarto de
Milla/peruano. Los resultados revelaron una alta tasa de negatividad de un 88.57% en raza
Criolla, Sin embargo, el 5.71% de los animales de raza Criolla resultaron positivos para
Anaplasma spp, caso contrario para las demas razas no se encontraron positivos para

Anaplasma spp ni para Babesia spp.
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Figura 7. Casos Positivos presentados por Razas.

Segun los hallazgos menciona por Diaz & Traslavifia (2021) revela que la raza Criolla
colombiana se ha identificado como mas susceptible a la infeccion por Anaplasma spp. Sin
embargo, se destaca que esta raza posee una respuesta inmune innata le permite cierta
proteccion ante esta bacteria; por lo que esta capacidad de inmunidad le permite una

recuperacion espontanea inicial sin necesidad de una intervencion médica prolongada.
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6.5 Casos Positivos por Sexo

El grafico muestra la variacion de los resultados positivos y negativos segun el sexo. Se
muestrearon 38 hembras; donde 4 hembras representan el 5.71% de los casos son positivos,
mientras que el 48.71% de los casos son negativos. En los machos se muestrearon un total
de 32 equinos que representan el 45.71% de los casos negativos. Con este resultado se logra

determinar que las hembras tienen mayor predisposicion a los casos positivos para

Anaplasma spp.
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Figura 8. Casos positivos por el sexo.

Los resultados brindados en esta figura coinciden con los datos reportados por Agudelo-Ruiz,
et al. (2017), quienes sefialan que las infecciones por este agente mayormente se presentan
en un 55.5% en las hembras, demostrando de esta manera que las hembras son mas

susceptibles a hemoparasitos.
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6.6 Clasificacion de los Ectoparasitos

Cuadro 8. Presencia de Garrapatas.

Signo Clinico Frecuencia |Porcentaje
Amblyomma cajennense 42 60.0
Rhipicephalus microplus 18 25.7
Dermacentor nitens 1 1.4
Amblyomma y 3 4.3
Rhipicephalus
Amblyomma, Rhipicephalus
y Dermacentor
Sin presencia de Vector 6 8.6
Total 70 100.0

El cuadro 8 analiza la distribucion taxonomica de los ectoparasitos identificados en los 70
equinos muestreados, clasificando que el 60% de los equinos estaba infestados por
Amblyomma cajennense, siendo el vector con mayor prevalencia en la poblacion evaluada.
Asimismo, el 25.7% de los equinos mostraron infestacion por Rhipicephalus microplus. La
presencia de Dermacentor nitens fue minima, con solo un equino afectado (1.4%). La
combinacion de garrapatas Amblyommay Rhipicephalus se observo en un 4.3% de los casos,

demostrando que también pueden estar expuestos a multiples géneros de ectoparasitos.

Posteriormente, el 8.6% no presentaron ni tuvieron contacto previo a ectoparasitos.
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Figura 9. Representacion de los vectores segliin su género.
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En la comparacion de los valores positivos y negativos para hemoparasitos entre la presencia
de vectores, se observd que el porcentaje de animales positivos a Anaplasma spp del 5.71%
se encuentra en los animales muestreados que tenian presencia de ectoparasitos del género

Amblyomma cajennense.
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Figura 10. Animales con los vectores entre los animales positivos.

Estudio realizado por Kocan (2015) presenta que el género Dermacentor y Amblyomma son
los causantes de transmitir la enfermedad de principales agentes Hemotrépicos como lo es la
Anaplasma spp y Babesia spp, de esta forma también lo identifico como una bacteria

intracelular gram- capaz de comprometer el estado de salud y de vida del animal.

6.7 Comunidades Muestreadas

En este estudio se realizd la comparacion de los casos positivos entre las tres comunidades
que fueron muestreadas, para determinar en cual comunidad se encuentran mas casos
positivos. Estos datos se realizaron en base a 100% de los animales muestreados dividiendo
el 25.72% para la comunidad de La Florida en donde el 1.43% representa los casos positivos

para Anaplasma spp. y el 24.29% los casos negativos. Para la comunidad de San Pedro de
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Catacamas se otorgd el 60% donde el 2.86% de los casos son positivos para Anaplasma spp
y el 57.14% son casos negativos. Las Delicias Cuyamel abarca el 14.29% donde se representa

que el 1.43% son casos positivos y el 12.86% son casos negativos.
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Figura 11. Casos Positivos por Comunidad.

En el estudio realizado por Andrade (2002) determina que el clima es un factor importante
para la presentacion de esta patologia, el clima caliente facilita la supervivencia de los
vectores y la reproduccion de los mismo; por lo que esto seria un factor importante por el

cual en las tres comunidades que se realiz este estudiose encontraron casos positivos.

6.8 Analisis Hematolégico

Para poder realizar el analisis hematologico con los casos positivos, se utilizaron los valores
del hemograma que evalua los GB, GR, HTC, HGB y PlIt, esto con el fin de buscar que
alteraciones hematologicas se presentaron y si en todos los casos positivos se presentaban las

mismas alteraciones.
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Cuadro 9. Analisis de hemograma con casos positivos.

Hemograma Unidad | Referencia C?SO Caso2 | Caso3 Ciso
Whbc# (leucocitos) | x103/ml | 4.8-12 9.44 11.97 16.91 13.53
Rbc (recuento x10%/ml | 6.23-10.84 6.36 5.79 10.52 8.09

globulos rojos)
Hgb (hemoglobina) | g/dl 11.4-18.4 10.1 9.7 13.9 10.6
Hct (hematocrito) % 32.3-52.2 30.05 |27.7 39.46 29.56
Plt (plaquetas) x103/ml | 101-401 79,000 | 160,000 | 102,000 | 41,000

El cuadro representa la comparacion de casos positivos con el hemograma donde el caso 1

presenta anemia ya que los niveles de las células rojas estdn por debajo de los valores de

referencia, de igual manera presenta trombocitopenia. En el caso 2 presenta valores

hematologicos de células rojas bajas ocasionando asi una anemia. En el caso 3 observamos

una presentacion clinica diferente en donde se observan valores de leucocitosis (globulos

blancos altos), en este caso los valores de células rojas son normales, pero las plaquetas se

encuentran limitrofes; en el caso 4 se presenta anemia y trombocitopenia bien marcada.

Masgo, et al (2019) menciona que la trombocitopenia en casos positivos no siempre se

mostrara a nivel del hemograma, debido a que en sus resultados se obtuvieron solo 6 casos

con esta alteracion hematologica y 3 de ellos con rangos plaquetarios normales.
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VII. CONCLUSIONES

Los datos obtenidos de esta investigacion confirman que los signos que mencionan Yagiie
(2016) no seran siempre visibles para la confirmacion de este tipo de enfermedades, la
mayoria de los casos poseen una fase subclinica en la que aparentemente no suelen ser
candidatos para estas afecciones, uno de los indicadores que mas se presentod fue la coloracion
de mucosas palidas de 88.6% determinado por medio del examen clinico, ademas de
presentar un alto indice de deshidratacion de 78.6%, una condicion corporal baja con

promedio de 3, en escala del 1 al 9 respectivamente.

La investigaciéon ha evidenciado una prevalencia baja de enfermedades hemoparasitarias,
considerando que la enfermedad que presento positividad fue Anaplasma spp con un 5.71%.
resaltando que dicha positividad se presentd en hembras de raza Criolla de diversas edades.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar medidas efectivas de control y

prevencion, mejorar la calidad de vida del animal.

La identificacion taxonomica de ectoparasitos permitié determinar que el 60% son del género
Amblyomma cajennense, vector que mayormente se presenta en las tres comunidades
muestreadas. Esto resultados son un indicativo de la necesidad de fortalecer los programas
de control de estos vectores, debido a que son los principales causantes del desarrollo de

enfermedades hemoparasitarias.
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VIII. RECOMENDACIONES

Se debe realizar una continuidad del estudio con pruebas diagnosticas que confirmen la

presencia de estos patdgenos, considerando que las pruebas necesarias para estos

diagnosticos sean PCR (Reaccion en Cadena de Polimerasa), ELISA o Inmunofluorescencia.

Dar un seguimiento a cada una de las comunidades para brindar charlas con el fin de informar
a cada uno de los propietarios las enfermedades que se pueden presentar en la especie equina
y establecer programas integrales de control de vectores que incluyan el uso de acaricidas,
asi como el manejo del entorno en donde se manejan los animales para minimizar la presencia

de garrapatas.

La importancia de realizar un control de la enfermedad que procure disminuir la cantidad de
ectoparasitos. Con el estudio se pudo determinar que la prevalencia de garrapatas es del
género Amblyomma spp, por lo que el control de esto es primordial para evitar futuras
contaminacion con esta enfermedad. Se debe fomentar la investigacion continua en el campo
de las enfermedades hemoparasitarias para mejorar la comprension de su epidemiologia y

desarrollar nuevas estrategias de control y tratamiento.
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Anexo 2 Seleccion de animales para
muestra.

Anexo 4 Desinfeccion y toma de
muestra de sangre periférica.

ANEXOS

Anexo 1 Desinfeccion y toma de
muestra en vena yugular

Anexo 3 Rotulacion de tubos con

EDTA para realizaciéon de hemograma.
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Anexo 6 Recoleccion de
ectoparasitos

Anexo 5 Materiales utilizados en

campo.

Anexo 8 Elaboracion de frotis
sanguineo en campo.

Anexo 7 Fijacion de
sanguineo en campo.

frotis
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Anexo 10 Realizacion

de

hemograma en la maquina de

Abaccus de tres partes.

Anexo 9 Preparacion de la tincion de
Giemsa.

Anexo 11 Tincién de
sanguineos.

frotis

Anexo 12 Lavado de los
frotis.
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| Anexo 13 Observaciéon de frotis Anexo 14 Observacion de frotis

sanguineo en el microscopio, con sanguineos en 100x positivo a Anaplasma
objetivo de 100X Spp.

Anexo 16 Observacion de frotis Anexo 15 Observacion de frotis
sanguineo en 100x positivo a sanguineo en 100x positivo a
Anaplasma spp. Anaplasma spp.
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Resultados

Parn poder calcular uma proporcion prosims & 50% con un nevel de conflanes del 90% v ve margen de emvor de 10 00%, en una poblacion de tamano desconocide
5

debemon wanar una muestes de 68 sadovideos

Muestreo: Estimar

Tamato de munstre o

Frocclon de muestron |

Anexo 17. Resultado de la Poblacién a muestrear por la aplicacion WinEpi (Working in

Epidemiology).
DATOS GENERALES

Nombre del  Fecha: Municipio: = Sexo: Nombre del Tipo de
propietario: paciente: Trabajo:

Departamento: Comunidad: Edad: Raza: N°de

Caso:

INDICADORES DE NUTRICION
"1 Costillas y otros huesos del cuerpo no son visibles, todas las
partes del cuerpo estan rellenas (cc3), (100).

Condicién I Costillas y otros huesos del cuerpo son visibles, pero no

Corporal (cc)

Deshidratacion

pronunciadas (cc2-2.5), (75).

"1 Algunos huesos del cuerpo visibles y otros pronunciados (ccl1.5),
(50).

1 Todos los huesos del cuerpo pronunciados/resaltados, (ccl) (25).

"1No observado.

1Sin signos visibles de deshidratacion, saciedad al ofrecimiento de
agua, prueba de turgencia negativa (100).

INo muestra cansancio y denota cierto grado de sed al
ofrecimiento de agua, llenado capilar normal y prueba de
turgencia negativa (75).

1 Denota mucha sed, pero sin signos de deshidratacion, mas de 2
segundos de llenado capilar, prueba de turgencia lenta (50).

1 Muestra cansancio, mucha sed y signos de deshidratacion (piel
reseca), prueba de turgencia tardaday el llenado capilar tarda de
3 —4 segundos (25).

1 No observado.
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Lesiones
Ausencia 0
presencia  de
lesiones en el
cuerpo del
equino.

Cascos
Ausencia de
infeccion en la
ranilla/candad
0

Forma de los
cascos

Calidad de los
cascos

Aseo del
equino

Control de
garrapatas

Condicién de
los ojos

Descarga Nasal

INDICADORES DE SALUD

1 Todas las areas del cuerpo sin lesiones (100).

] Areas con cicatrices sin lesiones abiertas (75).

1Lesiones en la capa subcutanea de la piel, tejido rojizo visible,
seco o fresco (50).

1Lesiones con tejidos cortados, con sangrado, profundas que
muestran masculo, tendén o hueso, lesiones infectadas (25).

"1No observado.

"I Ranilla limpia y sana (100).

"1 Ranilla sin compactacion de solido y sana (75).

I Ranilla con solido compacto y/o mal olor (50).

1 Ranilla con infeccion, deteriorada o sin ranilla (25).
1No observado.

1Sin anormalidades en los cuatro cascos (100).
1 Leve anormalidad en los cuatro cascos (75).

"1 Anormalidad visible en 1 o 2 cascos (50).

"1 Anormalidad visible en 3 0 4 cascos (25).
1No observado.

1Sin dafio en la pared de los cascos (100).

1 Leve dafio en la pared de los cascos (75).

] Dafio visible en uno o dos cascos (>2cm) (50).
"1 Dafio visible en 3 0 4 cascos (>2cm) (25).
"1No observado.

1 Equino limpio con buen pelaje (100).
"1Equino limpio con poca sudoracién seca (75).
1 Equino sucio y sudoracién seca (50).

"1 Equinos con problemas de piel y mal olor (0).
1 Sin garrapatas en todo el cuerpo (100).

] Presencia de garrapatas < 5 en ¢l cuerpo (75).
I Presencia de garrapatas entre 6 a 20 en el cuerpo (50).
"1 Presencia de garrapatas > 20 en el cuerpo (25).
1 No observado.

10jos sanos sin anormalidades (100).

1 Fluido en los extremos de los 0jos (seco o hiumedo) (75).

1Fluido opaco, Lagrimas, prolapso en tercer parpado -
Inflamacién (50).

"1Lesiones alrededor del ojo, ojo cerrado, secreciones purulentas,
catarata, perdida del ojo (25.

"1No observado.

1 Sin Fluidos en las fosas nasales (100).

] Fluido transparente en las fosas nasales (75).

) Fluido opaco en las fosas nasales (50).
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T Fluido purulento o con sangre (25).
"1No observado.
Caminar - 1Sin problemas en la habilidad para caminar (100).
Renquera 1 Habilidad para caminar esta ligeramente comprometida (75).
"1Cojera pronunciada al caminar (50).
) Incapaz de caminar no soporta su peso (25).

[1No observado.
INDICADORES DE COMPORTAMIENTO

Actitud 1 Amigable/sociable (100).
General ") Alerta pero calmado (75).
1 Apatico/sin respuesta y Aburrido —cabeza por debajo de la cruz
sin reaccion — 0 muy nervioso con miedo, poco manejo (50).
"1 Agresivo (25).
"1No observado.
Tomado de (Brooke 2024)
Anexo 18 . Ficha técnica para la evaluacion del bienestar animal en equinos.

DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO

Nombre del Departamento:  Municipio: Comunidad:
Propietario:
Fin zootécnico: Edad: Sexo: Teléfono:

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Nombre del paciente  Color: Sexo: Peso: N° de Caso:

Alimento: Castrado/a: |:| Edad: Raza:

Entero/a: |:|

Anamnesis
EXAMEN CLINICO
Vacunacion: Desparasitacion:
si L] No [] si L No[]

Principio activo de la vacuna: Principio activo del desparasitante:




Fecha de aplicacion de la vacuna:

Fecha de aplicacion del desparasitante:

T°: | FC: FR: | LLC:
Comportamiento: Mucosas:
Normal Normal D
Ansioso Ictérica I:l
Agresivo [] Ciandtica []
Letargico [ | Pélidas ]
Garrapatas: Si | | No L[ |Piel
Sana |:|
Con lesiones |:|
Sin lesiones |:|
Sudoracién: Si |:| Ganglios:
No [ ] Reactivos

Sin alteracion [_]

Prueba de turgencia: Si [ ]

No []

Condicion Corporal (1-9)

Miembros anteriores y posteriores:
S/A

Inflamacion H
Edema

Cojera []

Anexo 19 Ficha clinica para equinos

Tipo de Garrapata Caracteristicas Imagen
Amblyomma e Tiene largas piezas -
cajennense bucales. P

delgados.

e Palpos largos y

e Base del capitulo
subrectangular.

e Coxal, II con espinas
y IV con una espina
larga y aguda.

¢ Escudo adornado.
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Rhipicephalus
microplus

Posee una base
hexagonal en la parte
dorsal.

Posee Festones.

Coxa I con escotadura.
Base del gnatosoma
hexagonal.

Escudo redondeado sin
ornamentos.

Dermacentor nitens

Base del capitulo
cuadrangular.
Palpos cortos y
gruesos.

Ojos son pequenos,
circulares y planos.
Poseen festones.

El escudo dorsal.
Extremidades con
color rojo.

Fuente (MB-Vet Helen Martinez)

Anexo 20 Tabla de las Caracteristicas de las garrapatas.
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Signos

clinicos Hemograma
dNO g | S 8 | s| ol S 3 el £ § of
caes Comunida Nombre del Nombre del § % § i _c'l.: B:NU % E 8 er G ; %;. §§ c_% "’% E §’ °©
o |d __propietario paciente | = | O] O ok & &
1| La Florida \F/Q\glc:];irSSZz Lucero Lt 2(1j2]4 1%?'6 8.76 1125 375.0 85,000 Negativo
2| La Florida | Dionisio Rodriguez | Mufieca 4112321 118311665)109 3:;0 14%’00 Negativo
4 |La Florida | Dionisio Rodriguez | Coyote dptp2]3|tjz)l 1(2)3.6 705|113 328 21%00 Negativo
5| La Florida | Ericson Rodriguez | Rocio A3 j2)li2)l 1(4)1.4 6461 95 2%6 ll?)100 Negativo
6| La Florida | Ericson Rodriguez | Lucera W I N e e e e e 2?3.2 13%)’00 Negativo
7| LaFlorida | Ericson Rodriguez | Blanca 4123 |3]1)11]1194471636/101 3%0 79,000 Positivo
8| La Florida | Luis Flores Chele a1l 4ge)3e)t 122'5 5.98 | 11.1 326 97,000 Negativo
9| La Florida | Luis Flores Gorrion al12) 433|121 1%7 8.3714.2 4£;8 10%’00 Negativo
10| La Florida | Victor Rodriguez | Vicenta 411 p8 3 1)1)119731643110.6 322.7 152(;)1OO Negativo
11|La Florida | Victor Rodriguez Pijuya A2 sttt 1%3.3 551 88 275.4 13E(3)700 Negativo
12 |La Florida | Victor Rodriguez | Coyote S I R N R 1%3'5 6.16 | 115 339 203(,)’00 Negativo
13|LaFlorida | Jose Nieto Obero 41212133121 1%8 6.5 111 3:;9 18%00 Negativo
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Signos

2. Hemograma
clinicos
N S g 'S |l s| ol 8 N % o s § o2
de 212]2J8(8|8|8le3s252eBS,§ £5
cas |Comunida Nombre del Nombredel | S |§|5 73| |& § OCaTaTg8"g £2°
] . . = |1alo o © o — 3
o |d propietario paciente
21.8 | 152,00
14 | La Florida | Natividad Varela Chelito Lp2ps 1112148865271 71 6 0 Negativo
19.7 [ 178,00
15| La Florida | Natividad Varela Moro 4112124595 14000 61 7 0 Negativo
10.9 23.3 226,00
16 | La Florida | Natividad Varela Dorado 41212311112 8 4281 7.3 6 0 Negativo
34.2 | 152,00
17|LaFlorida | Jose Nieto Coyota 412331 1)903]6247106 8 0 Negativo
36.9 | 218,00
18| La Florida | Angel Pacheco Mufieca Lilj4 (3121191715113 2 0 Negativo
12.3 34.1 | 262,00
22| La Florida | Angel Pacheco Conejo a8t 7 6.14 | 10.7 9 0 Negativo
San Pedro
de 15.2 35.2 | 199,00
Catacama 4 114 |13[|1]|2]|2 1 9.05|12.2 p 0
45]s Jairo Zelaya Bingo Negativo
San Pedro
de 124 |2[1]1]2]|089|762|124]|388]L37.00
Catacama 3 0
41|s Jairo Zelaya Estrellita Negativo
San Pedro
de 4 113 |2(1|1|2]123|588]| 9.9 313 60,000
Catacama 7
301s Jairo Zelaya Trinidad Negativo
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Signos

2. Hemograma
clinicos
" g | S 3 s|s| ol S 2 ool . oE § o=
de 212121882 8|ex=Y23eB 3,5 &5
cas | Comunida Nombre del Nombredel | S |G |5 12| &| & § OL|OaTaIg&87°g £2°
] . . = |1alo o © o — 3
o |d propietario paciente
San Pedro
de 1123 |3]1]2]2|152]625|102]%%° 46000
Catacama 9
39(s Jairo Zelaya Cremora Negativo
San Pedro
de 20.4 32.7 |1 219,00
Catacama 4 1|14 |12|1]|2]|6 7 8.01 113 2 0
35]s Melvin Fabricio Rubens Negativo
San Pedro
de 10.0 29.8 | 145,00
Catacama 4 1|3 2112 5 6.11 | 9.7 9 0
43]|s Jairo Zelaya Lucrecia Negativo
San Pedro
de a 113 |2]1]1]2164862|115]3>0 40000
Catacama 9
48]s Jairo Zelaya Rabiosa Negativo
San Pedro
de a1 a|3l1]1]|2]%%] 689|104 317|140
Catacama 1 0
3715 Jairo Zelaya Negra Negativo
San Pedro
de 4 (1|13 |1|1|1|2|838(8.48(129 39.3 | 186,00
Catacama 2 0
23]s Melvin Fabricio Pintada Negativo
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Signos

2. Hemograma
clinicos
N S g 'S |l s| ol 8 N % o s § o2
de 212121882 8|ex=Y23eB 3,5 &5
cas |Comunida Nombre del Nombredel | S |§|5 73| |& é OLOxTHTg8%g £2°
] . . = |1alo o © o — 3
o |d propietario paciente
San Pedro
de 13.7 41.6 | 199,00
Catacama 4 114 |12(1]|1]|2 3 9.05 | 13.7 1 0
49(s Jairo Zelaya Isidoro Negativo
San Pedro
de 14.7 {10.0 40.3 | 272,00
Catacama Lplps 3111116 3 9 13.6 8 0
26s Jairo Zelaya Chula Negativo
San Pedro
de 20.4 43.6 | 133,00
Catacama 4 11|13 |3[|1]|1]2 5 9.31|14.6 1 0
311s Jairo Zelaya Rutilia Negativo
San Pedro
de 11.8 40.2 | 144,00
Catacama 4 114 |3[1]|1]|6 3 8.97 | 13.1 9 0
2815 Jairo Zelaya Tifany Negativo
San Pedro
de a 1|3 [3]1]2]|6|"**|031|146|%® 98000
Catacama 0 1
38|s Jairo Zelaya Café 1 Negativo
San Pedro
de 14.4 40.8 | 169,00
Catacama 4 114 ]|12(1]|2]|6 4 8.43|13.8 3 0
42]s Jairo Zelaya Tuntun Negativo
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Signos

2. Hemograma
clinicos
N S g :8 | ol o] B @ ¢ o ™ % g £
de 212]2J8(8|8|8le3s252eBS,§ £5
cas |Comunida Nombre del Nombredel | S |€]15 132|&|& é OO ITHIgE"Yg £22°
] . . = |1alo o © o — 3
o |d propietario paciente
San Pedro
de al1al3l1|1]6|1?]817]12.7]%2 50000
Catacama 9 5
44 |s Jairo Zelaya Hogarefia Negativo
San Pedro
de 12.7 37.5 287,00
Catacama 4 |13 |2|1(1]|2 5 94 |12.8 3 0
40|s Jairo Zelaya Betulia Negativo
San Pedro
de al1al3l1|1]2]"%791]131]3%2 93000
Catacama 7 3
46 s Jairo Zelaya Paloma Negativo
San Pedro
de 11.7 38.8 | 188,00
Catacama 4 |23 [3|1(2]2 4 6.86 | 12.7 4 0
291s Melvin Fabricio Chispin Negativo
San Pedro
de 11.2 40.8 (191,00
Catacama 4 1 3 2111112 3 7.87 | 13.3 4 0
36|s Jairo Zelaya Shakira Negativo
San Pedro
de a |13 |3l1]1]|2]"% 549|709 |251 24,000
Catacama 0
471s Jairo Zelaya Lenca Negativo
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Signos
cligicos Hemograma
N° 2|2 . ™ o o e g ,2
de 2128 1282/ 8laS=0282ecBS, § €5
cas |Comunida Nombre del Nombre del é 21s5sI38(&|8 é OO THIYE Y 2 2 °©
o |d propietario paciente oo 0@ & @
Las
Delicias o {12 2]1]|1]|1 |7 s70] a7 277|199 positivo
58| Cuyamel | Wilfredo Montoya | Luis Anaplasma
Las
Delicias 4|13 |3]3]2]|1| 574|009 282|100
59 | Cuyamel | Teodor Ramirez Chelato Negativo
Las
Delicias 11| e |3]2]2]1|"9% 67 [11|%7| L%
60 | Cuyamel | Wilfredo Montoya |Cenizo Negativo
Las
Delicias | Humbertindo 4|12 |2|1]2]1|e82|581] 00 72712200
61 | Cuyamel | Vasquez Amarillo Negativo
Las
Delicias | Humbertindo 4 1|13 |3|1]1]1 1i'9 4.8 | 8.7 267'4 19?(’)’00
62 | Cuyamel | Vasquez Chana Negativo
Las
Delicias | Humbertindo 4 1|13 |2]|1]2]1 1::’1'8 6.36 | 9.7 285'3 19%’00
63| Cuyamel | Vasquez Pichirilo Negativo
Las
Delicias al2|3[3]1]2]1 1‘?’3‘3 5.12 | 82 23;'8 76,000
64 | Cuyamel | Juan Martinez Chileno Negativo
Las
Delicias 4 2|3 |2]1]2]1 |t 7as |06 |7 |20
65 [ Cuyamel | Wilfredo Rivas Polvorin Negativo
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Signos

2. Hemograma
clinicos
N S g 'S |l s| ol 8 N % o o s g »l
de SI2I5 8N k|8l =28 S LW S J 5
cas | Comunida Nombre del Nombredel | S |25 13| &|& § OO THIYE Y 2 g °
] . . = |1alo o © o — n
o |d propietario paciente
Las
Delicias 12]a|2]1]2]1|"% 843|139 0|0
66 | Cuyamel | Wilfredo Rivas Pichon Negativo
Las
Delicias 42| a|3]1]2]1|%% 748|112 57,000
67 | Cuyamel | Elder Hernandez Moro Negativo
San Pedro
de 41.3
Catacama 4 |14 (3|6(1]|1(122]10.2|15.3 4 46,000
68|s Mario Perez Lucera Negativo
San Pedro
de 10.2 44.9 (110,00
Catacama 4 |14 |2|5|1|1]99 1 15.8 g 0
69|s Mario Perez Morita Negativo
San Pedro
de 10.6 47.3 | 113,00
Catacama 4 |13 ([3|5(2]|1 5 10.7 | 16.1 4 0
70(s Mario Perez Moreno Negativo
San Pedro
de 114 39.6 |286,00
Catacama 4 |13 |2|1|1]|1 3 9.23 | 13.7 7 0
71|s Miguel Pineda Centella Negativo
San Pedro 169,00
72 |de Miguel Pineda Curiosa 4113 ]2|1]1]1/852]666]105]321 0 Negativo
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Signos

2. Hemograma
clinicos
N S g :8 5| o]l o] & @ ¢ o ™ % g £
de 82|35 SN X8|l =YW 3,5 E5
cas |Comunida Nombre del Nombre del | S | G g Sleld é O 4P %: IyE°g £2°
] . . = |1alo o © o — 3
o |d propietario paciente
Catacama
S
San Pedro
de a L1l 220112 7771107350 26000
Catacama 5 7
73 (s Miguel Pineda Carolina Negativo
San Pedro
de 13.0 315
Catacama 4 |12 [1]11(|1]|2 7 7.88 [ 10.9 3 89,000
7415 Miguel Pineda Clarita sospechoso
San Pedro
de a1l 2101233 862]11.8]%%® 69000
Catacama 2 4
75]s Miguel Pineda Eli Negativo
San Pedro
de a1l 222l 2|1 ™8 770105 |37 [58.000
Catacama 8 9
76|s Miguel Pineda Morito Negativo
San Pedro
de al20320al1]1]087]82|114]%1 72000
Catacama 5
77|s Miguel Pineda Moyita Negativo
San Pedro 11.1 [ 385
78 |de Miguel Pineda Malacara 41t 2]2zi1)2)1 8 4 14.2/19.43 1 170 Negativo
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S!g_rlos Hemograma
clinicos
N 3 g 3 s|o| ol & 2 ool . oE § £
de SI2|5d8|NIR|8|eads9567L9 3, B3
cas |Comunida Nombre del Nombredel | S |§|5 73| |& IO CPxTg Tyl S g £2°
] . . = |1alo o © o — 3
o |d propietario paciente
Catacama
S
San Pedro
de 12.9 34.4 |1167,00
Catacama 4 1112 |3[|1]|1f1 1 7.18 | 11.3 3 0
791s Jose Hernandez Lucia Positivo
San Pedro
de 14.3 32.8 | 126,00
Catacama Mocca/Perin a1l 22t 8 8.26 | 11.0 9 0
80|s Jose Hernandez go Negativo
San Pedro
de 15.5 37.4 (152,00
Catacama 4 1112 |1]1]|2]|1 5 9.24 |13.1 5 0
81|s Jose Hernandez Elan Negativo
San Pedro
de 16.9 [ 10.5 39.4 | 102,00
Catacama Al 2ttt 1 2 139 6 0 Positivo
82|s Jose Hernandez Lucerita Anaplasma
San Pedro
de 114 29.6 | 237,00
Catacama A B R N 8 6.93| 96 3 0 Hipocromi
83(s Jose Hernandez Maya a, negativo
San Pedro 135 29.5 Positivo
84 |de Luis Guevara Cafecita Al 3jejlt)l 3 8.09|10.6 6 41,000 Anaplasma
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S!g_rlos Hemograma
clinicos
N® S g 3 s| | o] © N % o o e g o =
de SI2|5d8|NIR|8|eads9567L9 3, B3
cas |Comunida Nombre del Nombredel | S |2|S T8 |&|& < O PRIz Ty 8 ? S 2 g °
] . . = |1alo o © o — n
o |d propietario paciente
Catacama
S
San Pedro
de a 2|3 |1]1l2]1]97a|73|105]%92 67000
Catacama 3
85(s Luis Guevara Moka Negativo
San Pedro
de 13.0 39.0 | 108,00
Catacama 4 112 |3]|1]2]1 0 8.38 [ 13.9 9 0
86 s Luis Guevara Don Gabo Negativo
San Pedro
de a 1|2 2111|698 96 |2"° 85000
Catacama 8 1
87]s Luis Guevara Oscarin Negativo
San Pedro
de 12.2 10.0 | 28.3
Catacama 4 1|13 |2]|1]2]1 5 6.97 0 - 84,000
88|s Luis Guevara Pinto negativo

*Mucosas (1: Mucosas normales, 2: Mucosas Ictéricas, 3: Mucosas Ciandticas, 4:Mucosas palidas), Deshidratacion (1: Si, 2:No),
Edad(1: 0 meses a 1 afio, 2: 2afios a 4 afos, 3: 5 afios a 20 afios), Raza (1:Criollo, 2: Cuarto de Milla, 3:Frizon/Peruano, 4: Cuarto de
Milla/Peruano), Sexo (1:Hembra, 2:Macho), tipo de vector (1: Amblyomma cajennense, 2: Rhiphicephalus microplus, 3: Dermacentor

nitens, 4: Amblyomma y Riphicephalus, 5: Amblyomma, Riphicephalus, Dermacentor, 6:Sin presencia de Vector)

Anexo 21 Tabla para recoleccion de datos generales de los pacientes muestreados.
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Calificac Condicion Cuello Cruz Lomo Base de la Cola Costillas Escapula
ion

1 Caquéctico Estructura de cada Hueso Vertebras visibles. Huesos de la base Muy visibles Estructura  del
hueso visible. facilmente Procesos se sienten  de la cola y cadera con surcos hueso muy

visible.  Sin puntiagudos. muy visibles. entre las visible.
grasa. costillas.

2 Muy delgado Huesos apenas Evidente, con Poca grasa Huesos de la base Prominentes, Estructura  del
visibles. poca cubriendo las de 1la cola y con leve hueso puede ser

cobertura de vértebras. cardera evidentes. depresion entre delineada.
grasa. Procesos se sienten las costillas.
redondeados.

3 Delgado Delgado, cubierto Acentuada Acumulacion de Prominente, Levemente Acentuada, con
por musculos con poca grasa hasta la huesos de la cubiertas con un poco de
planos. cubierta =~ de mitad del proceso cadera grasa. Bordes grasa.

grasa. dorsal, pero redondeados pero evidentes.
facilmente visibles.
visibles. Tuberosidad
Tuberosidad isquiatica
isquidtica cubierta. cubierta.

4 Moderadamente No muy delgado, No muy Con leve cresta. Se puede sentir la Contorno No evidente.
delgado con algo de grasa.  delgado, con grasa. levemente

bordes lisos. visible.

5 Moderado Se une suavemente Con proceso Musculatura a Con grasa que se Nose ven,pero Se une
al cuerpo. dorsal nivel. siente esponjosa.  se palpan suavemente al

redondeada. facilmente. cuerpo.

6 Moderadamente La grasa se puede La grasa se Puede tener leve Grasa se siente Cubierta por Se siente capa

musculoso sentir. puede sentir.  depresion central.  suave. grasa que se de grasa.

siente
esponjosa.
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Calificac Condicion Cuello Cruz Lomo Base de la Cola Costillas Escapula
ion
7 Musculoso Con depositos de Grasa que la Puede tener leve Grasa es suave y Aun se puede Area posterior
grasa visible cubre es firme depresion central ~ se ve redondeada  sentir rellena con
individual. grasa.
8 Gordo Notoriamente Area lateral Depresion central Grasa muy suave Dificiles de Area posterior
engrosada. rellena  con evidente. y flacida. sentir. rellena a nivel
grasa. con el cuerpo.
9 Obeso Con bultos de Con bultos de Depresion central Con bultos de Parches de Con bultos de
grasa. grasa. obvia. grasa. grasa encima.  grasa.
Tomado de (Mufioz et al 20)
Anexo 22 Escala de Henneke
N° | Nombre | Nombre | Mu |Ti | Nom | Ed | Ra | Indicador | Indicador de salud Indica
Ca | Propiet |dela nici |[po |bre |ad |za |de dor de
so | ario Comuni | pio |de | del nutricion compo
dad tra | paci rtamie
baj | ente nto
0 Ind |Ind |Ind |Ind |Ind [Ind [Ind | Ind | Ind | Ind | Ind | Indica
ica |ica |ica |ica |ica |ica |ica |ica |ica |ica |[ica |dorl
dor | dor | dor |dor |dor | dor |dor |dor |dor |dor |dor
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Willfre |La Cat |1 Luce [2 |1 |2 2 2 1 1 1 3 2 1 1 1 2
dy Florida | aca 10
Rodrigu mas
ez
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Dioniso
Rodrigu
ez

La
Florida

Cat
aca
mas

Mun
eca

Dioniso
Rodrigu
ez

La
Florida

Cat
aca
mas

Com
no

Dioniso
Rodrigu
ez

La
Florida

Cat
aca
mas

Coy
ote

Erickso
n
Rodrigu
ez

La
Florida

Cat
aca
mas

Roci

Erickso
n
Rodrigu
ez

La
Florida

Cat
aca
mas

Luce
ra

Erickso
n
Rodrigu
ez

La
Florida

Cat
aca
mas

Blan
ca

Luis
Flores

La
Florida

Cat
aca
mas

Chel

Luis
Flores

La
Florida

Cat
aca
mas

Gorr
ion

10

Victor
Javier
Rodrigu
ez

La
Florida

Cat
aca
mas

Vice
nta
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11

Victor
Omae
Rodrigu
ez

La
Florida

Cat
aca
mas

Piju
ya

12

Victor
Javier
Rodrigu
ez

La
Florida

Cat
aca
mas

Coy
ote

13

Jose
Santos
Nieto

La
Florida

Cat
aca
mas

Ober

14

Nativid
ad
Varela

La
Florida

Cat
aca
mas

Chel
1to

15

Nativid
ad
Varela

La
Florida

Cat
aca
mas

Mor

16

Nativid
ad
Varela

La
Florida

Cat
aca
mas

El
Dora

17

Jose
Santos
Nieto

La
Florida

Cat
aca
mas

Coy
ota

18

Angel
Antonio
Pachec
0

La
Florida

Cat
aca
mas

Mun
eca

19

Valenti
n
Rodrigu
ez

La
Florida

Cat
aca
mas

Gorr
ion 2
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20 | Angel |La Cat Pino
Antonio | Florida | aca cho
Pachec mas
0

21 | Angel |La Cat Jiraf
Antonio | Florida | aca ona
Pachec mas
0

22 | Angel |La Cat Con
Antonio | Florida | aca ejo
Pachec mas
0

23 | Melvin | San Cat Pinta
Fabrici | Pedro aca da
0 de mas

Cataca
mas

24 | Melvin | San Cat Man
Fabrici | Pedro aca chas
0 de mas

Cataca
mas

25 | Melvin | San Cat Gita
Fabrici | Pedro aca na
0 de mas

Cataca
mas

26 | Jairo San Cat Chul
Zelaya | Pedro aca a

de mas
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Cataca

mas
27 | Melvin | San Cat Parc
Hernan | Pedro aca hado
dez de mas
Cataca
mas
28 | Jairo San Cat Brio
Zelaya | Pedro aca sa
de mas
Cataca
mas
29 | Melvin | San Cat Chis
Hernan | Pedro aca pin
dez de mas
Cataca
mas
30 | Jairo San Cat Trini
Zelaya | Pedro aca dad
de mas
Cataca
mas
31 | Jairo San Cat Rutil
Zelaya | Pedro aca ia
de mas
Cataca
mas
32 | Jairo San Cat Paya
Zelaya | Pedro aca SO
de mas
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Cataca

mas
33 | Rodolfo | San Cat Pata
Cruz Pedro aca S
de mas Blan
Cataca cas
mas
34 | Rodolfo | San Cat Luci
Cruz Pedro aca a
de mas
Cataca
mas
35 | Melvin | San Cat Aure
Hernan | Pedro aca lio
dez de mas
Cataca
mas
36 | Jairo San Cat Shak
Zelaya | Pedro aca ira
de mas
Cataca
mas
37 | Jairo San Cat Negr
Zelaya | Pedro aca a
de mas
Cataca
mas
38 | Jairo San Cat Café
Zelaya | Pedro aca 1
de mas
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Cataca

mas
39 | Jairo San Cat Cre
Zelaya | Pedro aca mora
de mas
Cataca
mas
40 | Jairo San Cat Betu
Zelaya | Pedro aca lia
de mas
Cataca
mas
41 | Jairo San Cat Estre
Zelaya | Pedro aca llita
de mas
Cataca
mas
42 | Jairo San Cat Tun
Zelaya | Pedro aca tun
de mas
Cataca
mas
43 | Jairo San Cat Lucr
Zelaya | Pedro aca ecia
de mas
Cataca
mas
44 | Jairo San Cat La
Zelaya | Pedro aca Hog
de mas arefl
a
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Cataca

mas
45 | Jairo San Cat Bing
Zelaya | Pedro aca 0
de mas
Cataca
mas
46 | Jairo San Cat Palo
Zelaya | Pedro aca ma
de mas
Cataca
mas
47 | Jairo San Cat Lenc
Zelaya | Pedro aca a
de mas
Cataca
mas
48 | Jairo San Cat Rabi
Zelaya | Pedro aca osa
de mas
Cataca
mas
49 | Jairo San Cat Isido
Zelaya | Pedro aca ra
de mas
Cataca
mas
50 | Jairo San Cat Com
Zelaya | Pedro aca ande
de mas r
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Cataca

mas
51 | Melvin | San Cat Chel
Hernan | Pedro aca ingo
dez de mas
Cataca
mas
52 | Melvin | San Cat Gita
Heman | Pedro aca no Jr
dez de mas
Cataca
mas
53 | Jairo San Cat Pinta
Zelaya | Pedro aca da
de mas
Cataca
mas
54 | Melvin | San Cat Man
Hernan | Pedro aca chad
dez de mas o
Cataca
mas
55 | Melvin | San Cat Azor
Hernan | Pedro aca olo
dez de mas
Cataca
mas
56 | Jairo San Cat Ceni
Zelaya | Pedro aca za
de mas

86



Cataca
mas

57

Jairo
Zelaya

San
Pedro
de
Cataca
mas

Cat
aca
mas

Marl
ene

58

Rodolfo
Cruz

San
Pedro
de
Cataca
mas

Gita
na

59

Rodolfo
Cruz

San
Pedro
de
Cataca
mas

Boni
ta

60

Rodolfo
Cruz

San
Pedro
de
Cataca
mas

Pint

61

Willfre
do
Perez
Montoy
a

Cuyame
1

Cat
aca
mas

Luis

62

Teodor
0
Ramire
Z

Cuyame

Cat
aca
mas

Chel
ato
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63

Wilfred
o Perez
Montoy
a

Cuyame

Cat
aca
mas

Ceni
Z0

64

Humber
tindo
Vasque
Z

Cuyame

Cat
aca
mas

Ama
rillo

65

Humber
tindo
Vasque
z

Cuyame

Cat
aca
mas

Cha
na

66

Humber
tindo
Vasque
Z

Cuyame

Cat
aca
mas

Pichi
rilo

67

Wilfred
o Rivas

Cuyame

Cat
aca
mas

Chil
eno

68

Wilfred
o Rivas

Cuyame

Cat
aca
mas

Polv
orin

69

Wilfred
o Rivas

Cuyame

Cat
aca
mas

Pich
on

70

Elder
Hernan
dez

Cuyame

Cat
aca
mas

Mor

71

Fausto
Ortiz

San
Pedro
de

Cat
aca
mas

Aza
bach
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Cataca

mas
72 | Fausto | San Cat Bolil
Ortiz Pedro aca lo
de mas
Cataca
mas
73 | Fausto | San Cat Josef
Ortiz Pedro aca a
de mas
Cataca
mas
74 | Fausto | San Cat Enca
Ortiz Pedro aca ntad
de mas ora
Cataca
mas
75 | Fausto | San Cat Mari
Ortiz Pedro aca a
de mas
Cataca
mas
76 | Fausto | San Cat Chul
Ortiz Pedro aca o
de mas
Cataca
mas
77 | Fausto | San Cat Leye
Ortiz Pedro aca nda
de mas
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Cataca
mas

78

Fausto
Ortiz

San
Pedro
de
Cataca
mas

Cat
aca
mas

Carb
on

79

Fausto
Ortiz

San
Pedro
de
Cataca
mas

Cat
aca
mas

Fiera

80

Fausto
Ortiz

San
Pedro
de
Cataca
mas

Cat
aca
mas

Vict
oria

81

Joseluis
Perez

San
Pedro
de
Cataca
mas

Cat
aca
mas

True
no

82

Joseluis
Perez

San
Pedro
de
Cataca
mas

Cat
aca
mas

Gerr
ero

&3

Mario
Perez

San
Pedro
de

Cat
aca
mas

Cam
peon
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Cataca

mas
84 | Mario San Cat Rojo
Perez Pedro aca
de mas
Cataca
mas
85 | Mario San Cat Zeus
Perez Pedro aca
de mas
Cataca
mas
86 | Franco | San Cat Bert
Hernan | Pedro aca a
dez de mas
Cataca
mas
87 | Franco | San Cat Nev
Hernan | Pedro aca ada
dez de mas
Cataca
mas
88 | Franco | San Borg
Hernan | Pedro ona
dez de
Cataca
mas

Anexo 23 Tabla para recoleccion de datos de BA de los pacientes muestreados.
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