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1. CONCEPTO DE ZOONOSIS

La OMS define a las zoonosis como “aquellas enfermedades que se transmiten
de forma natural entre los animales vertebrados y el hombre, y viceversa” (OMS, 1951,
2017). Este termino fue acuiiado en el siglo XIX por el médico y estadista aleman Rudolf
Virchow, sefalando que "entre la medicina animal y la humana no hay lineas divisorias
- ni deberian existir" (Kahn et al., 2007)

Los mecanismos de transmisién de las zoonosis son muy variados y, segun éstos,
se reconocen:

Ill

-Zoonosis de transmision directa: a partir del “reservorio animal”, por contacto
con el animal vivo, a través de los alimentos de él obtenidos y/o de sus subproductos o
sus desechos. Ejemplos de estas zoonosis son la escabiosis, la triquinelosis o la teniasis.
-Zoonosis transmitidas por medio de vectores: artropodos que mantienen la
cadena de transmisién de la enfermedad entre los animales y el ser humano. Ejemplos
de estas zoonosis son el paludismo, las tripanosomiasis o la enfermedad de Lyme.
Actualmente hay descritas cerca de 200 enfermedades zoondsicas que pueden
afectar al ser humano (Guia CAM, 2014). Algunas de las mas significativas por los
perjuicios que ocasionan, se recogen en la Tabla 1. En los paises en vias de desarrollo,
son una importante causa demorbi-mortalidad y suponen cuantiosas pérdidas
econdmicas. Su aparicién se deriva de la convivencia con animales, la ausencia de
infraestructuras sanitarias y el bajo nivel educativo. En los paises desarrollados, se
relacionan con el incremento de poblacidn en areas urbanas que conviven con animales
de compaiiia, el crecimiento de nucleos urbanos periféricos que presentan condiciones
de higiene, abastecimiento de agua y alcantarillado deficiente, pacientes
inmunodeprimidos, aumento de viajes a zonas endémicas, aumento de la inmigracién
desde paises endémicos, incremento del comercio internacional de animales y
productos de origen animal, destruccion del medio ambiente y finalmente al incremento

del trafico de animales exoticos (Guia CAM, 2014).
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Tabla 1. Principales enfermedades zoondsicas transmisibles al hombre desde los
animales domésticos. Adaptada de Goodwin et al., 2012.

Reservorios animales Enfermedades zoondsicas
Toxoplasmosis, fiebre Q, enfermedad de Creutzfeldt-
Animales de compaiiia Jakob, Capnocytophagacanimorsus, peste, bartonellosis,
(gatos, perros, caballos) rabia, leptospirosis, tuberculosis, leishmaniosis,

hidatidosis, toxocariosis, giardiosis, criptosporidiosis
Fiebre Q, enfermedad de Creutzfeldt-Jacob, fiebre

hemorragica de Crimea-Congo, tuberculosis,
leptospirosis, fiebre del Valle del Rift, brucelosis,
Ganado (bovino, ovino, suino) toxoplasmosis, encefalitis japonesa, campylobacteriosis,

tuberculosis, estreptococcosis, tularemia, fasciolosis,
trichinellosis, giardiosis, criptosporidiosis

Campylobacteriosis, chlamydiosis, salmonellosis, gripe

Aves de corral .
aviar

Aunque los individuos mas susceptibles de contraer una enfermedad zoonésica
son los nifios, personas inmunodeprimidas y las personas cuya actividad laboral se
desarrolla con animales y/o productos derivados de los mismos (ganaderos,
agricultores, matarifes, personal de laboratorio y veterinarios), la poblacidon general
puede adquirir diversas zoonosis como consecuencia del contacto con animales
domeésticos (perros, gatos, caballos, entre otros) o silvestres.

El 61% (868/1415) de los organismos infecciosos reconocidos como patégenos
para los seres humanos, son zoondsicos. Ademads, el 60% de las enfermedades
infecciosas emergentes en humanos estan catalogadas como zoonosis y en la mayoria
de ellas (72%) el reservorio es la fauna silvestre (Jones et al., 2008). Por ello, no es
sorprendente que el reservorio silvestre haya recibido una creciente atencion en los
ultimos afios, no solo por actuar como potencial fuente de infeccidn para los animales
domeésticos y los seres humanos (Kruse et al., 2004; Chomel et al., 2007), sino también
por ser receptor de agentes patdgenos provenientes de ciclos de transmision
domeésticos implicando tanto ganado como animales de compaiiia (Thomson, 2013).

En los Ultimos anos se han elaborado numerosos estudios (Diaz Videla & Olarte,
2016; Gonzélez Ramirez, et al., 2011; Hugues, et al., 2015) sobre las bondades de tener

un animal de compainiia. Asi, se ha observado que mejoran el estado de animo de las
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personas, aumenta la capacidad de tener relaciones sociales y la empatia, se reduce el
stress, e incluso parece disminuir el riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares.
En nifios contribuyen a reducir la gravedad de enfermedades como el asma (Almquvist,
et al., 2003), la rinitis alérgica o la dermatitis atdpica (Thorsteinsdottir, 2016), entre otras
patologias. Ademas, muchos duefios consideran a sus mascotas como un miembro mas
de su familia, evidenciando la importancia psico-afectiva de los animales en la sociedad
(Reaser et al., 2008). Esto se ve reflejado en el incremento del nimero de mascotas en
Europa y en EE.UU, de forma que un 50-60% de los hogares tienen un animal de
compaiiia.

En contrapartida, se ha incrementado a su vez, el riesgo de sufrir una zoonosis
(Chomel & Sun, 2011). De hecho, las zoonosis de reservorio canino tienen un especial
impacto e importancia por ser el perro el animal mas estrechamente relacionado con el
hombre y, por tanto, un gran potencial transmisor de enfermedades zoondsicas.

El 95% (274/287) de los helmintos tienen a los animales domésticos o salvajes
como reservorios naturales de dichos parasitos (Taylor et al., 2001). Segin Bowman
(2009), la importancia de geohelmintos como el ascarido Toxocara canis, el tricocéfalo
Trichuris vulpis o las uncinarias, esta frecuentemente infravalorada por veterinarios y
publico en general, aunque son los helmintos mas relevantes en términos de
distribucidén geografica e importancia clinica. La presencia de huevos embrionados o
larvas en el ambiente, constituye un riesgo de infeccidn con nematodos intestinales de
origen canino para las personas y para el resto de animales. De hecho, el ser humano se
infecta con mas frecuencia con Toxocara canis y con Ancylostoma caninum, a partir del
suelo contaminado que directamente del animal (Holland & Smith, 2006; Roddie et al.,
2008). Estudios en varios paises han demostrado una alta tasa de contaminacion de
muestras ambientales (suelo y hierba) con elementos parasitarios infectantes en todo
tipo de lugares publicos, incluyendo calles, parques, plazas, carriles bici, areneros
infantiles, playas y otras areas urbanas. Cuando se hace uso de estas zonas, la gente
suele llevar a sus mascotas con ellos. Tanto los perros con duefio como los abandonados,
pueden defecar en calles y dreas publicas contaminando el medio ambiente con
parasitos y favoreciendo, asi, la transmisidon zoondsica y la infeccidn o reinfeccién de

otros animales (Traversa, 2014).
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El control de las enfermedades zoondsicas supone un elevado gasto de los
recursos econdmicos a nivel global. Ademas, es necesario aplicar medidas de
contingencia casi de forma constante debido a las fluctuaciones y cambios que se
producen en el comportamiento de los grupos de poblacién humanos, asi como en el
medio ambiente que pueden favorecer en ciertas circunstancias la expansién de este

tipo de enfermedades (Estrada-Pefia et al., 2014).

Una de las medidas de control de las enfermedades zoondsicas es la vigilancia
epidemioldgica. En Espafia, la fuente de informacién utilizada fundamentalmente es el
Sistema de Notificaciéon de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (SNEDO) en sus
tres modalidades, semanal numérica, semanal con datos epidemiolédgicos basicos y
urgente con datos epidemiolégicos bdasicos.

En nuestro pais, en 1996 se produjo una modificacion de la normativa en materia
de declaracion de enfermedades, de tal manera que sélo permanecian a nivel nacional
como enfermedades de declaracién obligatoria la brucelosis, la triquinosis y la rabia, en
el SNEDO. El resto de las enfermedades zoonésicas incluidas en el sistema anterior
habian pasado a ser consideradas como enfermedades endémicas de distribucion
regional, quedando su vigilancia a criterio de cada Comunidad Auténoma. Sin embargo,
una reciente modificaciéon de esta normativa, entrada en vigor el dia 18 de marzo de
2015 vuelve a incluir zoonosis parasitarias como la giardiosis, la criptosporidiosis, la
leishmaniosis, el paludismo, la toxoplasmosis, la triquinosis y la hidatidosis, en el ambito
nacional permitiendo, al menos en teoria, una mejor vigilancia de la incidencia y las
tendencias epidemioldgicas de estas enfermedades (BOE n2 65, 2015).

Sin embargo, los datos procedentes del SNEDO son insuficientes para tener una
informacién completa de la aparicién y evolucion de las zoonosis, por lo que estos datos
deben ser completados con informacidn procedente de otras fuentes como el Registro
Regional de casos, la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, el Sistema de Notificacion de

Laboratorios de Microbiologia o el Conjunto Minimo Basico de Datos (Guia CAM, 2014).

Con respecto al control de las enfermedades zoondsicas, cabe destacar que

supone un elevado gasto econdmico para los diferentes paises afectados en dareas
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endémicas. Cada una de las enfermedades zoondsicas parasitarias conlleva un cuantioso

impacto socio-econdmico asociado a costes directos, indirectos e intangibles.

-Costes directos, se hace referencia a ellos en relacién al diagnéstico de la
enfermedad, tratamiento quirdrgico o farmacoldgico, atencién médica y hospitalizacién
en humanos.

-Costes indirectos, comprenden las pérdidas econdmicas derivadas de la
reduccion de las tasas de crecimiento, fecundidad y produccién cdrnica y lechera en
ganado, asi como la pérdida de productividad en humanos asociadas, principalmente a
las bajas laborales y al grado de discapacidad causado por la enfermedad.

-Costes intangibles, relacionados principalmente con la disminucién de la calidad

de vida relacionada con la salud (Torgerson, 2011).

2. CONCEPTO DE SALUD UNICA

Este escenario ha contribuido al establecimiento del concepto de Salud Unica
(Fig. 1), que ha sido definido como el esfuerzo de colaboraciéon de multiples disciplinas
—trabajando local, nacional y globalmente- para alcanzar una dptima salud para las
personas, los animales y el medioambiente (American Veterinary Medical Association,
2008). Bajo este enfoque, la salud animal y la sanidad medioambiental se consideran
mutuamente dependientes e interrelacionadas y, por tanto, deben ser consideradas de
forma conjunta (Alexander et al., 2012; Thomson, 2013).

En los ultimos anos, las enfermedades desatendidas zoondsicas han adquirido un
mayor interés en cuanto a la aplicacion de medidas de control y eliminacién, tanto a
nivel regional como global (OMS, 2012) y se han publicado numerosos articulos
relacionados con el efecto de los parasitos en la salud humana y animal y en la busqueda
de interconexiones entre ambas (Blake et al., 2017).

En este sentido una de las zoonosis que mds atencién ha recibido es Taenia
solium, responsable de teniosis/cisticercosis y que la OMS considera como una
enfermedad erradicable y para la que se han iniciado medidas de eliminacién en varias
zonas endémicas (OMS, 2015). Ademas, recientemente se han descrito nuevos

helmintos con capacidad zoondsica, que han aparecido por hibridacién y/o introgresion.
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Asi, se han descrito hibridos de Fasciola hepatica y F. gigantica (Le et al., 2008) y entre

diferentes especies de Schistosoma humanas y de ganado (Leger & Webster, 2016).

Figura 1. Concepto “Salud Unica”, que abarca las distintas estrategias de colaboracién para
proporcionar una salud éptima para las personas y los animales (domésticos y salvajes) y un
ambiente saludable, teniendo en cuenta las interacciones entre los tres ambitos. (Adaptada de:
The outbreak, sourcing infectious disease news, alerts, and popular media).

3. CONCEPTO DE HIGIENE

Entre las definiciones que nos proporciona la Real Academia de la Lengua (RAE)
para higiene esta “parte de la medicina que tiene por objeto la conservacién de la salud
y la prevencién de enfermedades”. Debemos tener en cuenta que la transmision de
muchas de las enfermedades zoondsicas es consecuencia de una falta de higiene.

La contaminacién fecal y la transmisidon potencial de pardsitos entre seres
humanos y poblaciones de perros domésticos representan un problema de salud publica
de importancia global (Rubel & Wisnivesky, 2005). Las practicas higiénicas son
imprescindibles como medida de prevencién éptima para evitar todo tipo de
enfermedades en general y las zoonosis en particular, especialmente en la poblacién
infantil. Los nifios, desde que nacen hasta que empiezan su educacion primaria,
desarrollan parte de su aprendizaje a partir de la repeticidn de las palabras y acciones
de los adultos y de la funcion de sus érganos sensoriales, incluidos el tacto y el gusto

(Geary, 2003). Paralelamente, muchas enfermedades parasitarias zoonésicas, utilizan la
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via fecal-oral para transmitirse y completar los ciclos bioldgicos de los correspondientes
agentes etiolégicos. Por tanto, seran los nifos, que utilizan ese tacto y gusto como
herramientas de aprendizaje, los mas susceptibles de padecer estas infecciones y hacia
los cudles se deben dedicar las mas importantes medidas de prevencién y de promocién

de la salud, la educacidén y la higiene.

En Parasitologia, la via fecal-oral, es uno de los medios mas sencillos de
transmision de enfermedades. Consiste bdsicamente en la expulsién de formas
parasitarias infectantes (huevos, quistes, ooquistes y esporas) con las heces de un
hospedador -animal o ser humano-, infectado, que contaminan el agua o el suelo
adyacentes, y la consiguiente ingestion de estas formas parasitarias por otro
hospedador de la misma u otra especie. Las formas de control consisten en adoptar
medidas higiénicas tales como el lavado de manos constante, sobre todo antes de las
comidas, después de ir al bafio y especialmente cuando haya existido contacto previo
con animales, etc. Los animales deben, ademas, ser mantenidos en un lugar diferente
de la casa al que se utiliza para las comidas. Otras medidas, incluyen el cocinado de los
alimentos, la potabilizacién o desinfeccién de aguas de consumo y el tratamiento
farmacoldgico periddico tanto de los humanos como de los animales de compaiiia

(Nithiuthai et al., 2004).

4. EL PERRO

El perro doméstico (Canis lupus familiaris) es un mamifero carnivoro de la familia
de los canidos. La domesticacidon del perro es muy antigua, posiblemente data de hace
mas de 10.000 afios, y estaria relacionada con la evolucién humana desde el paso de las
poblaciones cazadoras-recolectoras a las poblaciones sedentarias agricultoras,
acompafando al hombre como animal de guarda y de caza. El origen del perro esta en
los lobos silvestres, que posiblemente acudian a las proximidades de los campamentos
humanos en busca de comida o de cuidado cuando estaban heridos. Los humanos
observarian su utilidad cuando ladraban y alertaban de posibles invasores y poco a poco
se irian seleccionando los “proto-perros” (antecesores del perro actual) del resto de los

lobos en funcién de su mansedumbre y de su sociabilidad (Driscoll et al., 2009). Esta
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relacién ha evolucionado hasta convertirse en una nueva forma de interaccién hombre-
animal que ha proporcionado grandes beneficios para las actuales sociedades humanas,
contribuyendo a la integridad fisica y al bienestar social y emocional de sus propietarios,
especialmente de los nifios.

A pesar de los efectos beneficiosos del perro sobre el hombre, estos animales
siguen suponiendo un grave problema de salud publica, ya que albergan una gran
cantidad de parasitos transmisibles al ganado, la fauna silvestre y a los seres humanos
(Awoke et al., 2011). Hay mas de sesenta enfermedades de caracter zoondsico asociadas
a los perros. Muchas de ellas son originadas por parasitos, transmitidas por via fecal-
oral y responsables de graves enfermedades en el hombre. Entre ellas estdn la
hidatidosis, la larva migrans visceral, ocular o la larva migrans cutanea, la giardiosis y la
criptosporidiosis (Soriano et al., 2010).

Toxocara canis y Ancylostoma caninum, son las principales especies de
nematodos zoondsicos que afectan a los perros en el mundo. Otras especies de
ascaridos y ancilostomidos pueden estar presentes en areas geograficas concretas. Asi,
Toxascaris leonina es frecuente en Europa y EE.UU., Uncinaria stenocephala en las zonas
mas frias de las regiones templadas y subdrticas y Ancylostoma braziliense en el
hemisferio sur. Otro nematodo, Trichuris vulpis, que se localiza en el intestino grueso de
estos animales, presenta una distribucion cosmopolita y estd adquiriendo relevancia en
los ultimos afios porque parece que también puede tener caracter zoondsico (Kagei et
al., 1986).

Por otro lado, aunque las mayores tasas de infeccidén y cargas parasitarias y por
tanto la mayor eliminacién de huevos en heces se produce en cachorros, este grupo de
enfermedades parasitarias puede afectar a perros de cualquier edad, raza o categoria,
incluso aunque se hayan aplicado campafias de control de forma regular (Traversa et al.,
2014).

Entre los cestodos con relevancia zoonésica del perro, Echinococcus es el género
de mayor importancia por las graves patologias que produce en el hombre. La incidencia
en perros varia con las dreas geograficas, estando especialmente ligada a areas rurales
con una elevada actividad ganadera donde el parasito se transmite en un ciclo
domeéstico en el que interviene el perro como hospedador definitivo y el ganado ovino

como principal hospedador intermediario.
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En cuanto a los protozoos de cardcter zoondsico, los mas importantes son los
pertenecientes a los géneros Giardia y Cryptosporidium. Aunque se conoce el papel de
los perros como reservorios de estos parasitos, existe gran controversia en cuanto a la
importancia real de estos animales como reservorios de enfermedad humana, debido a
la reciente descripcidn de variantes genéticas mediante técnicas de biologia molecular
con diferentes especificidades y rangos de hospedadores y a que presentan un diferente

comportamiento segun el hospedador (Bowman & Lucio-Forster, 2010).

5. PRINCIPALES PARASITOS INTESTINALES DEL PERRO

5.1. CESTODOS

Echinococcus spp.

Reino Animalia. Linnaeus, 1758

Platyzoa Ax, 1987
Phylum Platyhelminthes. Gegenbaur, 1859
Subphylum Neodermata (Ehlers, 1985) Cavalier-Smith, 1998
Clase Cestoda
Orden Cyclophyllidea. Van Beneden, 1900
Familia Taeniidae. Ludwig, 1886

Género Echinococcus. Rudolphi, 1801

Echinococcus granulosus es el agente etioldgico de la hidatidosis o equinococosis
quistica en el hombre, enfermedad zoondsica ocasionada por las fases larvarias de este
cestodo. Sus hospedadores definitivos son los perros y los canidos silvestres y los
hospedadores intermediarios son algunos mamiferos incluido el hombre. En éstos, las

larvas se alojan en diferentes érganos, principalmente higado y pulmones.

La equinococosis quistica, la forma mas comun de la enfermedad en personasy
animales de produccién (ovejas, cabras, cerdos, caballos y vacas, principalmente), es
ocasionada por Echinococcus granulosus sensu lato. Las larvas se desarrollan como
quistes Unicos independientes, que crecen lentamente a lo largo de la vida del

hospedador intermediario ocasionando diferentes manifestaciones clinicas segun la
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localizacion en el organismo. Si las visceras infectadas se utilizan para alimentar a los
perros, éstos desarrollardn en su intestino las formas adultas del parasito, como se
puede ver en la figura 2, que son las responsables de producir huevos, que seran
posteriormente eliminados con las heces del perro. Los hospedadores intermediarios se
infectan por via fecal-oral, tras la ingestién de agua y alimentos contaminados con heces
que contengan huevos, los cuales son muy resistentes a condiciones climaticas
extremas, asi segun un estudio realizado en la Patagonia Argentina, han sido capaces de
desarrollar la enfermedad en animales incluso después de permanecer hasta 41 meses
bajo condiciones ambientales aridas y temperaturas de comprendidas entre 37°Cy -3°

C (Thevenet et al., 2005).

La equinococosis alveolar, causada por E. multilocularis, es menos frecuente que
la equinococosis quistica, pero es mas grave y dificil de tratar. Las larvas de este
organismo forman quistes multiloculares infiltrativos que afectan primariamente al
higado, donde se desarrollan de manera similar a la de un tumor maligno. En este caso
los hospedadores intermediarios, ademds del ser humano, son micromamiferos poco
longevos como ratones, ratas y topillos camperos, pero también lagomorfos como
conejos y liebres (Otero-Abad & Torgerson, 2013).

Otras especies muy poco frecuentes en el hombre son E. ortleppi, E. canadensis
y E. felidis, causantes de una patologia similar a la causada por E. granulosus.

Por otro lado, E. vogeli y E. oligarthrus son responsables de la equinococosis
poliquistica (Nakao et al., 2013).

La especie mas prevalente por su distribucién cosmopolita, es E. granulosus
sensu lato (s.l.), que por otra parte es la que aparece con mayor frecuencia en Espafia.
Mediante técnicas de biologia molecular se han identificado 10 genovariedades (G1-
G10), entre ellas se incluyen dos, que son las que mds frecuentemente aparecen en
ovinos (G1y G2), dos en boévidos (G3 y G5), una en equinos (G4), una en camélidos (G6),
una en porcino (G7) y una en cérvidos (G8). Ademas, se ha identificado una en porcino
en Polonia (G9) y otra en cérvidos (renos) en Eurasia (G10). De todas las genovariedades,
la de mas amplia distribucion en el mundo es la de oveja G1 y ademas, es la que mas a
menudo se asocia a infecciones humanas (Moro & Schantz, 2009). Por otra parte, las

investigaciones en este campo continlan y siguen apareciendo nuevos estudios de
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variantes génicas (Wasserman et al., 2016); y de re-clasificaciones taxondmicas (Roming
& Wasserman, 2015). Recientemente, se ha propuesto que algunos de estos genotipos
o grupos de genotipos merezcan el estatus de especie: G1-G3 como E. granulosus sensu
stricto, G4 como E. equinus, G5 como E. ortleppiy G6—G10 como E. canadensis (Nakao et
al., 2007; Thompson, 2008; Alvarez-Rojas et al., 2014). Ademas, se ha descrito una nueva
especie en zorros del Tibet, E. shiquicus (Xiao et al. 2005) y se admite ya que E. felidis
Ortlepp, 1937 estd reaceptada como una especie distinta, en lugar de estar incluida

dentro del complejo E. granulosus s. s. (Hittner et al.; 2008, Saarmaet al., 2009).
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Figura 2. Ciclo bioldgico de Echinococcus granulosus sensu lato.
Adaptado de CDC (https://www.cdc.gov/parasites/echinococcosis/biology.html)

En algunos paises, la equinococosis unilocular es un importante problema de
salud publica, y en ciertas dreas puede estar emergiendo o reemergiendo. Se cree que
se producen aproximadamente 2-3 millones de casos en humanos en el mundo. A finales
del siglo XX se habia reducido la incidencia y la prevalencia de la hidatidosis por
Echinococcus granulosus debido a la aplicacién de diversas medidas de control. Sin
embargo, en los ultimos afios la enfermedad ha vuelto a emerger como un grave
problema de salud publica en numerosos paises como consecuencia de la reduccién o

discontinuacién de los programas de control a causa de la recesién econdmica. Las

25



regiones de mayor prevalencia en humanos y animales son paises de las zonas
templadas de Eurasia (como los paises de la Cuenca Mediterranea, Rusia o China),
Australia, América del Sur, norte y este de Africa (Grosso et al., 2012). Las especies mas
frecuentes en Europa se recogen en la tabla 2, donde se indica ademas su importancia

zoonasica.

Tabla 2. Especies de Echinococcus en Europa, con sus hospedadores intermediarios y
definitivos (adaptado de Baneth et al., 2016).

Especies de Ech?nefcig:us o Hospedador Hospedador Importancia
Echinococcus . definitivo intermediario zoondsica
genovariedad
E. granulosus s.s Oveja (G1,2,3) Perro (zorro) cer(zi‘(l)esja}?’ezs;:\i)s;os e+
E.ortleppi Bovidos (G5) Perro Vacas +
E. canadensis Cervidos (G8, 10) Lobo (perro) Cervidos +
E. canadensis Cerdo (G7) § +
(=E.intermedius) Perro (lobo) Cerdos, herbivoros
E. equinus Caballo (G4) Perro Equidos -
E.multilocularis Cepa europea Zoro, perro, Micromafiferos +++
mapache, gato

Importancia zoondsica: - ninguna, + baja, ++ media, +++ moderada

Toda la Cuenca Mediterranea, incluyendo los paises de la Peninsula Arabiga, se
considerada como area endémica de hidatidosis, con tasas de incidencia en humanos de
4-8/100.000 hab. En Espafia, la hidatidosis afecta principalmente regiones del noreste,
centro y oeste del pais, donde la prevalencia ha aumentado en los ultimos afos. Las
genovariedades mas frecuentes son la de oveja (G1), cerdo (G7) y caballo (G4)
(Mwambete et al., 2004, Carmena et al., 2008).

En la provincia de Alava, dos encuestas recientes han documentado una
prevalencia de E. granulosus del 8% en perros (Benito et al., 2006) y de un 15% en los
lobos ibéricos (Sobrino et al., 2006). En Madrid, se ha detectado una tasa de infeccion
en ovejas del 2,88% (Rodrigo et al., 1997). En la region de La Rioja, se ha determinado
que la prevalencia en ovejas adultas es del 20%. Y en otras zonas del centro y noreste

del pais puede llegar hasta el 23% en ovejas y vacas (Jiménez et al., 2002).

Con respecto a la hidatidosis humana, la mayor incidencia se da en Salamanca,

con tasas de 10,8 / 100.000 habitantes (entre 1980 y 2000). En el resto del pais oscila
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entre 1,1y 3,4 casos por cada 100.000 habitantes (Pardo et al., 2005). En nuestro pais,
los factores de riesgo son la cria extensiva o semi-extensiva de ovejas, las matanzas
ilegalesy el alto nimero de perros pastores y asilvestrados (Grosso et al., 2012; Herrador

etal. 2016).

En el pasado, la cirugia ha sido el Unico tratamiento para los quistes hidatidicos
en humanos. Mas recientemente, la quimioterapia, la puncién del quiste y el PAIR
(aspiracidon percutdnea, inyeccion de farmacos y reaspiracién) se han utilizado para
reemplazar la cirugia como tratamientos eficaces para la hidatidosis quistica. En los
casos en los que no se requiere intervencién inmediata (por ejemplo en quistes
calcificados o inactivos) el procedimiento mas habitual es la monitorizaciéon de la
evolucidn de la enfermedad, lo que recibe el nombre de “watch and wait” (observar y
esperar) (CDC, 2013). Las indicaciones del tratamiento varian de acuerdo con las
caracteristicas del quiste, incluyendo el tipo, localizacién, tamano y sus posibles
complicaciones posteriores. La cirugia puede ser el método de preferencia para quistes
hepaticos que estdn infectados o quistes localizados en el cerebro, los pulmones o los
rifiones. Algunos quistes abdominales pueden ser tratados mediante la inyeccidn intra-
quistica de soluciones quimicas protoescolicidas, seguido de su extirpacion.

Ademas, la quimioterapia puede ser muy eficaz cuando se utiliza junto con la
cirugia. Se ha administrado albendazol a los pacientes antes de la cirugia con el
propdsito de facilitar la manipulacidn quirdrgica segura de los quistes mediante la
inactivacion de los protoescdlices, la alteracidn de la integridad de las membranas de los
quistes y la reduccion de su turgencia (CDC, 2013). Por ultimo, el praziquantel puede ser
util antes de la cirugia o en caso de derrame del contenido del quiste durante los

procedimientos quirdrgicos (Bygott & Chiodini, 2009).

Dipylidium caninum
Reino Animalia. Linnaeus, 1758
Phylum Platyhelminthes. Gegenbaur, 1859
Subphylum Neodermata (Ehlers, 1985) Cavalier-Smith, 1998

Infraphylum Cercomeromorpha (Bychowsky, 1937) Cavalier-Smith, 1998
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Clase Cestoda
Subclase Eucestoda
Orden Cyclophyllidea. Van Beneden, 1900
Familia Dipylidiidae. Stiles, 1896
Género Dipylidium. Leuckart, 1863

Especie D. caninum. Linnaeus, 1758

D. caninum es un cestodo de perros y gatos, de ciclo bioldgico indirecto (figura
3), cuyo hospedador intermediario son larvas de pulgas, donde se desarrollaran las
formas larvarias del parasito (cisticercoide). Tras la ingestion de pulgas infectadas por
perros o gatos, las larvas maduraran en el intestino de estos animales hasta las formas
adultas, que eliminardn unas estructuras especiales llamadas cdpsulas ovigeras
conteniendo huevos infectantes para las pulgas. El hombre puede ingerir
accidentalmente pulgas y desarrollar las formas adultas. Los casos recogidos en la
literatura de infecciones en humanos proceden de Europa, Filipinas, China, Japdn,
América Latina y los Estados Unidos, afectando en la mayoria de los casos a nifos. La
infeccion suele ser asintomatica. El adulto se desarrolla en 3 a 4 semanas después de la
infeccidn y la carga parasitaria esta directamente relacionada con el nimero de larvas
cisticercoides presentes en las pulgas y el nimero de insectos ingeridos. La carga
parasitaria en los seres humanos es generalmente baja y entre las manifestaciones
clinicas se observan alteraciones del apetito, diarrea ocasional, inquietud, agitacion,
dolor epigdstrico, estrefiimiento y en niflos mayores picazén anal y dolor (Cabello et al.,
2011). El tratamiento indicado para los casos en humanos es la niclosamida y el
praziquantel que, aunque no esta autorizado para su uso en menores de 4 afios, ha sido

utilizado con éxito en infestaciones de bebés de 6 meses (CDC, 2013).

Existen pocos datos de la prevalencia de este parasito en perros, y varian segin
las zonas de estudio y el método de andlisis, asi, es de un 45,7% en Fortaleza (Brasil)
mediante necropsia, un 2,3% en Yucatan (México) o un 4% en Pomerania (Polonia)
mediante el analisis de heces (Klimpel et al., 2010; Tylkowska et al., 2010; Rodriguez-
Vivas et al., 2011).
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En un estudio reciente realizado en Europa en pulgas del género Ctenocephalides,
que son ectoparasitos muy frecuentes en perros y gatos, se analizé la presencia de
Dipylidium caninum mediante métodos moleculares debido a la baja sensibilidad que
suelen presentar las técnicas coprélogicas para detectar este pardsito. Para ello se
disefid una PCR, que se aplicé sobre 2828 pulgas Ctenocephalides canis y 2701 pulgas
Ctenocephalides felis y se comprobd que el 3,1% de las pulgas de los perros y el 2,23%

de las pulgas de los gatos estaban infectadas por este parasito (Beugnet et al., 2014).
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Figura 3. Ciclo bioldgico de Dipylidium caninum
Tomado de CDC (http://www.cdc.gov/parasites/dipylidium/biology.html)

Taenia spp.
Reino Animalia. Linnaeus, 1758
Phylum Platyhelminthes. Gegenbaur, 1859
Subphylum Neodermata (Ehlers, 1985) Cavalier-Smith, 1998
Infraphylum Cercomeromorpha (Bychowsky, 1937) Cavalier-Smith, 1998
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Clase Cestoda
Subclase Eucestoda
Orden Cyclophyllidea. Van Beneden, 1900
Familia Taeniidae. Ludwig, 1886
Subfamilia Taeniina. Ludwig, 1886

Género Taenia. Linnaeus, 1758

El género Taenia incluye a diversos cestodos que parasitan a un elevado numero
de especies de animales, incluidos perros, gatos, ganado, vertebrados salvajes y el ser

humano.

El perro y los canidos silvestres son hospedadores definitivos, existiendo una
gran abundancia de hospedadores intermediarios. En general es mayor en regiones
rurales ganaderas, donde tanto perros como gatos tienen facil acceso a carnes y érganos
de hospedadores intermediarios infectados, tanto domésticos como silvestres. Las

especies de mayor importancia veterinaria son:

e Taenia hydatigena: hospedadores intermediarios: bovinos, ovinos, caprinos y
porcinos

e Taenia multiceps: hospedador intermediario: ovinos

e Taenia pisiformis y Taenia serialis: hospedador intermediario: roedores (p.ej.
ratones y ratas) y lagomorfos (p.ej. conejos y liebres)

e Taenia taeniaeformis: hospedador intermediario: roedores.

e Taenia brauni: roedores

e Taenia glomerata: gerbillos

Las formas adultas del parasito se localizan en el intestino delgado del
hospedador definitivo (perros y otros canidos). Las formas larvarias (cisticercos o
coenuros) se pueden alojar en diversos érganos y tejidos, como musculos, cerebro,
corazdn, higado, etc, de los hospedadores intermediarios, variando dicha localizacién
segln la especie.

Los adultos pueden llegar a alcanzar varios metros de longitud y son de

color blanquecino. El escélex esta dotado de ventosas y/o ganchos para fijarse a la pared
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intestinal. El cuerpo del parasito esta constituido por segmentos o proglétides que van

madurando conforme se alejan del escélex.

Los huevos de Taenia spp. presentan un pequefo tamafo (30 a 40 um) y tienen
una forma casi esférica. Cada huevo contiene un embrién llamado oncosfera o embrién
hexacanto, que esta dotado de 3 pares de ganchos y que queda rodeado de una capa
gruesa estriada radialmente, denominada embrioforo. Es imposible distinguir
morfolégicamente los huevos de las diferentes especies dentro de la familia Taeniidae,

lo cual supone un grave problema en cuanto a la identificacion de la especie.

En el hospedador definitivo, los huevos se excretan con las heces, a menudo
dentro adn de los segmentos gravidos. Los huevos son directamente infectivos tras la
excrecion y pueden sobrevivir durante meses en el exterior, segun las condiciones
ambientales y la especie. El hospedador intermediario ingiere los huevos a través de
alimentos o agua contaminados. Una vez en el intestino se liberan las oncosferas, que
atraviesan la pared intestinal, alcanzan el flujo sanguineo y son transportadas hasta su

localizacion definitiva, donde se desarrollaran a cisticercos/coenuros.

A su vez, el hospedador definitivo adquiere la infeccién al ingerir carne u otros
drganos infectados de hospedadores intermediarios. En su intestino se liberan las larvas,
que se fijan a la pared intestinal y se desarrollan hasta alcanzar el estado adulto,
momento en el que las proglétides maduras producen los huevos que saldrdn con las
heces, cerrando asi el ciclo. En este hospedador, los adultos pueden vivir durante varios

anos.

Estas tenias no son parasitos propios del ser humano, como si lo son T. soliumy
T. saginata. Sin embargo, el ser humano puede ingerir de forma accidental los huevos
de estos pardsitos, de forma que desarrollara las formas larvarias que van a provocar

diferentes sintomas dependiendo de la zona afectada:

-Piel o tejido subcutaneo: nddulos normalmente indoloros, presentes en cabeza,

hombros y extremidades.

-Cuello: puede afectar al movimiento del cuello y la deglucién. Pueden confundirse

con linfomas, lipomas, neurofibromas o tumores.
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-Sistema Nervioso Central: puede causar dolor de cabeza, fiebre, vémitos, paralisis,

epilepsia, arteritis intracraneal y hemiparesia transitoria, principalmente.

-Ojo: puede provocar infecciones orbitales e intraoculares. Ademas, los pacientes
afectados pueden presentar diferentes grados de discapacidad visual. Si no se eliminan,
el ojo puede presentar inflamacidon dolorosa, glaucoma y finalmente, ceguera

permanente.

Los casos en humanos no son muy frecuentes y en ocasiones es dificil diferenciar
la especie concreta responsable de la patologia, llegando incluso a ser confundidos con
quistes hidatidicos o cisticercos de T.solium (Mahadevan et al., 2011; Lescano et al.,

2013).

En cuanto al tratamiento, la extraccién quirlrgica es la primera opcidn. Las larvas
coenuro parecen ser sensibles al tratamiento farmacolégico con praziquantel, sin
embargo, este farmaco puede provocar endoftalmitis téxica y acelerar la pérdida de

visidn en los casos en que la larva esté localizada en el ojo (Ing et al., 1998; CDC, 2013).

5.2. NEMATODOS
Toxocara canis

Reino Animalia. Linnaeus, 1758
Filo Nematoda. Rudolphi, 1808
Clase Secernentea. Von Linstow, 1905
Subclase Rhabditia
Orden Ascaridida
Suborden Ascaridina
Superfamilia Ascaridoidea
Familia Toxocaridae
Género Toxocara. Stiles, 1905

Especie Toxocara canis. Werner, 1782
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En el ciclo bioldgico de T. canis, el hombre se comporta como un hospedador
paraténico y se infecta cuando ingiere accidentalmente huevos embrionados del
parasito. Aunque el huevo es capaz de eclosionar en el intestino, la larva no puede
completar su ciclo en el hombre, por lo que se produce un fendmeno de larva migratoria,

bien visceral u ocular.

Los cachorros de perro son la principal fuente de contaminacion ya que éstos son
los hospedadores definitivos que sufren un ciclo entero-neumo-entérico (Fig. 4) y
desarrollan los adultos en su intestino. Tras la cépula, la hembra produce huevos que
son eliminados con las heces. Los huevos, no embrionados, deben madurar en el suelo.
El tiempo de embrionamiento varia entre 3-6 o mas semanas en funcion del tipo de
suelo y las condiciones ambientales de temperatura y humedad. Los huevos son muy
resistentes y se mantienen viables mas de un afio en climas templados, e incluso 2-4 o
mas afios (Azam et al., 2012). Existen una serie de factores que van a afectar
negativamente la viabilidad de los huevos, como el pH del suelo, la vegetacidn, tipo de

suelo (por ej.arcillosos), humedad y la luz solar (Trejo et al., 2012).

Diversos estudios han demostrado que la tasa de contaminacion del suelo
(patios, cajones de arena, parques, patios de recreo, playas y otros lugares publicos) en
diferentes paises del mundo es muy elevada, del orden del 10-30% (Mizgajska-Wiktor &

Uga, 2006).

No se sabe con exactitud la cantidad de huevos eliminados por los hospedadores,
pero si se ha comprobado que los huevos son facilmente dispersados por el movimiento
de dichos hospedadores, aves, babosas, lombrices, escarabajos, moscas y por la lluvia

(Beer et al., 1999)

Es dificil diferenciar al microscopio los huevos de T.canis de los de T.cati, a pesar
de que los primeros suelen ser ligeramente mas grandes. Sin embargo, el analisis de la
ITS-2 (internal transcribed spacer-2) del ADNr mediante PCR, permite una identificacion

especie-especifica (Jacobs et al., 1997).
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Figura 4. Ciclo biolégico de Toxocara canis
Adaptada de http://imgarcade.com/1/toxocara-canis-worm/

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado que T. canis es uno de los
pardsitos zoondsicos mds prevalentes y ubicuos desde el sub-Artico a los trépicos.
(Messier et al., 2012; Fan et al., 2013; Jenkins et al., 2013).

La prevalencia global de Toxocara spp en humanos esta influenciada por un
complejo numero de variables ligadas al medio ambiente y a factores geograficos,
culturales y socio-econdmicos, pero también a factores individuales como el estado
inmunitario, co-infecciones, genética, edad, género, estado nutricional y el
comportamiento humano (Macpherson, 2013; Viney & Graham, 2013).

Estos factores junto con el incremento de la poblacién, la globalizacién, las
migraciones del dmbito rural al urbano y el mayor contacto con los hospedadores
definitivos estan favoreciendo el incremento de la prevalencia de esta parasitosis.

Por otro lado, la transmisién y los factores de riesgos varian enormemente seguin
los paises. La pobreza, la falta de educacion, la ausencia/deficiencia de tratamiento de

los hospedadores definitivos da lugar a ambientes altamente contaminados con huevos
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Los nifios son los individuos mads susceptibles de infectarse de Toxocara, debido
a su comportamiento, ya que suelen comer tierra, chupar objetos, comer lombrices y es
frecuente que tengan poca higiene, y ademas suelen jugar con las mascotas.

Las encuestas seroldgicas, llevadas a cabo principalmente en nifios, sugieren que
la prevalencia en paises industrializados varia entre el 0,7% en Nueva Zelanda, un 1,6%
en Japodn, el 2,4% en Dinamarca, el 7,5% en Australia, 14% en los EE.UU. y 15% en
Polonia. Aunque las seroprevalencias mas altas se han registrado en paises tropicales en
vias de desarrollo, un 30% en Nigeria, 45% en Swazilandia, un 93% en La Reunidn
(Africa), un 81% en Nepal, 63,2% en Indonesia, 58% en Malasia, un 36% en Brasil y un
37% en Peru (Macpherson, 2013).

Teniendo en cuenta estos datos de seroprevalencia, se ha estimado que en USA
hay entre 1,3-2,8 millones de personas infectadas, indicando que a pesar de ser uno de
los paises mas ricos del mundo, la toxocariosis es un grave problema de salud publica
(Hotez, 2008).

Actualmente, en Espaia, se desconoce la prevalencia de la toxocariosis humana,
ya que los ultimos datos datan de hace mas de 15 afios (Fenoy et al., 1996; Fenoy et al.,

1997).

Toxascaris leonina

Reino Animalia. Linnaeus, 1758
Filo Nematoda. Rudolphi, 1808
Clase Secernentea. Linstow, 1905
Orden Ascaridida.
Familia Toxocaridae.
Género Toxascaris. Leiper, 1907

Especie Toxascaris leonina. Linstow, 1902

T. leonina presenta un ciclo similar al de Toxocara, aunque no hay transmisién
transplacentaria ni transmamaria. No se considera zoondsico para el hombre aunque se

han descrito varios casos de infecciones en humanos (Traversa, 2012).
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Ancilostomidos

Reino Animalia. Linnaeus, 1758
Filo Nematoda. Rudolphi, 1808
Clase Secernentea. Linstow, 1905
Orden Strongylida

Familia Ancylostomatidae

Género Ancylostoma. Creplin, 1895
Especie Ancylostoma caninum

Género Uncinaria

Especie Uncinaria stenocephala

Son pardsitos cuyas especies mas frecuentes en perros son Ancylostoma

caninum, A. braziliense, A. ceylanicum y Uncinaria stenocephala.

En el ciclo bioldgico de estos parasitos (Fig. 5), el hombre se comporta como un
hospedador paratenico, de forma que las larvas L3 que viven en el suelo son capaces de
penetrar por la piel de un hospedador susceptible. Al no poder completar su ciclo en el
hombre, estas infecciones producen el sindrome de larva migrans cutanea y con menor
frecuencia, neumonitis eosinofilica, miositis, foliculitis y eritema. Solo A. ceylanicum
puede completar el ciclo en el hombre produciendo una enteritis eosinofilica.

En el perro, las larvas L3 completan su ciclo mediante un proceso de migracién
pulmonar y paso al intestino, donde los adultos ponen huevos que son eliminados con
las heces. Los huevos deben embrionar en el suelo y tras su eclosion daran lugar a la
larva L1 que termina su maduracion hasta larva L3 en el medio ambiente. En cuanto a
su distribucién geografica, Uncinaria stenocephala es mas frecuente en zonas de clima
frio en América del Norte y del Sur, Europa, Asia, Australia y Nueva Zelanda. A. caninum
es mas frecuente en zonas cdlidas, mientras que A.ceylanicum se distribuye en Asia
(India, Taiwdn, Tailandia, Malasia, Borneo, Indonesia), Australia y América del Sur.
Finalmente A. braziliense se encuentra a lo largo del sudeste de la costa atlantica de

América del Norte, el Golfo de México y el Mar Caribe, en Africa (Sudafrica, Somalia,
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Republica Democratica del Congo, Sierra Leona), Australia y Asia (Malasia y Indonesia y

Tailandia) (Bowman et al., 2010).
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Figura 5. Ciclo bioldgico de los ancilostémidos
Adaptada de CDC (http://www.cdc.gov/parasites/zoonotichookworm/biology.html)

En Espafia la bibliografia es muy escasa en relacidn a los casos humanos de larva
migrans cutanea, y la mayoria hacen referencia a formas importadas en viajeros o
inmigrantes (Puente-Puente et al., 2004). En cuanto a los casos en perros, por su
distribucién geografica, se describen solamente A. caninum y U. stenocephala. La
prevalencia de estos pardsitos en poblaciones caninas es muy elevada, considerandose
gue practicamente el 100% de los perros, tanto domésticos como abandonados estaran

en contacto con alguna de estas especies a lo largo de su vida (Traversa, 2012).

Strongyloides spp.

Reino Animalia. Linnaeus, 1758
Filo Nematoda. Rudolphi, 1808

Clase Secernentea. Linstow, 1905
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Orden Rhabditida
Familia Strongyloididae

Género Strongyloides. Grassi, 1879

Strongyloides spp. infecta a un amplio rango de animales domésticos y salvajes. Los
perros suelen estar infectados por S. stercoralis, mientras que los gatos pueden estar
infectados por diferentes especies segun el area geografica (Strongyloides felis,
Strongyloides tumefaciens, Strongyloides planiceps y posiblemente por S. stercoralis).

(Tabla 3). De todas estas species solo S. stercoralis se considera como zoondsica.

Tabla 3. Especies de Strongyloides presentes en los animales domésticos. Adaptado de
Thamsborg et al., 2017.

S. stercoralis Perros, humanos, L1 en heces, potencialmente zoondsico
primates no humanos,
canidos salvajes, gatos (?)

S. felis Gatos L1 en heces, principalmente en India y Australia
S. tumefaciens Gatos L1 en heces, principalmente en India vy
Norteamerica
S.planiceps Gatos, canidos silvestres, Japdn, Malasia
comadrejas
S.papillosus Bovidos, ovejas, cabras, cosmopolita
conejos
S.westeri Caballos y otros equidos cosmopolita
S.ransomi Cerdos, jabalies Cosmopolita, baja prevalencia

En el ciclo biolégico de Strongyloides se alternan formas de vida libre y
parasitarias. En la fase de vida libre, las larvas L1 rabditiformes salen al exterior con las
heces de mamiferos infectados como el perro y el hombre. Estas larvas pueden, bien
convertirse en filariformes (L3F infectantes), o bien desarrollarse hasta adultos (machos
y hembras) de esdfago rabditiforme, que viven en el suelo y que se aparean y ponen
huevos. En el ciclo parasitario, las larvas L3 filariformes presentes en suelos
contaminados, penetran por la piel y tras migrar por el torrente sanguineo hasta los
pulmones, ascienden por el drbol bronquial, pasan por la epiglotis y por deglucién pasan
al intestino delgado. Si bien, hay recientes evidencias que demuestran que las larvas L3F
pueden migrar directamente al intestino a través de los tejidos conectivos (CDC, 2015).

En el intestino delgado mudan dos veces y se convierten en hembras adultas. Las
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hembras viven enroscadas en el epitelio del intestino delgado y por partenogénesis
producen huevos que dan lugar a larvas rabditiformes. Las larvas rabditiformes pueden,
bien ser expulsadas con las heces del hospedador (cerrando el ciclo) o bien causar auto-
infeccion. En este ultimo caso, las larvas pasan de rabditiformes a filariformes
(infectantes), que pueden penetrar a la mucosa intestinal (autoinfeccidn interna) o a la
piel de la zona perianal (auto-infeccidon externa). La auto-infecciéon puede explicar la
existencia de infecciones prolongadas durante afios en personas que no han estado en
un drea endémica y de hiperinfecciones en individuos inmunodeprimidos (Rodriguez-
Hernandez, et al., 2009).

Se ha sugerido la existencia de dos cepas o variedades, una humana y otra
canina. Y se ha comprobado que el fendmeno de auto-infeccién (capacidad de pasar de
L1 a adulto sin abandonar el hospedador) no parece ocurrir en la cepa canina en
condiciones normales. Sin embargo, si un perro esta infectado por la cepa humana si se
puede producir auto-infeccidn, pero tras varias generaciones, revierte a una infeccién
normal, con la salida de la L1 al medio ambiente (Genta, 1989). Por otro lado, si que se
ha observado la hiperinfeccidn en perros neonatos o en tratamiento con esteroides
(Thamsborg et al., 2017).

Se han realizado diversos estudios para tratar de demostrar la capacidad
zoondbsica de este parasito, para ello se han infectado experimentalmente perros con S.
stercoralis obtenidos de personas, y por otro lado, se han relacionado infecciones en
humanos con el contacto con perros, aungue en ningun caso se han realizado estudios
genéticos, para su tipificacidn. Mas recientemente se han aplicado técnicas moleculares
para tratar de clarificar posibles diferencias entre cepas e incluso determinar la
existencia de subespecies (Ramachandran et al., 1997; Schér et al., 2014).

Aunque Faust & Kagy en 1933, habian demonstratado que S. stercoralis puede
adaptarse de los hospedadores humanos a los perros, cambiando su virulencia y las vias
de migracién, no se sabe si este fendmeno ocurre a la inversa. Si esto fuera cierto,
entonces las infecciones en estos animales podrian representar un riesgo significativo

para la salud de las personas (Thamsborg et al., 2017).
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La prevalencia de Strongyloides stercoralis varia de 0 a 50% en perros, aunque
en la mayoria de los estudios es inferior al 5%, siendo los cachorros los mas susceptibles
de infectarse (Gates & Nolan, 2009; Paul et al., 2010; Riggio et al., 2013).

La prevalencia de la infeccidn se ve influeciada por el medio ambiente, la edad y el tipo
de alojamiento del animal. Posiblemete dicha prevalencia esté subestimada, ya que los
métodos de flotacién standard tienen una baja sensibilidad para recuperar las larvas L1

(Zajac & Saleh, 2013).

En cuanto al tratamiento en humanos, la primera eleccidon consiste en la
administracién de 200 pg/kg de ivermectina durante 1 a 2 dias y la alternativa es la

administraciéon de 400 mg de albendazol cada 12h durante 7 dias (CDC, 2015).

Trichuris vulpis

Reino Animalia. Linnaeus, 1758
Phylum Nematoda. Rudolphi, 1808
Clase Adenophorea
Orden Trichocephalida
Superfamilia Trichuroidea
Familia Trichuridae
Género Trichuris. Roderer, 1761
Especie Trichuris vulpis. Froelich, 1789

Trichuris vulpis es un nematodo que se localiza en el intestino grueso de perros
y canidos silvestres, cuya transmision es fecal-oral. Su prevalencia en perros varia en
funcién de los paises y del tipo de canes. En perros de albergue se observan grandes
variaciones segln los paises. Mientras que en Gran Bretaiia la tasa de infeccién oscila
entre el 2,6-3%; en Grecia, Argentina, USA, Bélgica o Francia esta entre el 10-30%.
Sorprendentemente, se ha observado que en perros domésticos la prevalencia puede
llegar a ser del 60%. En los ultimos afios ha adquirido gran importancia por su posible
potencial zoondsico, ya que se han reportado casos de larva migratoria visceral e

infecciones intestinales por T. vulpis en humanos (Kagei et al., 1986; Traversa, 2011).
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5.3. PROTOZOOS

Giardia intestinalis
Reino Protozoa. Cavallier-Smith, 1998
Infrarreino Excavata. Cavallier-Smith, 2002

Phylum Metamonada. Grassé, 1952
Clase Eopharyngea. Cavallier-Smith, 1993
Orden Diplomonanida. Wenyon, 1926
Familia Hexamitidae, Kent 1881
Género Giardia. Kunstler, 1882

Especie Giardia intestinalis. Kunstler, 1882

Giardia intestinalis es un protozoo flagelado pardsito que se localiza en el
intestino delgado de diversos mamiferos, incluido el hombre. Es el agente etioldgico de
la giardiosis, una infeccidén cuyo espectro varia de un estado de portador asintomatico a
la diarrea severa y la malabsorcién. La giardiosis aguda se desarrolla después de un
periodo de incubacién que por lo general dura de 1 a 3 semanas. Los sintomas incluyen
diarrea, dolor abdominal, distensién abdominal, nduseas y vomitos. En la giardiosis
cronica, los sintomas son recurrentes y pueden incluir problemas de absorcion y
debilitamiento (Adam, 2001). Este protozoo puede estar presente en el hospedador en
dos estadios de desarrollo, quistes y trofozoitos. Los quistes son las formas de
resistencia del pardsito y son responsables de la transmisidon de la enfermedad. Tanto
los quistes como los trofozoitos se pueden encontrar en las heces. Los quistes son
resistentes y pueden sobrevivir varios meses en condiciones de humedad y temperatura
adecuadas. El ciclo bioldgico (Fig. 6) comienza con la ingestion de quistes con agua o
alimentos contaminados, o por contacto directo con personas o animales infectados. En
el intestino delgado se produce la exquistacion y transformacién a trofozoitos. Los
trofozoitos se multiplican por fision binaria longitudinal, parasitando el lumen del

intestino delgado proximal, donde pueden permanecer libres o unidos a la mucosa por
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el disco suctorio ventral. La enquistacién se produce durante el transito hacia el colon.
Como los quistes son infectantes cuando son excretados en las heces, o poco después,
la transmisidén de persona a persona es frecuente. Por otro lado, aunque los animales
estan infectados con Giardia, sélo determinados assemblages o genovariedades del
parasito tienen relevancia zoondsica. En relacién al tratamiento, los farmacos mas
utilizados son el metronidazol y el tinidazol. Ademds, parece que la nitazoxanida ha

ofrecido resultados alentadores en nifios (CDC, 2013).

Giardia es capaz de infectar numerosas especies de vertebrados incluyendo
mamiferos, peces, anfibios y aves. En relacién a la taxonomia, desde principios del siglo
XX, se fueron describiendo especies en funcidn del hospedador donde se iban
encontrando. En los afios 50° se definieron tres especies, que agrupaban diferentes
grupos descritos previamente, en funcion de la morfologia de los cuerpos medios y del
tamafio de los trofozoitos, y que se denominaron G. duodenalis, G. muris y G. agilis
(Erlandsen et al., 1987). A esta clasificacion, ampliamente aceptada en la taxonomia
actual, se han incorporado tres nuevas especies que presentan diferencias morfoldgicas
y de hospedador con respecto a las anteriores, G. psittaci, G. ardeae y G. microti (Tabla
4) (Thompson & Monis, 2011). Ademas, es probable que también esté presente una

nueva especie en los reptiles, similar a G. intestinalis (Upton & Zien, 1997).

Tabla 4. Especies de Giardia establecidas. (Adaptada de Feng & Xiao, 2011)

Especies Hospedadores principales

G. agilis Anfibios

G. ardeae Aves

G. microti Ratas almizcleras y ratones de campo
G. muris Roedores

G. psittaci Aves

G. varani® Lagartos

G. intestinalis Mamiferos

dNecesita ser respaldado mediante caracterizacién molecular

Los nombres Giardia duodenalis, Giardia intestinalis y Giardia lamblia se utilizan
indistintamente en la literatura actual para hacer referencia al mismo organismo (Xiao
& Fayer, 2008), aunque algunos autores consideran que solo el primero es valido segun

las normas de nomenclatura (Thompson & Monis, 2011).

42



G. intestinalis es la Unica especie de Giardia infectiva para el hombre, aunque
también infecta a otros mamiferos. En los ultimos 30 afios como consecuencia de los
avances en las técnicas de biologia molecular, se fueron describiendo grandes
diferencias genéticas entre los aislados de G.intestinalis (Nash & Keister, 1985; Monis et
al., 1998; Monis et al., 1999) y se fueron utilizando diferentes nomenclaturas para estas
variantes génicas. Actualmente G. intestinalis se considera como un complejo de
especies cripticas (Thomson et al., 2008). Y recientes estudios moleculares y
filogenéticos han permitido la identificacion de ocho (A-H) variedades genotipicas
(assemblages) que difieren en cuanto a su especificidad y rango de hospedadores

susceptibles (Tabla 5) (Xiao & Fayer, 2008; Ryan & Caccio, 2013; Heyworth, 2016).

Por ello en los ultimos afios diversos autores han propuesto el reconocimiento
de rango de especie para estos assemblages (Tabla 5) (Monis et al., 2003; Thompson &

Monis, 2004; Feng & Xiao, 2011; Xu et al., 2012; Ryan & Caccio, 2013).

Tabla 5. Variedades genotipicas o assemblages de G. intestinalis establecidas.
(Adaptada de Feng & Xiao, 2011)

Variedades genotipicas Nombre de especie Hospedadores principales
(assemblages) propuesta
Ass. A G. intestinalis s.s.? Seres humanos, primates,

rumiantes, alpacas, cerdos,

caballos, canidos salvajes y
domésticos, gatos, roedores,
hurones, marsupiales, otros.

Ass. B G. entérica® Seres humanos, primates,
ganado, perros, caballos,
conejos, castores, otros.

Ass. C G. canis® Céanidos salvajes y domésticos
Ass.D G. canis® Cénidos salvajes y domésticos
Ass. E G.bovis® Rumiantes domésticos, cerdos
Ass. F G.cati® Gatos

Ass. G G.simondi® Ratones, ratas

Ass. H Focas

b Especies cuyos nombres han sido propuestos recientemente (Thomson & Monis, 2004; Thomson et al.
2008; Monis et al., 2009)

Las genovariedades A y B son las que muestran menor especificidad de
hospedador, y han sido descritas en humanos y otros mamiferos como perros, gatos,

ganado ovino, vacuno, porcino y fauna silvestre y son consideradas como zoondsicas,
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sin embargo, segun los estudios realizados al respecto, todavia no se ha confirmado la
transmisién zoonética en Espafia (de Lucio et al., 2017) a pesar de que si se ha detectado
la presencia de los assemblages zoondsicos tanto en seres humanos como en animales
domésticos como perros y gatos (Gil et al., 2017). Las genovariedades C y D, altamente
adaptadas a infectar cdnidos, son las mas frecuentemente identificadas en perros
domésticos (Monis et al., 2009), aunque también pueden ser causa ocasional de
infecciones humanas en individuos inmunodeprimidos.

Historicamente, los andlisis aloenzimdticos colocaron todos los aislados de
origen humano en dos conjuntos genéticos (los assemblages A y B) que abarcan, al
menos, cuatro grupos genéticos (I a IV) (Monis & Thompson, 2003). Andlisis filogenéticos
posteriores, incluyendo gran nimero de secuencias de nucleétidos de la subunidad
ribosomal pequena de ARN (ssu rRNA) y otros marcadores como los genes que
codificanpara la glutamato deshidrogenasa (GDH), la B-giardina (BG), el factor de
elogancion 1 alfa (EF1- a), y la triosafosfato isomerasa (TP/), confirmaron la singularidad

genética de los assemblages Ay B.

Por otro lado, diversos estudios de relaciones filogenéticas han revelado que los
assemblages Ay B no estan relacionados, sino que se parecen mds a otros assemblages
gue entre si. Asi, mediante andlisis de alozimas se ha determinado una mayor similitud
del assemblages A con los E y F, que con el assemblage B (Monis et al., 2003). Esto se ha
confirmado con el analisis filogenético de secuencias de ADN, que forma dos grupos,
uno con los assemblages A, E, F, y otro con los assemblages B, C y D (Lasek-Nesselquist

et al., 2010; Feng & Xiao, 2011; Fernandez-Alvarez et al., 2014).

Giardia intestinalis es uno de los pardsitos entéricos mas comunes del perro en
el mundo. Un reciente estudio realizado en Australia encontré que un 9,3% de 1400
muestras de heces eran positivas para Giardia. Un estudio similar en EE.UU., pero
basado en la deteccion de coproantigenos, determind una prevalencia del 15,6% sobre
16.114 perros analizados. En Europa, la prevalencia varia entre 0,3-36% en adultos y

hasta en un 70% en los cachorros (Bowman et al., 2010).
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Figura 6. Ciclo bioldgico de Giardia intestinalis. Adaptada de
https://www.cdc.gov/dpdx/giardiasis/index.html

Cryptosporidium spp.

Reino Protozoa. Cavallier-Smith, 1998
Filo Miozoa. Cavallier =Smith, 1987
Clase Gregarinomorphea. Grassé, 1953
Orden Cryptogregarida. Cavallier-Smith, 2014
Familia Cryptosporidiidae. Léger, 1911
Género Cryptosporidium. Tyzzer, 1907

Especie Cryptosporidium spp.

Los parasitos del género Cryptosporidium, que abarca al menos 30 especies

reconocidas (Ryan et al., 2014), son protozoos eucariotas intracelulares pertenecientes
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al subfilo Aplicomplexa y a la clase Gregarinea (Carreno et al., 1999; Cavalier-Smith &
Chao, 2003; Cavalier-Smith, 2004). Al menos 150 especies de mamiferos (incluyendo el
ser humano), aves, peces, reptiles y anfibios, son hospedadores de estos protozoos
(Fayer, 2009). Las caracteristicas morfoldgicas de los ooquistes de las distintas especies
y genotipos son microscdpicamente indistinguibles unas de otras, por lo que se hace
necesario el estudio de otras caracteristicas para una correcta identificacién y
diferenciaciéon de las mismas. De hecho, la designacidn de nuevas especies debe basarse
en datos que sustenten cuatro criterios: a) caracteristicas morfométricas de los
ooquistes, b) caracterizacién genética, c) especificidad natural (in vivo) del hospedador
y en lo posible, la experimental (in vitro), d) conformidad con el Comité Internacional de
Nomenclatura Zooldgica (International Commission on Zoological Nomenclature—ICZN)

(Xiao et al., 2004; Xiao & Ryan, 2008).

La complejidad taxondmica del género Cryptosporidium ha sido evidente desde
su descubrimiento hasta la fecha actual. En el afio 1998, los datos obtenidos de estudios
epidemioldgicos (Xiao et al., 2004; Caccio, 2005) mostraban la presencia de dos
genotipos claramente diferenciados dentro de la especie C. parvum, el genotipo
humano (H o I) detectado exclusivamente en humanos y el genotipo bovino (C o Il)
detectado tanto en humanos como en animales (bovinos o rumiantes), postulandose asi
la existencia de dos ciclos de transmisidn independientes, uno antropondtico y otro
zoondsico que involucraria tanto al hombre como animales (Peng et al., 1997; Spano et
al., 1998). Un afio mds tarde, en 1999, los estudios indicaban la posibilidad de que estos
dos genotipos de C. parvum realmente se correspondieran a dos especies distintas del
pardsito (McLauchlin et al., 1999). No fue sino hasta el afio 2002 que el genotipo
humano, o antroponético, de C. parvum, fue reclasificado como una nueva especie,
denominandose C. hominis, en base a las diferencias morfolégicas, biolégicas y
moleculares detectadas en relacion al genotipo bovino de C. parvum (Morgan et al.,
2002). Hoy en dia se reconoce que C. hominis y C. parvum son las principales especies

causantes de la criptosporidiosis humana.

Cryptosporidium spp. presenta una localizacion intestinal y es responsable de
diarreas tanto en humanos como animales. El 90% de las infecciones humanas por este

parasito, se deben a C. hominis y C. parvum, mientras que el 10% restante, estan
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causadas por otras especies como C. canis, C. felis, C. meleagridis (Leoni et al., 2006) vy,
en algunos casos, por C. muris (Katsumata et al., 2000) y C. suis (Xiao et al., 2002). La
principal especie con potencial zoondsico es C. parvum, aunque otras especies como C.
meleagridis, C.ubiquitum o C. cuniculus también pueden ser transmitidas entre
reservorios animales y humanos (Xiao & Fayer, 2008). Los perros estan casi
exclusivamente infectados por C. canis (Huber et al., 2007; Morgan et al., 2000). No se
conoce con exactitud cual es la prevalencia de criptosporidiosis en los animales
domeésticos, pero se podria considerar que varia entre el 0% a 44,8% en los perros, segln
diferentes estudios, en funcion del tipo de animales muestreados y la endemicidad del

area geografica estudiada (Bowman & Lucio-Forster, 2010).

En los individuos inmunocomprometidos, aparecen con mayor prevalencia
especies de Cryptosporidium atipicas, como C. felis y C. canis en comparacién con la
poblacién general y, de ahi, la importancia de estas Ultimas por su posible papel de

parasitos oportunistas (Xiao & Feng, 2008).

Los ooquistes esporulados, que contienen 4 esporozoitos, son excretados por el
hospedador infectado a través de las heces y, posiblemente, otras rutas tales como las
secreciones respiratorias. La transmision de Cryptosporidium parvum y C. hominis se
produce principalmente a través del contacto con agua contaminada. Brotes de
transmisién hidrica son frecuentemente documentados en parques acuaticos, piscinas
comunitarias y centros de dia. Después de la ingestidén (y posiblemente también por
inhalacion) por un hospedador susceptible, se produce la exquistacién de los ooquistes.
Los esporozoitos son liberados y parasitan células epiteliales del tracto gastrointestinal
o de otros tejidos como el tracto respiratorio. En estas células, los parasitos se someten
primero a una fase de multiplicacién asexual (esquizogonia o merogonia) y luego, a la
multiplicacidon sexual (gametogonia) en la que se generan microgamontes masculinos y
macrogamontes femeninos. Los ooquistes son infectantes en el momento de la

excrecion de las heces, lo que permite la transmision fecal-oral directa e inmediata.

La infeccién por Cryptosporidium spp. presenta una amplia gama de
manifestaciones clinicas, desde infecciones asintomaticas hasta diarrea crénica que

puede ser potencialmente mortal. El periodo de incubacién de la enfermedad
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(criptosporidiosis) dura un promedio de 7 dias, pero puede variar de 2 a 10 dias. La
diarrea acuosa es el sintoma mds frecuente y puede ir acompafiada de deshidratacion,
pérdida de peso, dolor abdominal, fiebre, nduseas y vOmitos. En personas
inmunocompetentes, los sintomas suelen ser de corta duracién (de 1 a 2 semanas) y
remiten espontaneamente, pero pueden ser crdnicos y mas graves en pacientes
inmunocomprometidos, especialmente aquellos con valores de CD4'<200/ul.
Actualmente no hay ninglin medicamento efectivo contra la criptosporidiosis, por lo que
el tratamiento es paliativo dirigiéndose a minimizar la pérdida de fluidos causada por la
diarrea mediante el aporte de liquidos y electrolitos de manera inmediata. En pacientes
con VIH, la rehidratacién y la propia quimioterapia con antirretrovirales es la Unica

alternativa (Kaplan et al., 2002), consiguiéndose mejores resultados con la nitazoxanida.

Sarcocystis spp.y Neospora canis

Reino Protozoa. Cavallier-Smith, 1998
Filo Miozoa. Cavallier -Smith, 1987
Clase Coccidiomorphea. Doflein, 1901
Orden Eimeriida. Léger, 1911
Familia Sarcocystidae. Poche, 1913
Género Sarcocystis. Lankester, 1882
Especie Sarcocystis spp.
Género Neospora. Dubey et al., 1988

Especie Neospora canis. Dubey et al., 1988

Existen numerosas species de Sarcocystis, tantas como combinaciones de
hospadores depredador-presa. Existen al menos 10 especies de Sarcocystis que se
encuentran en las heces de los gatos y 21 especies en las heces de los perros (Dubey et
al., 1989) y posiblemente se encuentren mas en el futuro (Dubey & Odening, 2001). Por
otro lado, es imposible distinguir las especies de Sarcocystis basandose en la morfologia

de los ooquistes (Dubey et al., 1989).
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En el ciclo de Sarcocystis hay dos hospedadores obligados, generalmente los
herbivoros actian como hospedador intermediario y los carnivoros como definitivos. El
hospedador intermediario se infecta por la ingestion de ooquistes esporulados
excretados por las heces de los hospedadores definitivos. El pardsito se multiplica
asexualmente en el hospedador intermediario, formandose quistes tisulares que
contienen las formas infectantes. Tras la ingestidon de estos tejidos por el hospedador
definitivo, se produce el ciclo intestinal con la consiguiente excrecién de los ooquistes

esporulados en heces (Dubey et al., 1989).

Los perros pueden actuar como hospedadores definitivos y en ocasiones como
hospedadores intermediarios en algunas especies. En la tabla 6 se recogen las especies
mas frecuentes en los que estd implicados perros y gatos como hospedadores

definitivos.

Tabla 6. Especies de Sarcocystis mas frecuentes transmitidas por perros y gatos.

Adaptado de Merck Veterinary Manual
(http://www.msdvetmanual.com/musculoskeletal-system/sarcocystosis/overview-of-

sarcocystosis)

Especie (sindbnimos) : Hospedador intermediario : Hospedador definitivo

S. bovifelis (S. hirsuta) Bovino Gato
S. bovicanis (S. cruzi) Bovino Perro (lobo, zorro)

S. ovifelis (S. gigantea) Ovino Gato

S. ovicanis (S. tenella) Ovino Perro

S. porcifelis Porcino Gato

S. suicanis (S. miescheriana) Porcino Perro

S. porcifelis Porcino Gato

S. equicanis (S. bertrami) Equino Perro

S. fayeri Equino Perro

S. capracanis Ovino, caprino Perro

S. hircicanis Ovino, caprino Perro

S. moulei Caprino Gato

S. aucheniae Llama Perro

En general, las especies de Sarcocystis transmitidas por canidos son mas
patégenas para los hospedadores intermediarios que los transmitidos por otros
hospedadores definitivos y suponen grandes perdidas econdmicas en ganaderia ya que
afectan a la producciéon de carne, lana y leche de ovejas, vacas, cabras, cerdos, etc.

(O’Donoghue & Rommel, 1992)
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S.canis y S.neurona presentan un ciclo biologico inusual (Dubey et al., 2006a;
Dubey et al. 2014). S.canis es responsable de encefalitis, hepatitis y miositis en perros y
S.neurona se ha asociado con miositis en perros y de graves patologias en los

hospedadores intermediarios, como la mieloencefalitis equina (Dubey et al., 2015).

Por otro lado, se han encontrado perros con manifestaciones clinicas,
especialmente a nivel muscular, aunque no se ha caracterizado la especie de Sarcocystis

implicada (Chapman et al. 2005; Dubey et al., 2015).

Sélo dos especies infectan a los seres humanos como hospedadores definitivos,
S. hominis (cuyo hospedor intermediario es el ganado vacuno) y S. suihominis (el
porcino) (Fayer et al., 2004) y mas recientemente se ha descrito como intermediario en
Sarcocystis nesbitti (Abubakar et al., 2012), pero podrian ser hospedadores, definitivos
o intermediarios de otras especies aun no definidas (Fayer et al., 2015). No hemos

encontrados datos de infecciones en humanos por las especies caninas.

En cuanto al género Neospora se describié por primera vez en 1988,
incluyéndose una Unica especie en ese momento, Neospora caninum (Dubey et al.,
1988a; Dubey et al., 1996a). Ese mismo ano se obtuvo el primer aislado del parasito a
partir de muestras de origen canino (Dubey et al., 1988b). En la actualidad, los Unicos
hospedadores definitivos conocidos de N. caninum son el perro (McAllister et al., 1998)
y el coyote (Gondim et al., 2004), que ademads pueden actuar como hospedadores

intermediarios.

La infeccion natural por N. caninum se ha descrito, ademas de en el perroy en el
ganado bovino, en la cabra (Barr et al., 1992; Dubey et al., 1996b), la oveja (Dubey &
Lindsay, 2006b) o el caballo (Lindsay et al., 1996). Su importancia veterinaria radica en

gue es el responsable de abortos en ganado, suponiendo graves pérdidas econdmicas.

Aunque no se considera un parasito potencialmente zoondsico se han detectado

anticuerpos anti-Neospora en pacientes inmunosuprimidos por VIH (Oshiro et al., 2015)
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Blastocystis hominis

Reino Chromista Caval, 1981
Subreino Chromobiota Caval, 1991
Infrarreino Heterokonta Caval, 1995
Superphylum Heterokonta Caval, 1981
Phylum Bigyra Cavalier-Smith, 1998
Subphylum Opalinata Earl, 1971
Clase Blastocystea Zierdt, 1978
Género Blastocystis. Aléxéieff, 1911

Especie Blastocystis hominis. Brumpt, 1912

La clasificacion taxondmica de Blastocystis hominis esta envuelta en polémica.
Este organismo ha sido considerado previamente como levadura, hongo o protozoo.
Recientemente, sin embargo, estudios epidemioldgicos moleculares, especialmente los
destinados a la secuenciacién del gen completo ssu rRNA, han permitido clasificar a B.
hominis dentro de un nuevo grupo taxondmico, los stramenopiles (Silberman et al.
1996). Filogenéticamente, los stramenopiles se definen como un conjunto de protistas
unicelulares y multicelulares evolutivamente heterogéneo, que incluye las algas pardas,
diatomeas, crisofitas, etc. (Patterson, 1994). El especialista en biologia evolutiva,
Cavalier-Smith considera, por otra parte, que los stramenopiles son idénticos a su infra-
reino Heterokonta dentro del reino Chromista. Por lo tanto, de acuerdo con este autor,
en quien se apoya esta clasificacion, B. hominis es un Chromista heterokéntido (Cavalier-

Smith, 1998).

El ciclo bioldgico y la transmision de B. hominis son aun objeto de investigacién.
En general es un ciclo bioldgico directo de transmision fecal-oral a través de la ingestién
de agua o alimentos contaminados. En las heces se eliminan las formas quisticas, que
varian enormemente en tamano, de 6 a 40 micras. Los quistes infectan las células
epiteliales del tracto digestivo y se multiplican asexualmente. Es un parasito zoon®dsico,

capaz de infectar mamiferos y aves.
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El desarrollo de la biologia molecular ha permitido mejorar el conocimiento de
Blastocystis hominis, actualmente se considera que solo existe una especie, que
comprende al menos 17 linajes ribosomales diferentes, lamados también subtipos (ST),
que posiblemente en un futuro sean consideradas como especies independientes. De
ellas, de ST1-ST9 son las que se han descrito en humanos. En Europa ST1-ST4 son las que
aparecen mas frecuentemente tanto en humanos como en animales. Sin embargo, falta
por esclarecer el papel zoondsico de cada uno de estos ST. En la tabla 7, se indican los

ST encontrados con mas frecuencia en diferentes animales (Andersen et al., 2016).

Tabla 7. Subtipos de Blastocystis encontrados en diferentes especies animales.
Modificado de Alfellani et al., 2013 y de Coco et al., 2016

ESPECIE ANIMAL SUBTIPOS DETECTADOS |
Vaca ST1, ST3, ST5, ST10, ST14
Cabra ST3, ST7,ST10
Oveja ST10, ST15
Cerdo ST2, ST5, ST14
Gallina ST7
Roedor ST2,ST3,ST4
Chinchilla ST3
Topo STS5
Jirafa ST3
Ciervo ST5, ST10, ST13
Camello ST1, ST3, ST5, ST10, ST14, ST15
Rinoceronte STS5
Ave STS5
Marsupial ST8
Perro* ST2, ST1, ST 4, ST5, ST6
Primate ST4
Primate no humano S15
Marsupiales S16
Roedores S17

*Se encuentran ST diferentes segln el area geografica

Existe un nimero reducido de estudios sobre Blastocystis en perros que analizan
los subtipos y la presencia de sintomas. En estos animales se observa la aparicion de
manifestaciones gastrointestinales similares a las de los humanos. Sin embargo, no se
han encontrado claras evidencias de que haya riesgo de transmisién del parasito desde

el animal al duefio (Ruaux et al., 2014).

La mayor o menor presencia de parasitos en los perros parece depender de las

condiciones climaticas, siendo mas frecuente en climas calidos (Duda et al., 1998).
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Si Blastocystis hominis es causante (o no) de infeccidn sintomatica en los seres
humanos es un punto de debate activo. Esto es debido a la presencia del organismo
tanto en personas asintomdaticas como en pacientes sintomaticos. Los que creen que los
sintomas podrian estar relacionados con la infeccidn por este parasito han descrito un
conjunto de sintomas como diarrea acuosa, dolor abdominal, prurito perianal, y
flatulencia excesiva.

Blastocystis presenta varias formas, avacuolar, vacuolar, granular, ameboide,
quisticas, sin embargo no existe un claro consenso en cuanto a si existe relacién entre
los casos sintomaticos y la presencia de alguna de dichas formas o si simplemente son
artefactos resultantes de stress oxidativo u otro tipo de stress (Stensvold & Clark, 2016).

Los tratamientos utilizados para eliminar esta infeccidn son diferentes dosis de

metronidazol, cotrimoxazol o nitazoxanida (CDC, 2013).

Cystoisospora spp.

Reino Protozoa. Cavallier-Smith, 1998
Filo Miozoa. Cavallier =Smith, 1987
Clase Coccidiomorphea. Doflein, 1901
Orden Eimeriida. Léger, 1911
Familia Eimeriidae. Minchin, 1903
Género Cystoisospora. Schneider, 1881
Especie Cystoisospora spp.

Es un coccidio de transmisidn fecal-oral. Los perros mas jovenes son los mas
susceptibles de padecer la infeccidn, que puede alcanzar tasas de entre un 3 y un 38%.
Ademas, los perros callejeros tienen mas probabilidades de infectarse ya que suelen
alimentarse de roedores que actian como hospedadores paraténicos. Sin embargo, no
se conoce realmente la importancia clinica de estos coccidios en el perro ya que existen
pocos estudios al respecto, aunque los escasos estudios disponibles parecen asociarlos

a cuadros diarreicos. Sin embargo, no se considera un parasito zoondsico.

Existen varias especies de Cystoisospora que afectan a los perros. C. canis se

identifica facilmente por su tamafio (35 um x 30 um). Sin embargo, el complejo C.
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ohioensis, que incluye las especies C. ohioensis, C. burrowsiy C. neorivolta, son de menor
tamafio y requieren de técnicas especiales de tincién para su visualizacion e

identificacion (Lindsay et al., 1997).

6. PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN PERROS

6.1. Estudios realizados en el ambito internacional

En la bibliografia se recogen numerosos articulos sobre la presencia de parasitos
intestinales en perros en diferentes partes del mundo. Del mismo modo, otros estudios
describen la existencia de formas parasitarias en el suelo como consecuencia de la

contaminacién ambiental por heces de estos animales.

En la tabla 8 se recogen algunos de los principales estudios realizados en paises
europeos. En los estudios realizados en Oporto y Flandes, detectaron un importante
numero de animales infectados, sin sintomatologia clinica que estarian eliminando
formas parasitarias y por tanto suponen un riesgo de transmision de enfermedades
zoonosicas, siendo los mas prevalentes Giardia y Toxocara (Claerebout et al., 2009;
Neves et al., 2014).

En Grecia, se han hecho diversos estudios sobre la prevalencia de Echinococcus
en perros, debido a que es una zona de gran incidencia en hidatidosis. Asi, se ha recogido
que la prevalencia para este parasito es del 50,4% en perros pastores, 26,9% en perros
guardianes, un 19,2% en perros de caza, un 9,3% en perros callejeros urbanos y menos

del 1% en perros domésticos (Sotiraki et al., 2003).
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Tabla 8. Estudios realizados en paises europeos sobre pardsitos intestinales caninos.

Prevalencia de parasitos

Pais / area /n ) .
/ / intestinales™® (%)

Especies halladas (frecuencia de aparicion)

Referencia

a) Perros asintomaticos (n= 175):

Portugal /Oporto 20,6
/368 b) Perros sintomaticos (n= 193):
33,7

a) Cystoisospora canis (8%), Giardia sp. (7,4%), Toxocara canis (5,1%),
Trichuris vulpis (1,1%) Toxascaris leonina (0,6%)

b) Giardia spp. (15,5%), C. canis (13,5%), T. canis (7,8%), T. vulpis (2,6%),
T. leonina (0,5%)

Neves et al., 2014

a) Perros de criadero (n=357):

89
Bélgica/ Flandes /

b)Perros domésticos (n=451):
1159

20.4

c)Perros sintomaticos (n=351): sd

a) Giardia (43,9%), T. canis (26,3%), Cystoisospora spp. (26,3%)
b) Giardia (9,3%), T. canis (4,4%)
c) Giardia (18.1%), Cystoisospora spp. (8.8%), T.canis (7.4%)

Giardia (assemblages Cy D)

Claerebout et al.,

2009

a)Perros pastores: 50.4

b)Perros guardianes: 26.9
Grecia / Tesaldnica /
c)Perros de caza: 19.2

Echinococcus sp. **

Sotiraki et al.,

sd 2003
d)Perros domésticos: <1
e)Perros callejeros urbanos: 9.3
Ancylostomatidae 8,6%; Trichuris 4%; Toxocara 22,4%; Toxascaris 1,8; Barutzki &
Alemania/8438 nd

Dipylidium 0,4; Taeniidae 1,2%; Capillaria 2,3%; Giardia spp. 16,6%

Schaper, 2003
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Italia / Milan/409

Sicilia/Italia/655

Portugal/ Ponte de

a) Perros domésticos: 28,2-57,4

Domesticos+albergue

a) Perros callejeros 59.80

b) Perros pastores 57.44

a)T. canis, T. vulpis, Ancylostomatidae, G. intestinalis (assemblages C y D)

Giardia 26.3% (assemblages C, D, and A)

a)Ancylostomatidae 44,59%, Trichuris34,46, Toxocara7,43, Toxascaris
0,68, Dipylidium0,68, Taeniidae 0,34, Isospora spp 3,04

b) Ancylostomatidae31,28, Trichuris32,82, Toxocara 11,28, Toxascaris 0,

Zanzani et al.,
2014
Pipia et al., 2014

Mateus et al.,

Lima/592 Dipylidium1,02, Taeniidae 0,51, Isospora spp 1,54 2014
c) Perros caza: 81.19
c) Ancylostomatidae70,30, Trichuris49,50, Toxocara 11,28, Toxascaris 0,
Dipylidium 0,99 , Taeniidael,98, Isospora spp 4,95
Ancylostoma duodenale 3,4%, Trichuris 1.7%%, Toxocara 9.5%, Taeniidae
1.7%, Isospora spp 19,8; Giardia 25% Cryptosporium 2,6%, Blastocystis Osmana et al.,
Lyon/Francia/116 Domesticos+albergues

3,4%

2015

Turquia / Aydin / 473

a) perros de albergues: 18.8

a)Giardia duodenalis (assemblage B [100%] assemblage A[42%])**

Gultekin et al.,

2017

sd: sin datos.

*Segun procedencia, clinica o actividad del perro
**E| estudio se centrd Unicamente en este parasito.
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En Japdn, otro trabajo recoge los datos de prevalencia de helmintos intestinales
en perros de la prefectura de Osaka. Alli se recogieron un total de 212 muestras fecales,
con un resultado del 39,2% de positividad. La especie mds comun fue Toxocara canis,
con un 25% de prevalencia, seguida de Trichuris vulpis (8%), Spirometra erinaceieuropaei
(3,3%), familia Taeniidae (2,4%), Ancylostoma caninum (1,9%), y Toxascaris leonina
(0,5%). Se hallaron diferencias significativas relacionadas con la edad en los perros
portadores de T. canis de tal modo que su prevalencia en cachorros (individuos menores
de 5 meses de vida) fue del 34,9%, mientras que la prevalencia en adultos (mayores de
5 meses de edad) fue del 8.8%. En contraposicién, la prevalencia de T. vulpis en
cachorros fue del 2,3%, mientras que en adultos fue del 17,5%. Por otro lado, las
muestras positivas a huevos de la familia Taeniidae fueron sometidas a anlisis
moleculares, permitiendo la identificacion de Taenia hydatigena, T. pisiformis, T. serialis,
y T. taeniformis, pero no deEchinococcus multilocularis. Como conclusidn, este estudio
reveld una elevada tasa de infeccion comparable a la estimada en otros estudios
recientes llevados a cabo en la parte oriental del pais, aunque sensiblemente inferiores
a la tasa del 80% reportada hace treinta afios en Hyogo, una prefectura vecina a la de
Osaka (Kimura et al., 2013).

En un estudio en EE.UU en el que se recopilaron datos de mas de un millén de
animales, procedentes de mas de 500 clinicas privadas de todo el pais, encontraron una
prevalencia de nematodos intestinales del 8,79%, siendo los mas frecuentes, Toxocara
(5,04%), Ancylostoma spp (4,5%) y Trichuris (0,81%) (Mohamed et al., 2009).

En el sur de Buenos Aires, Argentina, se realizé un amplio estudio en perros con
duefio, donde se analizaron 2193 muestras fecales. De ellas, el 52,4% presentaban al
menos un parasito intestinal. Las prevalencias mas elevadas correspondian a
Ancylostoma caninum (13.4%), complejo Isospora ohioensis (11,9%), T. canis (10,9%),
Trichuris vulpis (10.1%), Sarcocystis sp. (9,8%) y Giardia (8,9%). Adem3s, se encontraron
en menor proporcidn Cystoisospora canis (3,5%), complejo Hammondia—Neospora (3%),
Dipilydium caninum (18 casos), Cryptosporidium sp. (5 casos) y Toxascaris leonina (1

caso) (Fontanarrosa et al., 2006).
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Otro estudio realizado en este mismo pais, concretamente en la provincia de Rio
Negro, Patagonia, se determind la prevalencia de helmintos endoparasitos en heces
caninas mediante técnicas directas (Sedimentacion de Telemann y Flotacidon de
Sheather) e indirectas (Copro-Elisa y CoproWestern Blot) en 5 barrios, entre 2011 y
2013. El porcentaje total de muestras positivas a helmintos fue de 37% en 2011 y de
67% en 2013. De entre las muestras positivas, el 50% presentaron una infeccion
monoespecifica en 2011 y el 61% en 2013. Se identificaron un total de 10 especies de
helmintos, detectdandose por analisis directos Diphyllobothrium sp., Strongyloides sp.,
Uncinaria sp., Ancylostoma sp., Toxocara sp., Toxascaris sp., Capillaria sp., y Trichuris sp.
Mediante, andlisis indirectos, se detectaron Echinococcus granulosus y Taenia sp. Los
autores de este estudio concluyen que entender la ecologia de las zoonosis es
importante para reducir el riesgo de infecciones en el hombre, teniendo en cuenta,
ademads, que los perros pueden servir adicionalmente como puente entre ciclos
silvestres y domeésticos. De hecho, los helmintos registrados en este estudio, son
zoondsicos (como Diphyllobothrium sp., Strongyloides sp., Ancylostoma sp., Toxocara
sp., Capillaria sp., y Trichuris sp., E. granulosus y Taenia sp.) o potencialmente
zoondésicos (como Uncinaria sp. y Toxascaris sp.). Ademas, dichos autores (Semenas et
al., 2014) afirman que los hallazgos obtenidos son similares a registros previos del centro
y norte de Argentina, asi como de otras provincias. Se deja constancia también de la
relevancia que tiene las condiciones ambientales sobre la supervivencia y viabilidad de
los huevos/larvas de los parasitos investigados. Factores como la temperatura, la
humedad, la radiaciéon solar y el tipo de suelo, han demostrado tener una influencia
notable en estos pardmetros. Un ejemplo de la importancia de dichos factores es el caso
de la toxocariosis, donde las condiciones de humedad de la zona de cordillera facilitarian
la transmision de la enfermedad, a diferencia de lo que ocurriria en zonas de la estepa
Patagdnica, sometidas a regimenes de sequia. Debe tenerse en cuenta que Argentina es
uno de los paises de Latinoamérica endémicos para muchas enfermedades zoondsicas.
La verdadera situacion epidemioldgica de estas enfermedades es solo parcialmente
conocida debido a que su distribucién y prevalencia se ha analizado a nivel local y a

menudo usando tamanos muestrales reducidos (Sanchez-Thevenet et al., 2003).
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En Durban, Republica de Sudafrica, se realizé un estudio similar en un grupo de
240 perros rescatados por una asociacién de prevencion contra la crueldad animal. La
prevalencia de parasitos intestinales encontrada fue del 82,5%, de la que el 93,1%,
correspondia a helmintos y el 6,9% restante, a protozoos. Los parasitos hallados fueron
Ancylostoma sp. (53,8%), Trichuris vulpis (7,9%), Spirocerca lupi (5,4%), Toxocara canis
(7,9%), Toxascaris leonina (0,4%), Giardia intestinalis (5,6%) y Cystoisospora sp. (1,3%).
Los perros que presentaban sdlo una especie parasitaria eran mayoria (41,7%) respecto
a los que estaban parasitados por dos (15%) o con infeccién multiple (2,1%).
Ancylostoma sp., Toxocara canis y Giardia intestinalis, especies consideradas como
zoonosicas fueron detectadas en el 66,7% de las muestras. Que Ancylostoma sp. sea el
pardsito mas frecuentemente encontrado (53,8%) en Sudafrica no es extrafio, como lo
demuestran otros estudios como el de Mukaratirwa, et al., 1995. Esto sugiere -segun los
autores- que las condiciones medioambientales en Durban son las apropiadas para la
supervivencia, la progresién completa del ciclo de vida y la transmisién del parasito; sin
embargo, no hay datos de infecciones en humanos. Es posible segun el estudio que
algunos parasitos hayan desarrollado resistencias a los antihelminticos comunes ya que
algunos perros utilizados en el estudio habian sido desparasitados con regularidad antes
de ser recogidos por la sociedad protectora. La prevalencia observada de T. canis (7,9%)
es comparable a la observada en Zimbabwe pero inferior a la hallada en otras partes de
Sudafrica. La dispariedad observada en estos estudios puede estar relacionada con las
diferencias de edad entre los perros estudiados. La prevalencia de T. vulpis (7,9%) de
este estudio, entra dentro del amplio rango de valores que han sido publicados, sin

embargo, no habia sido nunca antes citado en Sudafrica (Mukaratirwa & Singh, 2010).

En un trabajo llevado a cabo en Tunez en el afio 1999, se examinaron mediante
necropsia los intestinos de 198 perros de dos areas del pais (Bouzid y Testour). El
objetivo principal del estudio era demostrar la presencia del estadio adulto de
Echinococcus granulosus en perros, en un intento de explicar la elevada tasa de
hidatidosis humana (1,5%) y ganado en la zona. Se demostré una prevalencia del 21,2%
de parasitismo en perros y una mayor tasa de parasitacién en cachorros, algunos de los
cuales llegaron a superar una carga parasitaria de mas de 67.000 helmintos por

individuo. Otras especies de helmintos halladas en este estudio fueron Ancylostoma
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caninum, Trichuris vulpis, Toxocara canis, Uncinaria stenocephala, Dipylidium caninum,
Mesocestoides littoralis, Mesocestoides lineatus, Taenia hydatigena, Taenia serialis,

Taenia multiceps y Taenia pisiformis (Lahmar & Kilani, 2001).

En paises en vias de desarrollo como Etiopia se han llevado a cabo diversos
estudios en diferentes zonas del pais. Asi en Bahir Dar (en el norte del pais) en un estudio
realizado en perros con dueio y perros callejeros, se observé que la prevalencia total de
parasitos era de un 75,3 y un 84,8%, respectivamente. Los parasitos mds prevalentes en
los perros con dueio fueron Ancylostoma caninum (78,9%), Toxocara canis (39,8%),
Dipylidium caninum (29,8%), Strongyloides stercoralis (29,1%), taenidos (23,9%) y
Trichuris vulpis (8%). En los perros callejeros fue muy frecuente el poliparasitismo,
siendo los pardsitos mas frecuentes A. caninum, T. canis, S. stercoralis, Trichuris vulpis 'y
los taenidos. Ademds, se encontrd Diphyllobothrium latum, en un 10% de los perros

callejeros (Abere et al., 2013).

En otro estudio realizado en 2010 en la ciudad de Gondar, también en Etiopia, se
examinaron un total de 326 muestras fecales. Se determind una prevalencia total de un
14,7%, mucho mas baja que en Bahir Dar, siendo Ancylostoma caninum (4,6%) el
nematodo mas prevalente seguido de Strongyloides stercoralis (4,29%), Toxocara canis
(3,06%) y Toxascaris leonina (2,76%) (Awoke et al., 2011). No se encontraron diferencias
significativas entre la raza, el sexo y la edad de los animales investigados y la tasa de

infeccion obtenidas.

En Egipto, se realizd una investigacion en relacion a los parasitos intestinales de
interés zoondsico en perros domésticos (n=60) y en perros policia (n=120). La
prevalencia global fue del 18,3% (Ahmed, et al., 2014). En los perros policia se notifico
una prevalencia de parasitos intestinales del 7,5%. Las especies parasitarias encontradas
fueron, Cystoisospora canis (4,2%), Giardia spp. (1,7%), Ancylostoma caninum (1,7%), T.
canis (0,8%) y Trichuris vulpis (0,8%). En cuanto a los perros domésticos, el 40% de ellos
fue positivo a algln tipo de pardsito intestinal, mediante técnicas de flotacion y de
sedimentacion. Las especies parasitarias encontradas fueron Giardia spp. (31,7%),
Entamoeba histolytica (18,3%), T. canis (5%), C. canis (3,3%), Toxascaris leonina (1,7%)

y Cryptosporidium spp. (1,7%). Siendo los cachorros los que presentaban una tasa de
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parasitacion mas elevada. Como conclusion, los autores afirman que, a pesar de las
medidas higiénicas, la desparasitacion regular con antihelminticos y la alta calidad de la
alimentacion de los animales estudiados, queda constancia del hallazgo de un amplio
numero de parasitos diferentes en el estudio. Estos datos estdn en consonancia con las
observaciones de Senlik et al., 2006, que aclaran que aunque los cuidados y alimentacién
de los perros sean Optimos, los nematodos intestinales son recurrentes en estos

hospedadores.

En otro trabajo realizado en Mashlad (noreste de Irdn) en 2009 sobre una
muestra de 100 canes de diferentes perreras de la ciudad mediante necropsia y examen
del contenido intestinal, se observé que el 87% de ellos estaba parasitado y el 84% lo
estaba con al menos un helminto. Cabe destacar que también se les tomd muestras de
sangre y piel en busqueda de ectoparasitos, Toxoplasma y Leishmania, entre otros. La
prevalencia fue la siguiente, el 61% de los canes eran positivos a Taenia hydatigena, el
10% lo era a Echinococcus granulosus, y el 7% era positivo a Toxocara canis. Segun los
autores, no se encontraron diferencias significativas entre las tasas de parasitacién
halladas y variables como el sexo, edad, color del pelaje (claro y oscuro) de los animales
o la época del afio en la que se realizé el estudio. Sin embargo, si que admiten que, en
otros estudios realizados en ese mismo pais, la prevalencia encontrada de T. canis fue
mucho mas elevada que en otros estudios (39%), considerando los autores que las

diferencias podrian deberse a la edad de los animales (Adinezadeh et al., 2013)

En otro estudio similar llevado a cabo en la provincia de Khorasan Razavi (Irdn)
el objetivo fue determinar la prevalencia de Neospora caninum y de otros pardsitos
intestinales en perros (Razmi, 2009). Para ello, se efectué un estudio transversal en el
gue se recogieron 174 muestras fecales de origen canino en 89 granjas y 85 hogares,
entre 2006 y 2007. La prevalencia de parasitos intestinales en las granjas fue de 29,2%,
determindndose la presencia de siete especies parasitarias (T.canis, 17,9%; Taenia sp.,
10,1%; Strongyloides stercoralis, 5,6%; Hamondia-Neospora, 4,4%; Cystoisospora sp.,
7,8%; Sarcocystis sp., 7,8% y Giardia sp., 1,1%) y de 14,1% en los hogares, donde se
encontraron 4 especies (T. canis, 4,4%, Taenia sp., 3,3%, Cystoisospora sp., 2,3% y
Sarcocystis sp., 4,7%). Ademas, las muestras positivas para el complejo Hamondia-

Neospora, fueron examinadas por PCR y dos muestras resultaron positivas para

61



Neospora caninum. Este resultado guarda relacion con la razéon por la que se
seleccionaron las granjas que participaban en el estudio. Dichas granjas habian
declarado pérdidas econémicas por abortos puntuales en el ganado y ademads habian
participado en estudios anteriores realizados en la regién. Por ultimo, los autores
concluyen que la menor prevalencia general de parasitos intestinales detectada en
comparacion con la reportada en otros estudios realizados en Irdn, era debida a que en
estos ultimos, las poblaciones analizadas eran de perros extraviados sobre los que no

habia medidas de control.

En un tercer estudio realizado también en Iran, concretamente en la ciudad de
Garmsar (provincia de Semnan), se evaluaron los tractos digestivos de 50 perros
abandonados mediante necropsia, para determinar infestaciones helminticas. El
resultado fue que el poliparasitismo era la norma, con 40 perros (80%) albergando mas
de una especie de helminto. Taenia hydatigena fue la especie mas prevalente (80%),
seguida de Echinococcus granulosus (64%), T. canis (22%), Mesocestoides lineatus (12%),
T. multiceps (10%) y Dipylidium caninum (4%). Se encontraron diferencias significativas
entre la presencia de T. canis y la edad de los animales investigados. T. hydatigena era

ademas mas frecuente en machos (Eslami et al., 2010).

En la India, donde existen cerca de 30 millones de perros, con una relacién
perro/hombre de 1:35 (Varshney & Sharma, 2003), se han recogido muchos datos de
prevalencia de pardsitos intestinales en los perros. Por ejemplo, en 2011, en la ciudad
de Jabalpur —en el centro del pais- y zonas colindantes, se realizé un trabajo a partir de
108 muestras de heces de perros callejeros. La recogida se llevd a cabo en cunetas de
carreteras, lugares de recreo de nifios, parques y plazas publicas y areas residenciales
de diferentes localidades. La prevalencia global encontrada fue del 79,6%, siendo
Ancylostoma caninum, el parasito mas frecuentemente encontrado, con un rango de
positividad del 64,8%, seguido por T. canis (16,7%), Taenia sp. (1,9%) y Cystoisospora sp.
(1,9%). Se determind la presencia de un alto grado de infecciones mixtas por T. canis y
A. caninum y también por A. caninum y Cystoisospora sp. (Nath et al., 2011). Segun
describen los autores, los habitos defecatorios indiscriminados de los perros aseguran
la contaminacién ambiental y perpettan el riesgo de infeccidn parasitaria de otros

perros y hospedadores, incluyendo al ser humano. El incremento de la poblacién de
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perros callejeros junto con la escasez o ausencia de medidas de control eficades hace
que esta situacién conlleve un grave problema de salud publica particularmente en

areas desfavorecidas con altos indices de pobreza y escasez de instalaciones sanitarias.

En un estudio realizado en Costa Rica, se analizaron 191 muestras fecales
recogidas de la arena de 18 playas. En el 60,2% de las muestras se encontraron parasitos
intestinales. La prevalencia de cada parasito fue: ancilostomidos (49,7%), T. vulpis
(15,2%), D. caninum (7,3%), T. canis (3,7%) y coccidios (3,7%). Respecto a los pardsitos
con potencial riesgo zoondsico, los ancilostomidos fueron detectados en 15 playas

(93,8%), mientras que T. canis lo fue en 4 playas (25,0%) (Castro et al., 2009).

En otro estudio similar realizado en el area metropolitana de este mismo pais, se
estudiaron 146 muestras de heces de perros de drea urbana. Se les practicé un examen
directo y luego tinciones especiales como la de Weber, para la deteccién de
microsporidios, de Koster para Cryptosporidium y Ziehl Nielsen para Cyclospora. El
hallazgo de estos tres pardsitos era el objetivo principal del estudio. El grupo parasitario
mas prevalente fue el de los microsporidios, hallados en el 20% de las muestras
analizadas. Ademas, los porcentajes de Cryptosporidium y de Cyclospora fueron del 3,7%
y del 3%, respectivamente. Por otro lado, los porcentajes de infeccidon por nematodos y
protozoos fue muy bajo (14% y 5,1%, respectivamente), debido, probablemente, al
origen urbano de los perros estudiados. Los autores enfatizaron el papel que
probablemente juega la alimentacién de los canes en la obtencién de un mayor nimero
de positivos. A pesar de que los perros fueron alimentados con productos concentrados
procesados, es también posible que fueran suplementados con comida casera
contaminada. La presencia de microsporidios en un 20% de los animales, siendo una
prevalencia muy elevada en relacién a la indicada en otros paises, de aproximadamente

el 2% (Valerio et al., 2010).

63



6.2. Estudios realizados en el ambito nacional
En Espaia existen muy pocos estudios sobre los parasitos en heces de perros, y

en general se refieren a ciudades concretas.

En un estudio realizado en Granada en 1996 en perros recogidos en perreras
municipales, encontraron mediante microscopia, una prevalencia de Giardia spp. del

12,1% (Diaz et al., 1996).

En otro estudio llevado a cabo en la ciudad de Zaragoza en 1996, se compararon
muestras fecales de perros domésticos y callejeros para determinar la presencia de
ooquistes de Cryptosporidium mediante tinciéon de Ziehl-Neelsen modificada. No se
observé una diferencia significativa entre ambos grupos de animales, siendo las tasas de
infeccion del 8,1% en los animales domésticos y un 6,8% en los callejeros (Causapé et

al., 1996).

En Cérdoba, en un estudio basado en examen coproparasitario y necropsia sobre
1800 animales, se determiné que un 71,3% estaban infectados. La presencia de
protozoos fue observada en el 31,8% de las muestras. En cuanto a los cestodos se
observaron D. caninum y huevos de especies de la familia Taeniidae en un 15,8% de los
animales. Sin embargo, los nematodos (Uncinaria stenocephala, Toxocara canis y
Toxascaris leonina) eran los pardsitos mas frecuentes, con una prevalencia del 53,3%

(Martinez-Moreno et al., 2007).

En un estudio similar realizado en Murcia sobre 275 perros domésticos, de
albergue y callejeros, se detecté una prevalencia de parasitos intestinales del 25%. Las
especies mas frecuentes fueron T. canis, ancilostémidos, T. leonina y C. canis, y los
menos frecuentes T. vulpis, G. intestinalis y D. caninum. Ademas, los autores
determinaron que el mayor riesgo de parasitismo intestinal correspondia a los perros de
menos de un 1 afio y que procedian de albergues. Finalmente, el estudio mediante
necropsia reveld que el 12% de los animales presentaban infecciones por Taenia spp.

(Martinez-Carrasco et al., 2007).

Recientemente se han llevado a cabo varios estudios epidemiolégicos y

moleculares en poblaciones caninas en Madrid. En el primero de ellos, basado en
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técnicas coproldgicas, se analizaron 1161 muestras de heces de perros de albergues,
determindndose un 28% de prevalencia de diferentes pardsitos intestinales, incluyendo
Giardia intestinalis (7%), Cystoisospora spp. (3,8%), Toxocara canis (7,8%), Toxascaris
leonina (6,3%), ancilostdmidos (4%), Trichuris vulpis (3,3%), taenidos (2,9%) y Dipylidium
caninum (0,9%). Ademads, se evalué la eficacia de fenbendazol y una combinacién de
febantel- pirantel-praziquantel como antiparasitarios en relacion al farmaco

convencional, el mebendazol (Miré et al., 2007).

En un segundo estudio realizado por el mismo grupo también en Madrid, se
determind la prevalencia de G. intestinalis en diversas poblaciones caninas y felinas. La
prevalencia en perros fue de 16,4 % y de un 4,2 % en gatos. Ademas, se analizaron las
genovariades mediante PCR-RFLP. En gatos se observd una mezcla de genovariedades A
+ F. Mientras que en los perros se detectaron las genovariedades A, B, C, D, bien de
forma individual o como coinfecciones. Las genovariedades zoondsicas A y B, se

encontraron en un 88,8% de los aislados de G. intestinalis analizados (Dado et al., 2012).

En otro estudio realizado en Barcelona, se recogieron 544 muestras de heces
frescas de perros de albergues entre 2005 y 2008. La prevalencia total de parasitos
intestinales fue del 61,8%, siendo Giardia el pardsito mas frecuentemente (40,6%)
seguido de Cystoisospora sp. (16,4%), T. vulpis (11%), T. canis (7,5%), Ancylostomatidae
(5,3%), T. leonina (2,2%), Strongyloides stercoralis (1,1%), Capillaria sp. (0,7%), familia
Taenidae (0,7%), Hymenolepis diminuta (0,6%) y Dipylidium caninum (0,4%). El 31.5% de
las muestras presentaban poliparasitismo, siendo Giardia spp. y Cystoisospora spp. la
combinacidon mas frecuentemente identificada. La novedad del estudio recayé en la
informacidn aportada acerca de la influencia de los factores de riesgo asociados con las
instalaciones y la gestion de los diferentes albergues caninos. Por ello, los autores
concluyeron que el uso de materiales no porosos y un sistema adecuado de drenaje asi
como el uso apropiado de desinfectantes y antiparasitarios, desempefian un importante
papel en la reduccién de la prevalencia del parasitismo en los centros de protecciéon
animal. Esta informacién podria ser —segun los autores— de utilidad en la toma de
decisiones sobre los programas de salud en estos centros asi como en el disefio e

implementacidn de estrategias de control contra las infecciones parasitarias.
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Algunos de los estudios se centran en el analisis de un parasito concreto. Asi en
un estudio realizado en Alava, se centraron en la deteccién de Echinococcus, tanto por
serologia como mediante coproantigenos. Los autores determinaron por serologia que
el 9,1% de los 754 perros analizados eran positivos en serologia a este pardsito y el 14,0%
por coproantigeno (Benito et al., 1996). Valores muy elevados que explicarian el
mantenimiento del ciclo del parasito y en la necesidad de la desparasitacidon periodica
de estos animales.

El interés de Giardia y Cryptosporidium ha aumentado en los ultimos afios, por
ser responsables de diarreas en el hombre y en elganado. En Espafia en los ultimos afios
se han realizado varios estudios para detectar estos parasitos en perros, con el objetivo
de tratar de comprobar el papel de estos animales en la transmisidn de la enfermedad
al hombre.

En un estudio realizado en perros y gatos de albergue en el norte de Espafia,
detectaron G. duodenalis (33%) y Cryptosporidium spp. (4,1%) en perros y ademas se
observaron co-infecciones por ambos pardsitos en un 1,5% de los animales. El
genotipado basado en la secuencia multi-locus de los genes de glutamato
deshidrogenasa y B-giardina de G. duodenalis permitio la caracterizacién de 19 aislados
caninos que fueron asignados sin ambigiliedad a los subconjuntos All (n = 7), BIll (n = 1)
yBIV (n=7), yassamblajes C(n=3)yD (n=1). C. canis (n =5)y C. hominis (n = 1) fueron
las especies de Cryptosporidium encontradas en perros. El hallazgo de las subunidades
All, Blll y BIV de G. duodenalis circulando en perros puede indicar un riesgo zoondsico,
aunque los autores sefialan que la mayoria de los aislados All y BIV sub-genotipados
corresponden a variantes genéticas no encontradas previamente en poblaciones
humanas espafiolas (Gil et al., 2017). Los mismos autores no consiguieron evidenciar la
transmisién de ambos parasitos entre mascotas y sus duefios en un estudio realizado en

paralelo con el anterior (de Lucio et al., 2017)
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OBJETIVOS







En los paises mas desarrollados, los animales domésticos se estan convirtiendo
en una parte integral de los hogares, compartiendo estilo de vida y espacio con sus
propietarios. Sin embargo, muchos de estos animales pueden actuar como reservorios
de enfermedades zoondsicas que pueden afectar al hombre y que suponen un potencial

problema de salud publica (Chomel & Sun, 2011).

Por otro lado en los ultimos afios, debido a una mayor concienciacién de la
sociedad, se ha tendido desde las administraciones publicas a una reduccién de las
perreras, como elementos de recogida y eliminacién de animales callejeros, en favor de
los albergues o protectoras de animales. Estos centros han pasado a tener una doble
funcién, por una parte, la de recogida de perros (entre otras especies animales)
abandonados en la calle y su mantenimiento y cuidado, y por otra, la de su insercién, en
la medida de lo posible, en un nuevo hogar para evitar asi el sacrificio innecesario de

animales.

En los ultimos afnos, como consecuencia de la crisis econdmica, el nimero de
perros abandonados ha crecido enormemente. Asi, un estudio realizado en este sentido
por la Fundacién Affinity, sefiala que en nuestro pais se abandonaron 110.000 perros en
2010, siendo Espafia uno de los paises de la Unién Europea donde mas abandonos de
animales se producen (Fundacion Affinity, 2011). Tambien son numerosos los casos en
los que duefios han optado por la reduccién/eliminacion de los tratamientos anti-

parasitarios preventivos o curativos para sus mascotas, por no poder asumir su precio.

Paralelamente, el nimero de animales recogidos en los albergues ha aumentado
significativamente, y aunque las instalaciones en la mayoria de ellos son adecuadas, el
hacinamiento, la edad y la distinta procedencia de los animales favorecen, entre otros

factores, la diseminacidon de infecciones parasitarias.

En nuestro ambito geografico los perros son una de las principales mascotas.
Ademds, en las zonas rurales, los perros no solo actian como animales de compaiiia o
de guarda, sino que son animales de trabajo vigilando el ganado o se utilizan en la caza.
Sin embargo, en muchas ocasiones los duefios desconocen los riesgos en cuanto a la
transmisidn de enfermedades, si el animal no estd debidamente desparasitado. Hasta el

momento no existen datos epidemioldgicos sobre parasitos intestinales de origen
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canino y con potencial zoondsico en la Comunidad Valenciana, y en concreto en la
provincia de Castelldn, y por tanto se desconoce el posible riesgo e impacto para la salud

de la poblacién humana de la regidn.

OBIJETIVOS

OBIJETIVO PRINCIPAL

Estimar la prevalencia, frecuencia y diversidad genotipica de parasitos
intestinales en perros de la provincia de Castelldn (Espafia), con especial atencién a las
especies con potencial zoondsico y determinar el impacto socio-econdmico derivado de

los casos humanos que éstos producen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las especies de pardsitos intestinales, especialmente los de caracter
zoondsico, presentes en perros de diferentes procedencias (albergues, domésticos, de

caza, de cria y pastores) de la provincia de Castellén.

2. Comparar los resultados obtenidos en funcién del estatus (segun tengan duefio o no),
aptitud (como mascotas o como herramientas de trabajo) y procedencia geografica para
identificar estos determinantes como posibles factores de riesgo de enfermedad

humana transmitida a través de perros infectados.

3. Caracterizar los genotipos/genovariedades de Cryptosporidium spp y de Giardia

intestinalis encontrados.

4. Estimar los costes directos e indirectos y la carga de enfermedad derivados de las
zoonosis parasitarias de notificacién obligatoria producidas por los parasitos hallados en

la provincia de Castelldn.
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CAPITULO I. Estudio sobre la
presencia de parasitos
intestinales de importancia
zoonosica en perros en la
provincia de Castellon







1. MATERIAL Y METODOS

1.1. AMBITO DEL ESTUDIO

La provincia de Castelldn pertenece a la Comunidad Valenciana y ocupa una
superficie de 6.632 km?. Estd ubicada en el este de Espafia en las coordenadas
geograficas 40° 10’ 00” Lat. N, 00° 10’ 00” Long. O (archivo oficial de la Diputacién
Provincial de Castelldn), tiene 135 municipios distribuidos en 8 comarcas y actualmente

su poblacién es de 582.327 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica, 2015).

Segun el RIVIA (Registro Informatico Valenciano de ldentificacién Animal) a
finales de 2015 habia censados 143.431 perros en la provincia de Castellén, de los cuales
29.000 lo estaban en su capital, Castelldn de la Plana.

Si tenemos en cuenta estos datos, habria un perro por cada cuatro habitantes.

1.2. DISENO DEL ESTUDIO

Se ha llevado a cabo un estudio de disefio observacional y transversal. Se han
recogido muestras de animales procedentes de albergues, de duefo, de cria, de cazay
pastores de la provincia de Castelldn, entre 2014 y 2016.

En la provincia de Castelldn, los perros perdidos, abandonados y no deseados
son recogidos, enviados y mantenidos en 5 residencias caninas. Todas ellas son nucleos
zooldgicos autorizados por la Conselleria d’Agricultura, Pesca i Alimentacié de la
Comunidad Valenciana, bajo el registro provincial correspondiente. Estas residencias
actian como centros de conservacién y proteccién canina, prestando servicios
adicionales como el de adopcién de mascotas o la cria de razas de interés. Los
ejemplares recogidos son albergados en espacios para tal fin, segun caracteristicas de
edad, tamario, o caracter del animal, disponiendo, también, algunos de estos albergues
de parques de recreo. En este estudio se prestaron a colaborar 4 de estas residencias
caninas (Fig. 7), identificadas de ahora en adelante como R1 a R4. Una de las cuatro
residencias participantes, R1, es a su vez la empresa oficial de referencia, en convenio
con la Diputacion Provincial de Castellén, dedicada a recoger perros abandonados y

extraviados de toda el drea geografica provincial.
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Figura 7. Mapa por comarcas de la provincia de Castelldn en el que se muestranlas residencias
o albergues caninos estudiados, R1-R4 (e) y las localidades visitadas para el muestreo de canes
destinados al pastoreo de ovino y a la caza mayor del jabali (®). Fuente: creacion propia a partir
de la imagen geografica de Municipios de la Provincia de Castellon 2003. Emilio Gomez
Ferndndez.

Como consecuencia de este convenio, la residencia R1, se encarga de recoger los
perros sin duefio y los mantiene hasta su adopcion. Ademas, tiene una seccién donde
aloja animales para su cria y cuidado, que se localiza de forma alejada al resto de

animales.

Los perros se distribuyen en caniles que alojan entre uno y cuatro ejemplares

pudiendo pertenecer éstos a cualquier municipio de la provincia (Fig. 8).
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Figura 8. Vista general de los caniles de la residencia R1
(La imagen ha sido obtenida de la pagina web del establecimiento.
Nota: no se indica url para preservar el anonimato del sitio estudiado)

En la residencia R2, los animales se ubican en tres sectores generales en funcién
de su tamafio (perros pequefios, medianos y grandes), albergando perros procedentes

principalmente de la zona de la Comarca del Bajo Maestrazgo (Fig. 9).

Figura 9. Vista general del recinto de los mestizos grandes de la residencia R2. Foto propia.

La residencia R3, debido al convenio existente entre la residencia R1 y la
Diputacién Provincial de Castelldn, apenas tiene una decena de perros extraviados en

unas pocas jaulas (Fig. 10).
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Figura 10. Vista general de los caniles de la residencia R3.
(La imagen ha sido obtenida de la pagina web del establecimiento.
Nota: no se indica url para preservar el anonimato del sitio estudiado)

La residencia R4 es muy pequeiia, pero ha invertido en un gran espacio
recreacional para los perros ya que, aunque alberga a perros extraviados, ofrece servicio
principalmente de residencia (hotel) canina cuando los propietarios de los perros lo

demandan (Fig. 11).

Figura 11. Vista general de los caniles de la residencia 4 (R4).
(La imagen ha sido obtenida de la pagina web del establecimiento.
Nota: no se indica url para preservar el anonimato del sitio estudiado)
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En cuento al resto de animales, independientemente de su aptitud o funcién

zootécnica, se les recluté mediante solicitudes personales a los dueios.

1.3. CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

El tamafio muestral se calculd en base a datos de frecuencias de aparicién de
pardsitos intestinales en heces caninas (proporcion) obtenidos en los estudios espafioles
realizados previamente en Murcia (Martinez Carrasco et al., 2007), Cérdoba (Martinez
Moreno et al., 2007), Madrid (Miré et al., 2010) y Barcelona (Ortufio et al., 2014), debido
a que no se encontraron antecedentes sobre el tema de la zona de estudio. Para su
calculo se aplico la siguiente férmula, en la que la determinacion de “n” permite la

estimacion de la prevalencia:

n=Za’p (1-p) /

Donde:
Za: coeficiente del nivel de confianza; si la seguridad es de 95%, a = 0,05y Za =

1,96.

p: valor segln antecedentes en la literatura del parametro que se quiere medir,
expresado en tanto por uno. Para este caso, 0,54 (54% de frecuencia de aparicion

en perros residencias publicas de Murcia, segin Martinez Carrasco et al., 2007).

i: precision +10%; es deciri =0,1.

A continuacidn, se realizd el ajuste de tamano muestral calculado, en funcién de

posibles pérdidas, segun la siguiente férmula

Na = n (1/1-R)
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Donde:

Na: nimero de muestras ajustado a las pérdidas.
n: tamafio muestral estimado, sin pérdidas.
R: 10% (porcentaje esperado de pérdidas; 0,1).

De la aplicacidn de ambos cdlculos, se estimé un tamafio muestral minimo de

347 muestras de heces (n = 312).

Para determinar la frecuencia de aparicion (global, por residencia y por especie)

de parasitos intestinales en las heces estudiadas, se aplico el siguiente calculo:

Frecuencia de aparicion = nimero de muestras positivas a parasitos intestinales x 100
numero total de muestras

1.4. RECOLECCION Y PRETRATAMIENTO DE LAS MUESTRAS

Se estudiaron un total de 348 muestras de heces caninas, recogidas entre julio
de 2014 vy julio de 2016, cubriéndose seis de las ocho comarcas de la provincia de
Castellon. Las muestras estudiadas pertenecian a distintas categorias de animales,
perros alojados en residencias caninas, perros con duefio de zonas urbanas, perros de

criadero, perros pastores de ovejas y perros cazadores de jabalies (Fig. 8).

Durante el periodo de muestreo, todas las muestras de las deposiciones se
recogieron desde el sustrato donde habian sido depositadas (cemento o arena, Fig. 12)
en recipientes estériles, de paredes rigidas, cerrados e identificados mediante un cddigo

alfanumérico y se transportaron al laboratorio refrigerados y protegidos de la luz.
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Figura 12. Recolecta de muestras de materia fecal canina en el recinto de los cachorros
mestizos de la Residencia 2. Foto propia.

Todas las muestras fueron conservadas en el laboratorio de la Universidad CEU
Cardenal Herrera (sede de Castelldn), en nevera a 4 2C hasta su fraccionamiento,

realizado siempre antes de las 24 h desde su recoleccion (Fig. 13).

Figura 13. Clasificacién y fraccionamiento de muestras en el laboratorio de la
Universidad CEU Cardenal Herrera (sede Castellén). Foto propia.

Para su estudio, las muestras fueron fraccionadas en alicuotas, segun el tipo de

analisis a realizar posteriormente:
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- Alicuota 1: conservada en solucion salina formolada (SSF, formol 5%), en
relacion 3:1 (muestra: fijador) para ser usada en estudios
coproparasitolédgicos y de inmunofluorescencia.

- Alicuota 2: conservada en alcohol de 70° para la extraccion y purificacion
de ADN gendmico y posterior uso en técnicas moleculares para la
deteccion, tipado y sub-tipado de Giardia intestinalis, Cryptosporidium

spp y de Strongyloides sp.

1.5. ANALISIS COPROPARASITOLOGICO DE LAS MUESTRAS

Previo a su fraccionamiento, se llevé a cabo la semiologia macroscdpica de las
heces, para consignar la presencia de elementos anormales o estructuras parasitarias
como proglétides de cestodos o adultos de nematodos. Los ejemplares encontrados se

conservaron de manera individual en SSF, para su posterior identificacion.
1.5.1. Concentracidn de las muestras

Para la busqueda microscdpica de huevos, quistes y ooquistes de parasitos
intestinales (estudios coproparasitolégicos), las muestras fecales conservadas en SSF se
concentraron mediante la técnica de sedimentacion de Ritchie modificada, empleando
formol-acetato de etilo (Fig. 14) y la técnica de flotacién de Sheather (Fig. 15), en
solucién de sacarosa concentrada con una densidad especifica de 1.275 g/cm3, segun
Martinez Carrasco et al., 2007. Se utilizd una relacidon 1:10 muestra/solucion

concentradora y se aplicd una centrifugacién de 3 minutos/1500 rpm.
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+—— Capa de acetato de etilo

—— Capa de detritos

— Capa de formol

——— Sedimento con parasitos

Figura 14. Esquema de la distribucién de capas de diferente polaridad que se obtienen
mediante la técnica de Ritchie.

1.5.2. Observacién mediante microscopio éptico

Una vez concentradas, las muestras fueron observadas, al menos por duplicado,
con el microscopio éptico a 100x 6 400x aumentos, colocando 25 pl del sedimento sobre
un portaobjetos y depositando sobre él un cubreobjetos de 18 x 18 mm. Se anotaron los
huevos y larvas de helmintos visualizados y los coccidios de mayor tamario. Los estadios
parasitarios fueron identificados siguiendo los criterios de Cordero del Campillo & Rojo

Vazquez (1999).

Figura 15. Vista de tubos con
sobrenadantes obtenidos por
técnica de Sheather.
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1.6. DETERMINACION DE GIARDIA SPP Y CRYPTOSPORIDIUM SPP MEDIANTE
INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA (IFD)

La determinacién de quistes de Giardia y de ooquistes de Cryptosporodium se
realizé mediante el kit MERIFLUOR® Cryptosporidium/Giardia (Meridian Bioscience, Inc.)
gue es una técnica de inmunofluorescencia directa (IFD) basada en el uso de anticuerpos
monoclonales marcados con fluoresceina para la deteccidon de antigenos de superficie
de ambos parasitos. Para la realizacidn del ensayo, una alicuota de 15 pl del concentrado
de heces fue depositada en un portaobjetos, y se dejo secar en estufa a 372C, siguiendo
las indicaciones de la casa comercial. A continuacién, se dispensaron 10 ul del conjugado
y 10 pl del contracolorante sobre la muestra y se incub6 a 37 °C durante 30 minutos en
camara humeda y oscuridad. Finalmente, los portaobjetos se lavaron en PBS durante 1
minuto vy, tras el secado a temperatura ambiente, se montd la preparacién anadiendo
liguido de montaje entre portaobjetos y cubreobjetos. La identificacion de quistes y
ooquistes se llevé a cabo mediante observacion en un microscopio de fluorescencia
MC63, empleando una longitud de excitacion de 490-500 nm y un filtro de barrera de
510-530 nm. Para ello, se utilizé un aumento de 200x 6 400x en busca del color verde
manzana brillante y la morfologia caracteristica de los quistes de Giardia o de los
ooquistes de Cryptosporidium. El material de fondo de la muestra queda teiido de un

color naranja suave hasta rojo (Fig. 16).

Figura 16. Ooquistes de Cryptosporidium (flechas
amarillas) y quistes de Giardia (flechas rojas)
detectados con anticuerpos marcados con
fluoresceina (Fuente CDC).
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1.7. DETERMINACION DE VARIANTES GENICAS DE GIARDIA INTESTINALIS Y
CRYPTOSPORIDIUM SPP.

Para la deteccién de especies parasitarias mediante técnicas moleculares y
posteriores estudios de genotipado, se prepard una alicuota de cada muestra en alcohol
etilico 70° en relacion 1:1 muestra/alcohol. Las muestras fueron almacenadas a-
20°Chasta su uso.

En aquellas muestras en las que se detectd la presencia de quistes de Giardia, u
ooquistes de Cryptosporidium mediante microscopia Optica convencional y/o IFD, y
larvas compatibles con Strongyloides spp, se procedié a la identificacion molecular
correspondiente. El proceso de extraccion de ADN gendmico y de las técnicas basadas
en PCR y secuenciacion, para confirmar la presencia de estos patdgenos y proceder a la
identificacion de especies y genotipos se realizd en colaboracién con el Servicio de
Parasitologia del Centro Nacional de Microbiologia (Instituto de Salud Carlos llI,

Majadahonda-Madrid).

1.7.1. Extraccion y purificacion de ADN gendmico en muestras de heces

El ADN total fue extraido a partir de una alicuota de 200 mg de materia fecal de
cada muestra canina usando el kit comercial QIAamp® DNA Stool Mini Kit (QIAGEN,

Hilden, Alemania), que emplea columnas de afinidad, de acuerdo a las instrucciones del
fabricante (Fig 17). La materia fecal contiene numerosos inhibidores de la PCR
(polisacaridos complejos, lipidos, acidos biliares), ademas de ADN de otros
microorganimos (Schrader et al., 2012), por ello se recurrié a este kit que elimina los

inhibidores mas frecuentes en este tipo de muestras.

Las muestras de ADN purificado (200 ul) fueron conservadas a -20 °C para su

posterior estudio mediante PCR en tiempo real y/o PCRs anidadas y semi-anidadas.
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Figura 17. Esquema de extraccion de ADN mediante QlAamp® DNA Stool Mini Kit

1.7.2. Deteccion molecular de Giardia intestinalis

Se realizé mediante el uso de una PCR a tiempo real (qPCR) basada en la
amplificacién especifica de un fragmento de 62 pares de bases del gen codificante de la
subunidad pequeiia de ARN ribosémico (ssu rRNA) del parasito (Verweij et al., 2003).
Las reacciones de amplificacién fueron llevadas a cabo en un volumen final de 25 uL

conteniendo 3 uL de ADN extraido, 12,5 pmol de los cebadores Gd-80F y Gd-127R, 10
pmol de sonda (Tabla 4) y 12,5 ulL de la polimerasa TaqMan®Gene Expression Master

Mix (Applied Biosystems, California, EE.UU.). Las reacciones de amplificacion se llevaron

84



a cabo en un termociclador Corbett Rotor-Gene 6000 (Qiagen Corbett, Hilden,

Alemania). Las condiciones de la PCR fueron las siguientes

Paso Temperatura Tiempo Ne Ciclos |
., . 55°C . 2 min .

Desnaturalizacion
inicial 95°C 15 min
Desnaturalizacion 95°C 15s
Alineacion 602C 30s 45
Extension 72°C 30s
Extension final 72°C 10 min

1.7.3. Caracterizacion molecular de las genovariedades (assemblages) de los

aislados de Giardia intestinalis

Para la determinacién de las genovariedades de los aislados de Giardia
intestinalis que resultaron positivos mediante qPCR se empled una PCR que permite la
amplificacién de los genes codificantes de la glutamato deshidrogenasa (gdh) y B-
giardina (bg) del parasito.

- Amplificacion de gdh

Se utilizé el protocolo de PCR semi-anidada propuesto por Read et al. (2004)
adaptado para amplificar un fragmento de aproximadamente 432 pares de bases del
gen gdh. La mezcla de reaccidn se llevd a cabo en un volumen final de 25 pL consistentes
en 5 uL de ADN molde, 0,5 uM de cada cebador (GDHeF/GDHiR en la primera reaccion

y GDHiF/GDHIR en la segunda reaccién, respectivamente (Tabla 9), 2.5 unidades de

MyTAQ® DNA polimerasa (Bioline GmbH, Luckenwalde, Alemania), y 5 puL de tampdn de

reaccidon 5x MyTAQ® conteniendo dNTPs 5mM y MgCl,15 mM. Ambos protocolos de

amplificacién consistieron en un paso de desnaturalizacion inicial a 95°C durante 3
minutos, seguidos de 35 ciclos de 95°C durante 30 segundos, 55°C durante 30 segundos

y 72°C durante 1 minuto, con una extension final de 72°C durante 10 minutos.
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- Amplificacion de bg

De manera similar, se amplificéd un fragmento de aproximadamente 511 pares
de bases del gen bg de G. intestinalis, usando el protocolo de PCR anidada, descrita por
por Lalle et al. (2005). En este caso, las mezclas de reaccion también se llevaron a cabo
en un volumen final de 25 pL, conteniendo 3 uL de ADN molde, 0,4 uM de cada cebador

(G7_F/G759_R en la primera reaccion y G99 F/G609_R en la segunda reaccion,

respectivamente, Tabla 9), 2,5 unidades de MyTAQ® ADN polimerasa (Bioline GmbH) y

5 uL de tampdn de reaccién 5x MyTAQ® conteniendo dNTPs 5mM y MgCl,15mM.

La primera PCR fue realizada siguiendo las siguientes condiciones de
amplificacién: 1 ciclo de 95°C durante 7 minutos, seguida de 35 ciclos de 95°C durante
30 segundos, 65°C durante otros 30 segundos y 72°C durante 1 minuto con una
extension final de 72°C durante 7 minutos. Las condiciones para la segunda PCR fueron

idénticas a las de la primera PCR, excepto que la temperatura de hibridacién fue de 55°C.

Todas las reacciones de PCR anidadas o semi-anidadas fueron llevadas a cabo en
un termociclador 2720-Applied Biosystems-. Se utilizaron como controles, muestras de
ADN positivas y negativas confirmadas previamente en el laboratorio del Servicio de
Parasitologia del Instituto de Salud Carlos Il (Majadahonda), que se incluyeron en cada
ronda de PCR. Los productos de amplificacion obtenidos, fueron resueltos mediante
electroforesis en geles de agarosa al 2% (Conda, Madrid, Espafia) tefiidos con Pronasafe
(Conda) y posteriormente visualizados en un transiluminador de luz ultravioleta. Los
amplicones positivos fueron directamente secuenciados en ambas direcciones usando

la pareja de cebadores internos descrita anteriormente. Se procedio a la secuenciacién
del ADN mediante electroforesis capilar usando la tecnologia BigDye® Terminator en un

secuenciador automatizado ABI PRISM 3130 (Applied Biosystems).
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1.7.4. Deteccidn y caracterizacion molecular de los aislados de Cryptosporidium

spp.

La presencia de Cryptosporidium spp. se evaludé usando un protocolo de PCR
anidada para amplificar un fragmento génico de 587 pares de bases del gen ssu rRNA
del parasito (Tiangtip & Jongwutiwes, 2002). Las reacciones de amplificacién, se llevaron
a cabo en un volumen final de 50 pL consistentes en 3 pL de muestra del ADN, 0,3 uM

de cada cebador (CR-P1/CR-P2 en la primera reaccion y CR-P3/CPB-DIAGR en la segunda

reaccion, respectivamente, Tabla 9), 2,5 unidades de MyTAQ® ADN polimerasa (Bioline

GmbH) y 5 uL de tampédn de reaccién 5x MyTAQ®, conteniendo dNTPs 5mM y MgCl,15

mM.
Ambas reacciones de PCR se desarrollaron en las siguientes condiciones:
Paso Temperatura Tiempo Ne Ciclos
Desnaturalizacién ~~ 94°Cc  3min
inicial
Desnaturalizacién 94°C 40s
Alineacién 50°C 40s 35
Extension 72°C 1 min
Extension final 72°C 10 min

Figura 18. Termociclador 2720-
Applied Biosystems
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Tabla 9. Oligonucleétidos usados para la identificacion molecular y caracterizacidon de G. intestinalis y Cryptosporidium spp., en este estudio.

Protozoo diana Locus Oligonucleétido Secuencia (5-3°) Referencia
Sonda FAM—CCCGCGGCGGTCCCTGCTAG-BHQL Verweij et al. (2003)
ssu FRNA Gd-80F GACGGCTCAGGACAACGGTT Verweij et al. (2003)
Gd-127R TTGCCAGCGGTGTCCG Verweij et al. (2003)
GDHeF TCAACGTYAAYCGYGGYTTCCGT Read et al. (2004)
Gdh GDHiF CAGTACACCTCYGCTCTCGG Read et al. (2004)
Giardia intestinalis GDHIR GTTRTCCTTGCACATCTCC Read et al. (2004)
G7 AAGCCCGACGACCTCACCCGCAGTGC Lalle et al. (2005)
Lalle et al. (2005)
G759-R GAGGCCGCCCTGGATCTTCGAGACGAC
Bg Lalle et al. (2005)
G99 GAACGAACGAGATCGAGGTCCG
Lalle et al. (2005)
G609 _R CTCGACGAGCTTCGTGTT
CR-P1 CAGGGAGGTAGTGACAAGAA Tiangtip & Jongwutiwes
(2002)
CR-P2 TCAGCCTTGCGACCATACTC Tiangtip f;(’)‘;;fw”t'wes
Cryptosporidium spp. ssu rRNA Tianetio & | "
CR-P3 ATTGGAGGGCAAGTCTGGTG fangtip & Jongwutiwes
(2002)
CPB-DIAGR TAAGGTGCTGAAGGAGTAAGG T'a”gt'péjggzg)wunwes
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1.8. DETERMINACION MOLECULAR DE STRONGYLOIDES SP.

1.8.1. Extraccion y purificacion de ADN de Strongyloides sp.

Antes de la extraccion de ADN, 1 g de cada muestra de heces se resuspendié en
8 ml de solucidn salina y se concentré utilizando columnas Bioparapred-Midi (Leti
Diagnostics, Barcelona, Espafia). Tras desechar el sobrenadante obtenido, se usaron 200
mg del sedimento resultante para la extraccién total del ADN utilizando el kit QiaAmp
ADN Mini (Qiagen, Hilen, Alemania) siguiendo las instrucciones del fabricante. Como
control positivo se usé ADN gendmico de larvas L3 de Strongyloides venezuelensis
(proporcionado por IBSAL-CIETUS, Salamanca, Espana) que habia sido preparado como
se describe en Simpson et al. (1982). Se midio la concentracién de todas las muestras de
ADN obtenidas en un espectrofotdmetro Nanodrop ND-100 (NanoDrop Technologies,
Nueva York, EE.UU.). Las muestras de ADN se almacenaron -20 °C hasta su posterior
estudio que fue realizado en colaboracidn con el Servicio de Parasitologia del Instituto

de Salud Carlos .
1.8.2. Deteccién molecular de Strongyloides sp.

Para detectar la presencia del parasito, se utilizaron cebadores especificos para
Strongyloides sp. dirigidos al gen de la subunidad pequefia de ARN ribosdmico (ssu rRNA)
(Verweij et al., 2009) mediante una PCR en tiempo real, siguiendo el protocolo descrito
por Saugar et al., 2015. Para ello se empleé el kit Quantimix Easy Master Mix (Biotools
B&M Laboratories, Madrid), y en la mezcla de reaccion se incluyeron 5ul del ADN de la
muestra, 0,5 ul de SybrGreen 50 x (Invitrogen, San Diego, CA, USA) y 0,2uM de cada
unos de los primers especificos para S. stercoralis.

F: 5" GAATTCCAAGTAAACGTAAGTCATTAGC 3’
R: 5" TGCCTCTGGATATTGCTCAGTTC 3’

Paso Temperatura Tiempo N2 Ciclos
Desnaturalizacion 95°C 15 min
inicial
Desnaturalizacion 95°C 10s
Alineacion 60°C 10s 50
Extension 72°C 30s
Extension final 72°C 10 min
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Al final de la PCR a tiempo real, la especificidad de los productos de amplificacion se
evaluoé mediante el analisis de la curva “melting”. La amplificacion y la deteccién de la
fluorescencia se realizé en un equipo Corbett RotorGeneTM 6000 Real-Time PCR System
(Qiagen, Hilen, Germany) y con el software version 1.7 Rotor Gene 6000 Series para el

analisis de los datos.

1.9. INTERPRETACION Y ANALISIS DE DATOS
1.9.1. Cdlculo de la prevalencia de los parasitos visualizados por microsocopia

Opticay/o IFD

Las muestras fueron consideradas positivas si se observaba la presencia de una
0 mas especies parasitarias por examen macroscopico o microscépico, y por IFD en el
caso de Giardia y Cryptosporidium. Se consideraron negativas aquellas muestras en las

que no se detectd la presencia de pardsitos intestinales por ninguno de estos métodos.

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas de aparicion de pardsitos
intestinales, y se estimd la prevalencia total de pardsitos intestinales zoondsicos. Se
utilizd el test del x? para el estudio de posibles diferencias entre las frecuencias de
aparicidn de parasitos intestinales observadas y las poblaciones caninas estudiadas en
funcién de variables como el sexo, estatus (con duefio, caza, pastor, cria o abandonado)
y la procedencia geografica del animal. Se consideré un valor de probabilidad (P) <0.05

como estadisticamente significativo.

Para la estimacién de la prevalencia y la comparacidon de proporciones de
frecuencia de aparicion de parasitos intestinales en las residencias estudiadas, se utilizé
la herramienta WinEpi, Working IN EPIdemiology

(http://www.winepi.net/sp/disease/cprevl.asp).

Se considerd un valor de sensibilidad de 80% y de especificidad de 95% de las
técnicas diagnodsticas utilizadas; basados en datos de bibliografia (Aquino et al., 2012;
Jara et al., 2007; Nuifez et al., 1991), expresandose el resultado como valor de

prevalencia (IC95%).
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1.9.2. Estudio de secuencias de los productos de amplificacion de PCR

Los datos de las secuencias en bruto en ambas direcciones fueron visualmente
inspeccionados usando el programa informatico de acceso libre, Chromas Lite, versién
2.1 (http://chromaslite.software.informer.com/2.1/), prestando especial atencién a la
presencia de posiciones ambiguas (dobles picos) en los cromatogramas. La herramienta
BLAST (http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi) se usé para comparar las secuencias
nucleotidicas obtenidas con las depositadas en la base de datos del National Center for
Biotechnology Information (NCBI). Tras generar las correspondientes secuencias
consenso, se procedié a su alineamiento con secuencias de referencia apropiadas
usando el programa informatico de acceso libre MEGA 6
(http://www.megasoftware.net/) para identificar los assemblages/sub-assemblages de
G. intestinalis y las especies y sub-genotipos de Cryptosporidium (Tamura et al., 2013).

1.9.3. Analisis filogenéticos

Para el anadlisis de inferencias filogenéticas entre las secuencias de G. intestinalis
generadas en los diferentes loci estudiados, se construyeron los correspondientes
arboles filogenéticos usando el método Neighbor-Joining dentro del programa MEGA 6.
Las distancias evolutivas fueron computadas utilizando el modelo de Kimura de dos
pardametros y modeladas con una distribucién gamma (Kimura, 1980). El grado de
confianza de los analisis en cada rama del arbol se estimd mediante el método bootstrap
usando 1000 réplicas. Se incluyeron también secuencias de referencia representativas
de los diferentes sub-assemblages de Giardia intestinalis tomadas de la base de datos
del NCBI, asi como secuencias de origen canino de estudios moleculares
epidemioldgicos previos, llevados a cabo en Madrid, Espafia.

1.9.4. Bioseguridad, control de sesgos y aspectos éticos.

En todas las fases del estudio se aplicaron las medidas de bioseguridad
requeridas para el manejo de microorganismos de riesgo 2 (ABSA, 2014), aplicandose
medidas de proteccién personal tales como uso de bata, mascarillas y guantes vy
fraccionamiento, bajo campana de seguridad (Fig. 19). Se aplicé técnica de
enmascaramiento del analista para el control de sesgos. El presente estudio no implico
la realizacion de técnicas ni procedimientos invasivos que ocasionaran sufrimiento a los

animales. Para la realizacién del trabajo de campo, se establecié en primer término un
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contacto telefdnico con los responsables de las residencias de interés y los propietarios
de granjas de explotacidn, y se concertd una cita personal con ellos para explicarles la
naturaleza del estudio. En dicha cita, se les informé sobre el trabajo a realizar, las
caracteristicas de los muestreos y los procedimientos generales de laboratorio a
desarrollar. También se respondieron las dudas y consultas que estos responsables
plantearon. Tras la aceptacion voluntaria para participar y colaborar en este estudio, se
acordé fecha y horario para la realizacidn de los muestreos. Se acordd también que, una
vez finalizado el estudio y aprobado el informe de resultados por las instancias
pertinentes de la Universidad, se enviaria un informe detallado con los hallazgos mas
relevantes y sus implicaciones en salud publica veterinaria a todos los establecimientos
participantes. Durante la realizacidn del presente estudio, tanto los datos personales y
de contacto de los responsables de cada residencia como los datos de estos
establecimientos, han sido anonimizados para garantizar su confidencialidad. Todo el
material escrito, impreso y electrénico ha sido codificado y sélo es conocido por el grupo
de investigadores, segun lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Figura 19. Muestras fraccionadas en tubos, bajo campana de bioseguridad. Foto propia.

Los datos sobre poblacién canina de la Provincia se obtuvieron del registro RIVIA,

mediante solicitud por escrito al Consell Valencia de Col.legis Veterinaris.
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2. RESULTADOS

2.1. SELECCION Y RECOGIDA DE LAS MUESTRAS

En la residencia R1 se tomaron 175 muestras de heces durante todo el tiempo
que durd el estudio (2014-2016). De éstas, 24 pertenecian a perros destinados al
comercio de razas de interés y el resto (151) a perros abandonados, extraviados o
entregados por personas que por diferentes circunstancias ya no los deseaban. Dichos
perros procedian de 23 localidades de la provincia de Castellén. De las 175 muestras, 94
pudieron atribuirse a un perro concreto; mientras que el resto de muestras (81),
correspondieron a caniles donde se alojaba mas de un animal pudiendo éste ser, de un
sexo u otro.

La residencia R2 albergaba, en el momento del estudio, al menos 80 canes. De
ella se tomaron 41 muestras de perros procedentes de Vinards y alrededores. Todas
estas muestras estudiadas correspondian a caniles o jaulas comunes, luego no se pudo
atribuir cada muestra a su perro y por tanto a un sexo concreto.

La residencia R3 tenia recogidos once perros cuando se acudié al muestreo.
Todos ellos habian sido recogidos en la localidad de Pefiscola y en sus alrededores,
también al norte de la provincia. Se tomaron 9 muestras en total.

La residencia 4 alojaba al menos veinte perros procedentes de la Vall d’Uixo, al

sureste de la provincia de Castellén. Se tomaron 17 muestras en total.

De las 4 residencias mencionadas, se colectaron 218 muestras de materia fecal
canina pertenecientes a perros extraviados o abandonados, sin embargo, para la
recogida de heces correspondientes a perros de caza y pastores de ovino, se visitaron
granjas y propiedades particulares donde residian dichos animales (Tabla 10). También
se examind un pequefio conjunto de muestras pertenecientes a perros urbanos con
dueiio (de cria y domésticos) con la intencidon de tomarlas como control de animales que

debian estar desparasitos y en mejores condiciones higiénicas.
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Tabla 10. Numero de muestras recogidas segun la procedencia o aptitud del perro.

Categoria de los perros n
Abandonados 218
Cazadores 68
Pastores 24

De cria 24
Domeésticos 14
Total 348

2.2. RESULTADOS DE LOS ANALISIS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICOS DE LAS HECES

De las 348 muestras estudiadas, 223 resultaron positivas para parasitos
intestinales (Fig.20). La prevalencia aparente en la poblaciéon seria de 18,39% (14,33-
22,46%), sin embargo, dada la sensibilidad y la especificidad del diagnéstico utilizado, se
ha estimado una prevalencia real (Tabla 11) de pardsitos intestinales en perros de la

provincia de Castellon (Espafia) del 17,85% (13,84-21,87%).

Tabla 11. Caracteristicas del diagnostico utilizadas para el calculo de la prevalencia
real de parasitos intestinales en perros de la provincia de Castellon.

Variable Valor
Tamaio de la poblacién 143.431
Tamanfo de la muestra 348
Positivos en la muestra (%) 64
Sensibilidad (%) 80
Especificidad (%) 95

Calculos realizados con la herramienta WinEpi: Working IN EPIdemiology
(http://www.winepi.net/sp/disease/cprevil.asp)
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125
(35,92%) ® Positivas
l Negativas
223
(64,08%)

Figura 20. Relacién de muestras positivas y negativas para parasitos intestinales caninos
(n=348).

De entre las muestras positivas (n=223), el 57,85% presentd una sola especie de
parasitos, mientras que el 42,15% restante presentd poliparasitismo. A continuacion
(Fig. 21), se muestra un grafico en el que se contrastan estos resultados con las muestras

negativas.

125 (35.92%) 129 (37.07%)

B Monoparasitadas

M Poliparasitadas

94 (27.01%)

[0 Negativas

Figura 21. Muestras monoparasitadas y poliparasitadas para parasitos intestinales caninos, en
relacion con las muestras negativas (n=348).
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Figura 22. Relacidon del nimero de especies parasitarias descritas en las muestras positivas
(n=223).

Aungue el monoparasitismo es mayoritario, en la figura anterior (Fig. 22) puede
observarse que el poliparasitismo generado por la presencia de dos y tres agentes
patdgenos, respectivamente, también es sustancial.

Los exdmenes macroscépico y microscépico permitieron identificar un total de
16 especies de parasitos intestinales, de las cuales 10 correspondian a helmintos
(nematodos y cestodos) y 6 a protozoos. A continuacidn, se presentan las especies y los
estadios morfolégicos que se pudieron observar en las muestras y seguidamente se
incluyen una serie de imagenes detalladas.

-Nematodos

Larvas indeterminadas de nematodos (Fig. 23), Toxocara canis, adultos y huevos
(Figs. 24-26), Toxascaris leonina, huevos (Fig. 27), Physaloptera, huevos (Fig. 28),
Trichuris vulpis, huevos (Figs. 29-30), ancylostomatidos, larvas en fase de eclosidn,

huevos, (Fig. 33-36), Strongyloides sp., (larvas, Fig. 37).
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-Cestodos

Dipylidium caninum, adultos y capsulas ovigeras (Figs. 38-39), familia Taeniidae,
huevos (Fig. 40), Hymenolepis nana, huevos (Fig. 41).

-Protozoos

Giardia intestinalis, quistes (Fig. 42); Cryptosporidium sp., ooquistes, Entamoeba
coli, quistes; Blastocystis hominis, quistes; Cystoisospora sp. ooquistes (Fig. 43),

Neospora sp., ooquistes.

Figura 23. Larvas indeterminadas de nematodo. 100x
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Figura 25. Huevo de T. canis. 400x
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4 oy

Figura 28. Huevo larvado de Physaloptera sp.400x
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400x

29. Huevo de Trichuris vulpis

Figura

is y de un ancylostomido. 400x

ichuris vulp

Huevos de Tri

Figura 30.

100



Figura 31. Poliparasitismo triple en el mismo campo, dos huevos embrionados de
Ancylostomatidae (flechas verdes), dos huevos de Trichuris vulpis (flechas rojas)
y un huevo larvado de T. canis (flecha azul). 100x

Figura 32. Poliparasitismo triple. Huevos de T. vulpis (der.), Ancylostomatidae (centro) y T.canis
(izg.). 400x
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Figura 35. Huevo larvado de ancylostomatido. 100x
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Figura 37. Larva L1 de Strongyloides sp. 100x
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Figura 38. Capsulas ovigeras repletas de huevos de Dipylidium caninum.400x

Figura 39. Porcion terminal de la proglétide gravida de un adulto de D. caninum repleta de
capsulas ovigeras llenas, a su vez, de huevos. 400x
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Figura 40. Huevos de taenidos. 100x

Figura 41. Huevo de Hymenolepis nana (400x)

Figura 42. Quiste de Giardia intestinalis observado mediante IFD (400x)
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Figura 43. Ooquiste de Cystoisospora sp. 400x

2.3. ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE APARICION DE PARASITOS INTESTINALES EN
PERROS DE LA PROVINCIA DE CASTELLON

2.3.1. Frecuencia global de los parasitos intestinales en perros

De entre las muestras recogidas se pudieron obtener, como se menciona
anteriormente, 16 especies parasitarias cuya frecuencia de aparicidn global se muestra

en la Tabla 12.

Puede observarse que las especies mas prevalentes son Giardia intestinalis, los
ancilostémidos (miembros de la familia Ancylostomatidae), Toxocara canis y Trichuris
vulpis. Se indican en un grupo aparte a una serie de larvas de nematodos que no

pudimos identificar.

Tal como podemos ver en las imagenes anteriores, algunos de los huevos de los
ancylostomatidos y Toxocara fueron capaces de embrionarse. En el caso de los

primeros, en condiciones de humedad y temperatura son capaces de embrionar en un
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dia 0 menos. Las condiciones climaticas de la provincia de estudio pudieron facilitar que
esto se produjera, antes de anadir el fijador correspondiente.

Para no deteriorar los parasitos y poder utilizar las muestras en la IFD, se utilizé
como fijador SS-Formol al 5%. Aunque las muestras se procesaron rapidamente, el
analisis al microscopio fue mas lento, los huevos de Toxocara necesitan unas 3 semanas
para embrionarse, sin embargo son muy resistentes y es posible que el fijador no fuera
suficiente para limitar la viabilidad de los huevos.

Por otro lado la identificacion de Strongyloides se realiz6 mediante una PCR a
tiempo real y Giardia/Cryptosporidium mediante IFD que presenta una sensibilidad muy

superior a la microscopia dptica.

Tabla 12. Especies parasitarias identificadas y frecuencia de aparicion global (n=348)

Frecuencia relativa

Parasito Frecuencia absoluta (expresado en %)
Giardia intestinalis 127 36,49%
Ancylostomatidae 75 21,55 %

Toxocara canis 33 9,48 %
Trichuris vulpis 24 6,90 %
Larva de Nematoda 23 6,61 %
Entamoeba coli 20 5,75 %
Toxascaris leonina 16 4,60 %
Cryptosporidium sp. 16 4,60 %
Cystoisospora sp. 14 4,02 %
Neospora canis 10 2,87 %
Dipylidium caninum 8 2,30 %
Taeniidae 4 1,15%
Strongyloides sp. 4 1,15%
Blastocystis hominis 4 1,15%
Physaloptera sp. 2 0,57 %
Hymenolepis nana 1 0,29 %
Prevalencia global 223 64,08 %
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2.3.2. Frecuencia de aparicion segun la aptitud de los perros

En las tablas 13 a 17 se muestran las frecuencias de aparicién de cada especie en

funcidén del estatus, procedencia o aptitud del perro.

Tabla 13. Especies parasitarias identificadas y frecuencia de aparicion en perros
domésticos (n=14).

Parasito Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Giardia intestinalis 5 35,71 %
Cryptosporidiumsp. 3 21,43 %

Entamoeba coli 2 14,29 %
Larva de Nematoda 1 7,14 %
Prevalencia total 7 50 %

En la tabla 13 se refleja que, a pesar de tratarse de perros domésticos, el 50% los

mismos poseian, al menos, un parasito.

Tabla 14. Especies parasitarias descritas y frecuencia de aparicion en perros
destinados a la cria de razas de interés (n=24).

Parasito Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Giardia intestinalis 11 45,83 %
Toxocara canis 2 8,33 %
Ancylostomatidae 1 4,17 %
Strongyloides sp. 1 4,17 %
Cryptosporidium sp. 1 4,17 %
Prevalencia total 14 58,33 %

En la misma linea de lo descrito anteriormente, mas del 50% de estos animales
estaban infectados. Estos animales proceden de la resisencia R1, (que también tiene
actividad como criadero de perros de raza) reciben cuidados especiales y estan aislados
del resto de los animales que entran en el albergue recogidos de la calle. Ademas, seguln
se nos indico, reciben cuidados periddicos de personal veterinario y tratamiento anti-

parasitario cuando es necesario.
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De nuevo Giardia es el parasito mas frecuentemente encontrado. Sin embargo,
debemos remarcar la presencia de Toxocara, posiblemente presente porque eran
cachorros y en general la prevalencia en ellos suele ser muy elevada. La presencia de

Strongyloides es aun mas llamativa, aunque solo se detectd en un animal.

Tabla 15. Especies parasitarias detectadas y frecuencia de aparicidn en perros
pastores de ovejas (n=24).

Parasito Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Ancylostomatidae 12 50 %
Giardia intestinalis 9 37,50 %
Larva de Nematoda 7 29,17 %
Toxascaris leonina 6 25%

Cystoisospora sp. 6 25 %
Trichuris vulpis 5 20,83 %
Entamoeba coli 5 20,83 %
Toxocara canis 4 16,67 %
Neospora canis 3 12,50 %
Physaloptera sp. 2 8,33%

Dipylidium caninum 1 4,17 %
Strongyloides sp. 1 4,17 %
Prevalencia total 22 91,66 %

En relacion a los perros pastores de ovejas, el 75% del total de especies
encontradas, las podemos observar en estos animales. Ademas de ello, mas del 90% de
estos canes estaban parasitados. Las especies mayoritarias son, en este caso, uncinarias,

Giardia y larvas de nematodos.

En las tablas 16 y 17, se muestran los parasitos hallados en perros cazadores y

perros abandonados respectivamente.
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Tabla 16. Especies parasitarias identificadas y frecuencia de aparicidon en perros
destinados a la caza mayor del jabali (n=68).

Parasito Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Ancylostomatidae 52 76,47 %
Giardia intestinalis 14 20,59 %

Trichuris vulpis 9 13,23 %
Larva de Nematoda 6 8,82 %
Toxocara canis 5 7,35%
Cryptosporidium sp. 4 5,88 %
Taeniidae 2 2,94 %
Strongyloides sp. 1 1,47 %
Entamoeba coli 1 1,47 %
Prevalencia total 58 85,29 %

Como se puede observar en la tabla, hay una elevada tasa de aparicion de
uncinarias (ancilostémidos) seguida por Giardia intestinalis, como segundo parasito mas

prevalente.

Perros de caza y perros ovejeros son los que presentan prevalencias mds
elevadas, posiblemente debido a que recibian escasos cuidados por parte de sus duefios.
No son considerados como mascotas, sino como animales de trabajo y los duefios tratan
de reducir al maximo los gastos que puedan suponer estos animales en comida y en

asistencia al veterinario.
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Tabla 17. Especies parasitarias descritas y frecuencia de apariciéon en perros
abandonados (218)

Parasito Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Giardia intestinalis 88 40,37 %
Toxocara canis 22 10,09 %
Entamoeba coli 12 5,50 %
Ancylostomatidae 10 4,59 %
Trichuris vulpis 10 459 %
Toxascaris leonina 10 4,59 %
Larva de Nematoda 9 4,13 %
Cryptosporidium sp. 8 3,67 %
Cystoisospora sp. 8 3,67 %
Dipylidium caninum 7 3,21%
Neospora canis 7 3,21 %
Blastocystis hominis 4 1,83 %
Taeniidae 2 0,92 %
Strongyloides sp. 1 0,46 %
Hymenolepis nana 1 0,46 %
Prevalencia total 122 55,96 %

En el grupo de perros abandonados se ha detectado el mayor niumero de
especies parasitarias (15 de los 16 totales). Nuevamente uno de los parasitos mas
prevalente es Giardia, seguido por Toxocara. Debemos remarcar la presencia de
Strongyloides, que también aparecia en los perros de cria, que estaban alojados en una
de las residencias. Si bien, no era el objetivo de este trabajo, a tenor de los resultados,
seria interesante tomar muestras de la arena de esta residencia para detectar la
presencia de este parasito. Debemos recordar que las benignas condiciones climaticas

de la provincia favoreceria la supervivencia de las larvas en el medio.
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2.3.3. Frecuencia de aparicion segun la procedencia geografica de los perros

En las tablas 18-23, se muestran las frecuencias de aparicién de cada especie
parasitaria distribuida segin la comarca de origen del perro. La provincia de Castellén

estd compuesta por 8 comarcas, 6 de las cuales estan representadas en estas tablas.

Tabla 18. Especies parasitarias detectadas y frecuencia de aparicidon en la comarca
del Alcalatén (n=5)

Parasito Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Giardia intestinalis 4 80 %
Cryptosporidium sp. 1 20%
Prevalencia total 4 80 %

En esta comarca situada en el centro de la provincia de Castellén sélo se han
examinado 5 muestras, de las cuales 4 presentaban pardsitos. Cuatro de ellas

presentaban Giardia y una de éstas mostraba una coinfeccion con Cryptosporidium sp.

Tabla 19. Especies parasitarias identificadas y frecuencia de aparicidn en la comarca
del Alto Palancia (n=10)

Parasito Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Giardia intestinalis 4 40 %
Larva de Nematoda 3 30 %
Toxascaris leonina 2 20%
Ancylostomatidae 1 10%
Physaloptera sp. 1 10 %
Cystoisospora sp. 1 10 %
Neospora canis 1 10 %
Entamoeba coli 1 10 %
Prevalencia total 5 50 %

En el Alto Palancia, comarca situada al suroeste de la provincia, se han tomado
10 muestras encontrandose parasitos en 5 de ellas. Como en anteriores ocasiones, la

especie mas comun fue G. intestinalis.
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Tabla 20. Especies parasitarias identificadas y frecuencia de aparicion en la comarca
del Alto Maestrazgo (n=12)

Parasito Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Ancylostomatidae 8 66,66 %
Toxascaris leonina 5 41,66 %

Trichuris vulpis 4 33,33%
Entamoeba coli 3 25%
Giardia intestinalis 2 16,66 %
Larva de Nematoda 2 16,66 %

Toxocara canis 1 8,33 %
Physaloptera sp. 1 8,33 %
Strongyloides sp. 1 8,33%

Neospora canis 1 8,33%
Prevalencia total 11 91,66 %

En la comarca del Alto Maestrazgo, al oeste de la provincia, encontramos un gran
numero de parasitos distintos, encabezados por los miembros de la familia de los

ancilostémidos y seguido por Toxascaris leonina.
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Tabla 21. Especies parasitarias descritas y frecuencia de aparicion en la comarca del
Bajo Maestrazgo (n=175)

Parasito Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Giardia intestinalis 73 41,71 %
Ancylostomatidae 61 34,86 %

Toxocara canis 17 9,71 %
Trichuris vulpis 11 6,29 %
Larva de Nematoda 11 6,29 %
Cryptosporidiumsp. 10 5,71 %
Cystoisospora sp. 8 4,57 %
Entamoeba coli 5 2,86 %
Taeniidae 3 1,71 %
Strongyloides sp. 3 1,71 %
Dipylidium caninum 2 1,14 %
Blastocystis hominis 2 1,14 %
Toxascaris leonina 1 0,57 %
Neospora canis 1 0,57 %
Hymenolepis nana 1 0,57 %
Prevalencia total 131 74,86 %

En la comarca del Bajo Maestrazgo, al noreste de la provincia, se obtuvieron 175
muestras y apareciendo 15 especies parasitarias distintas. Dominan por su prevalencia,
Giardia y los ancilostdmidos. Ademas, cabe destacar la presencia del cestodo

Hymenolepis nana y la deteccién de 3 muestras con huevos de taenidos.
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Tabla 22. Especies parasitarias descritas y frecuencia de aparicion en la comarca de la
Plana Baja (n=45)

Parasito Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Giardia intestinalis 14 31,11 %
Toxocara canis 5 11,11 %
Entamoeba coli 5 11,11 %
Cryptosporidiumsp. 3 6,66 %
Trichuris vulpis 2 4,44 %
Toxascaris leonina 2 4,44 %
Larva de Nematoda 2 4,44 %
Cystoisospora sp. 2 4,44 %
Ancylostomatidae 1 2,22 %
Dipylidium caninum 1 2,22 %
Blastocystis hominis 1 2,22 %
Prevalencia total 21 46,66 %

En esta comarca situada al sureste de la provincia destaca de nuevo G. intestinalis
como pardasito mds comunmente encontrado. El resto aparecen casi de manera

anecdatica.
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Tabla 23. Especies parasitarias identificadas y frecuencia de aparicion en la comarca
de la Plana Alta (n=101)

Parasito Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Giardia intestinalis 30 29,70 %
Toxocara canis 10 9,90 %
Trichuris vulpis 7 6,93 %
Neospora canis 7 6,93 %
Toxascaris leonina 6 5,94 %
Entamoeba coli 6 5,94 %
Dipylidium caninum 5 4,95 %
Larva de Nematoda 5 4,95 %
Ancylostomatidae 4 3,96 %
Cystoisospora sp. 3 2,97 %
Cryptosporidiumsp. 2 1,98 %
Taeniidae 1 0,99 %
Blastocystis hominis 1 0,99 %
Prevalencia total 51 50,49 %

En la Plana Alta, comarca situada al este de la provincia, se detecté un elevado
numero de especies parasitarias, entre las que destacan G. intestinalis y T. canis, por su
mayor prevalencia. Ademas, se ha encontrado una muestra positiva para huevos de

Taeniidae.

2.3.4. Analisis estadistico de las frecuencias de parasitacion

En la tabla 24 se muestran los resultados de parasitacion de los perros en funcién
de las variables sexo, estatus y origen. Del andlisis estadistico se desprende que las
variables “estatus o tipo de tenencia” y “origen” estan significativamente asociadas con

la parasitacidn del perro.
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Tabla 24. Caracteristicas de las 348 muestras de heces correspondientes a los perros estudiados en el drea geografica de la provincia de

Castellon
Caracteristicas Numero N %parasitacion X2 gl p
Negativos Positivos
Macho 158 69 89 56,3
Hembra 119 40 79 66,4 2,877 1 0,0899
Sexo Mezcla* 38 12 26 68,4
Desconocido 33 4 29 87,9
Domésticos 14 7 7 50
De criadero 24 10 14 58,3
Estatus De caza 68 10 58 85,3 29,020 4 <0,0001
Pastores 24 2 22 91,6
Abandonados 218 96 122 56
Alcalatén 5 1 4 80
Alto Palancia 10 5 5 50
Comarca Alto Maestrazgo 12 1 11 91,6 L6 580+ 5 0.0005
origen Bajo Maestrazgo 175 44 131 74,9 ’ ’
Plana Baja 45 24 21 46,6
Plana Alta 101 41 60 59,4

gl: grados de libertad.* Dado que en las residencias caninas suele haber mas perros que jaulas, algunas muestras corresponden a mas de un perro, pudiendo éste ser macho
o hembra.**Se consideran Unicamente para el célculo aquellas comarcas con una frecuencia de apariciéon de negativos/positivos> 5.
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2.3.5. Analisis de los parasitos con potencial zoondsico

Aunque se identificaron 16 especies parasitarias en total, no todas ellas son
capaces de desarrollar una patologia en el ser humano. En la Tabla 25 se distribuyen las

especies detectadas segun su potencial zoonésico.

Tabla 25. Distribucion de las especies identificadas seguin su capacidad infectiva para
el ser humano.

Especies zoondsicas Especies no zoondsicas Otros hallazgos
Toxocara canis Trichuris vulpis Hymenolepis nana®
Ancylostomatidae? Toxascaris leonina Entamoeba coli*
Strongyloides sp. Physaloptera sp. Larva de Nematoda®
Taeniidae? Cystoisospora sp.
Dipylidium caninum Neospora canis

Giardia intestinalis
Cryptosporidium sp.

Blastocystis hominis

! Esta familia de nematodos engloba dos especies que afectan al perro en nuestra drea geogrifica:
Ancylostoma caninum y Uncinaria stenocephala. Los huevos de ambas especies son dificiles de diferenciar
al microscopio, presentan un tamafio similar, solo se pueden diferenciar por la forma de los blastdmeros,
que en Uncinaria son mas grandes.

2 Esta familia de cestodos engloba dos géneros que afectan al perro: Taenia y Echinococcus. Los huevos
de ambos géneros son indistinguibles al microscopio.

3A pesar de que si que es cierto que H. nana es zoondsico y afecta principalmente a nifios, se trata de un
parasito mas propio de ratones, ratas y otros roedores, que de perros. Consideramos pues que ha sido un
hallazgo fortuito debido a un parasitismo espureo a consecuencia posiblemente de la depredacién de un
ratdn por parte de un perro.

4 Aunque E. coli también estd presente en el hombre, no es un parésito sino un comensal del intestino.

5 Al no haberse determinado a qué familia ni a qué especie corresponden las larvas encontradas, no puede
precisarse su capacidad infectiva para el ser humano.

En la tabla 26 se desglosan las muestras positivas para Toxocara, segun hayan
sido excretadas por machos o hembras, debemos recordar que las hembras son las
responsables de la transmisidn a los cachorros por via transplacentaria o transmamaria.

Tabla 26. Relacidn del nematodo Toxocara canis con el sexo de los perros.

Frecuencia Hembras Machos Sexo desconocido
absoluta T. canis

33 11 10 12

118



En la figura 44, se muestra la distribucién por comarcas de las principales

especies zoondsicas halladas en este estudio.

Els Ports
Alto Maestrazgo
Bajo
Alcalatén Maestrazgo

Plana Alta

Alto Palancia

Figura 44. Distribucidn y frecuencia relativa por comarcas, de las especies de
enteroparasitos zoondsicos mas prevalentes en la provincia de Castelldn. El tamafio de
los circulos refiere a porcentaje de muestras positivas sobre el total de muestras
analizadas en esa comarca. Los colores indican: (e) G. intestinalis; (¢) Familia
Ancylostomatidae; () Toxocara canis; () Cryptosporidium sp.
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2.4. CARACTERIZACION MOLECULAR DE GIARDIA INTESTINALIS

2.4.1. Identificacion de assamblages y subassamblages

Aunque de forma general hemos considerado a Giardia intestinalis como
parasito zoondsico, no todas las genovariedades o assamblages lo son. En el perro las

genovariedades propias son la Cy la D, mientras que en los humanos son Ay B.

La prevalencia de este parasito era la mas elevada, de un 36,49%, sin embargo,
su caracterizacién molecular es fundamental para poder valorar su potencial zoondsico
real. Mediante IFD se habian identificado 127 muestras, sin embargo por PCR solo se

puedieron confirmar 103 y Unicamente fue posible de genotipar 35 de ellas.

Los resultados se muestran en la figura 45, donde se muestran las cuatro
genovariedades (assemblages) encontradas en las muestras positivas para Giardia
intestinalis. En el eje de las abcisas se representan los assemblages encontrados y en el

de las ordenadas, su frecuencia de aparicién.
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Figura 45. Assemblages de Giardia intestinalis identificados (n=44%*)

En las figuras 46 y 47, se muestran ejemplos de aislados representativos de G.

intestinalis amplificados mediante gdh-PCR y bg-PCR en el presente estudio.
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Figura 46. Gel de agarosa al 2% mostrando cuatro aislados representativos de Giardia
intestinalis parcialmente amplificados en el gen gdh. M: marcador de PM; Kv1, Kv6 y C41
corresponden a muestras procedentes de perros abandonados o extraviados situados,
en el momento del estudio, en residencias caninas. Por su parte, Z13 corresponde a la
muestra de un perro cazador de jabalies. A la derecha se muestran los controles negativo
(-) y positivo (+).
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Figura 47. Gel de agarosa al 2% mostrando tres aislados representativos de Giardia
intestinalis parcialmente amplificados en el gen bg. M: marcador de PM; 01 y 02 son
muestras procedentes de perros pastores de ovejas y H es una muestra de un perro
destinado a la cria y comercio. A la derecha se muestran los controles negativo (-) y
positivo (+).
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En la tabla 27 se muestran los sub-assemblages de Giardia que pudieron
caracterizarse y en la tabla 28 las infecciones mixtas encontradas, asi como su frecuencia

de aparicion.

Tabla 27. Frecuencia de los assamblages/sub-assemblages de Giardia intestinalis
identificados

Assemblage Sub-assemblage Frecuencia
absoluta

All 9

A*
Alll )
BIll 7

B**
BIV 5

*De las 12 muestras de G. intestinalis positivas para el assemblage A, sélo se pudo
determinar el sub-assemblage de 11 de ellas.

**De las 15 muestras de G. intestinalis positivas para el assemblage B, sélo se pudo
determinar el sub-assemblage de 12 de ellas.

Tabla 28. Infecciones mixtas de G. intestinalis descritas en la poblacién canina
estudiada.

Combinacion genotipica
hallada
A+B+D
All +B
All + Bl
All + BIV
All+D

Alll+BIV+D
BIII + BIV

Frecuencia absoluta

P R R R NBR R

En las tablas 29 y 30 se datallan las caracteristicas moleculares de los aislados de
G. intestinalis determinados, usando como marcadores el gen gdh y el gen bg,

respectivamente.
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Tabla 29. Diversidad, frecuencia y caracteristicas moleculares de los aislados de Giardia intestinalis caracterizados usando como marcador el

gen gdh en poblaciones caninas de la provincia de Castellon, Espafia, 2014-2016.

Assemblage Sub-assemblage N° aislado Ref.* Fragmento (pb) Polimorfismo de nucleétido unico
A All B35 L40510 63-496 C63T, A175R, A271R
K34p L40510 63-496 C63T, C198T
B BIII o7 AF069059 54-455 C87T, G93R, T95Y, C99Y, T147Y, G150R, T230Y, G277R,
C309T
K8p AF069059 54-455 C87T, T138Y,T147Y, T219Y, T237Y, C309Y, C330Y,
G354A, G372R, T382K, G406R, A414R, G444R
K42p AF069059 44-455 C87Y, C99Y, T147Y, G189R, C309T, G354R, G406R
BIV Ki7 L40508 109-476 C133A, T464Y
B42 L40508 109-476 T183Y, T248Y, A350R, T387Y, C423Y, A476R
C - Kil6 U60984 78-490 No
D - A17k U60986 80-481 No
- A21k U60986 80-481 G225R, T429C, G441A,
- Ki9 U60986 80-481 T240C
- B16 U60986 80-481 T240C, C375T
- KiG U60986 80-481 T240C, T459W
- Ki1l3 U60986 80-481 T240Y, T429Y, G441R
- Kil U60986 80-481 T240C, T429C, G441A, T459A
- Ki4 U60986 80-481 T240C, T429C, G441A, T459A
- A12k U60986 80-481 T240C, T429C, G441A, T459A
- B19 U60986 80-481 C375Y
- Kvl U60986 80-481 C375T
- B32 U60986 80-481 T429C, G441A
- Kild U60986 80-481 T429C, G441A
- A32k U60986 80-481 T429C, G441A, CA71Y

K: G/T; R: A/G; W: A/T; Y: C/T.

*Se indican los niUmeros de acceso a GenBank de las secuencias de referencia usadas.
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Tabla 30. Diversidad, frecuencia y caracteristicas moleculares de los aislados de
Giardia intestinalis caracterizados usando como marcador el gen bg en poblaciones
caninas de la provincia de Castelldn, Espaiia, 2014-2016.

Assemblage Sub- N° Ref.* Fragmento Polimorfismo de
assemblage  aislado (pb) nucleétido simple
A All B3 AY072723  138-587 T187Y
B15 AY072723 138-587 A227R, G434A
B19 AY072723 138-587 C231T, A269G,
T275G, C282T,
A529G
B23 AY072723 138-587 G261A, G277A,
T329A, T564C
K34p AY072723 138-587 T390Y
B42 AY072723 138-587 Sin definir
B46 AY072723 138-587 Sin definir
Alll 03 AY072724  103-590 A125R, C414Y, T558Y
B - KiH AY072727  104-590 G159A, C165T,

C309T, C324T,
C393T, T471C

- K30p AY072727  104-590 C348T, C504Y, T557A
C - A6 AY545646  11-500 G37A, C451T
D - Ki9 AY545647  105-590 No
- C13 AY545647  105-590 G129A, A201G,
C207A, A455R
- Kil3 AY545647  105-590 A201G, C207Y

R: A/G;Y: C/T.
*Se indican los nUmeros de acceso a GenBank de las secuencias de referencia usadas.

En la tabla 31, se presenta el nUmero de muestras positivas para G. intestinalis

dependiendo de la técnica utilizada para su deteccion.

Tabla 31. Muestras positivas para G. intestinalis segun la técnica de deteccion
utilizada. (n=127)
IFD (+)/qPCR (+) IFD (+)/ qPCR (-) IFD (-)/ gPCR (+)*

N 97 24 6

IFD: Inmunofluorescencia Directa. PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa
! muestras negativas mediante IFD pero positivas al examen microscépico convencional
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En la tabla 32, se indican los assamblages y sub-assamblages segun la aptitud del

animal y la correspondiente frecuencia.

Tabla 32. Frecuencia de los assambages/sub-assamblages de Giardia intestinalis
segun la aptitud del animal

All
BIII
BIV
BIlI+BIV
C
D 11
All+B
Alll+BIV+D
A+B+D
B
Dueiio -
All
Ovejeros Bl
BIV
All
BIII
All+BIII
De caza All+BIV
All+D
D

Albergue

N R R R

Cria

[T S T O =N

N R RPRNRWR R

Los perros de albergue presentan mas frecuentemente assamblages propias de
canidos (Cy D). Cabe destacar los datos obtenidos en los perros de cria y de caza donde
preferentemente aparecen las assamblages A y B, presentando ademas una gran

variedad de sub-assamblages y de combinaciones de las mismas.
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2.4.2. Estudios filogenéticos

Seguidamente, en las figuras 48 y 49, se muestran los estudios filogenéticos de
las secuencias obtenidas usando los genes bg y gdh como marcadores, realizados a las
muestras positivas para G. intestinalis, para relacionarlos con otras cepas de Giardia

circulantes en nuestro pal's, tanto en muestras humanas, como en muestras caninas.

Ref. Al (AYB55702) TJsub-assemblage Al ]
—— @ All Aislado B19
£3 [ Ref All (AY0T72723)
& All Aislado K34p
— & All Aislado B15 Sub-assemblage Al Assemblage A
& All Aislado B3
& All Aislado B23
56 Ref. Alll (AY072724)
G5 | i Alll Aislado O3
92 Ref. Ell (AY545650)
100 Ref. EI (AY072729) Assemblage E
92 [ Ref. Elll (AYB53159)
Ref F [AYG47264) 7 Assemblage F
4 B Aislado KiH
93 # B Aislado K30p assenblage B
2| I:Ref_ B (AY0T2727)
55 — @ C Aislado A6
{1 C Alava (KXTETTE4)
aa Assemblage C
Ref. C (AY545646)
{3 C Alava (KXT57753)
G |— Ref D (AY545648)
100 @ D Aislado C13
73 # D Aislado Ki13 Assemblage D
& D Aislado Ki9
701 Ref D (AY545647)

94

:|Sub-assemblage AIII

Figura 48. Estudio filogenético de los aislados de Giardia intestinalis a partir de las secuencias
obtenidas usando como marcador el gen bg. Se incluyen también, para compararlas, secuencias
de diferentes assemblages y sub-assemblages (tanto humanos como caninos) de estudios
previos realizados en el ISCIII (Madrid).
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Figura 49. Estudio filogenético de los aislados de Giardia intestinalis a partir de las secuencias
obtenidas usando como marcador el gen gdh. Se incluyen también, para compararlas,
secuencias de diferentes assemblages y sub-assemblages (tanto humanos como caninos) de
estudios previos realizados en el ISCIII (Madrid)
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En Espaia existen pocos estudios que analicen desde el punto de molecular los
aislados de Giardia intestinalis encontrados en mascotas. En las Figuras 48 y 49 se han
establecido las relaciones filogenéticas entre las secuencias generadas en el presente
estudio y las de aislados caninos documentados en Espafa en estudios moleculares
previos (Gil et al., 2017; de Lucio et al., 2017)

Cuando analizamos los resultados de las secuencias obtenidas a partir del
gen bg (Tabla 29), observamos que de las siete muestras identificadas como
pertenecientes al sub-assemblage All, cinco presentaban entre uno vy cinco
polimorfismos en la secuencia nucleotidica analizada, mientras que en las dos restantes,
esta informacién no pudo ser constatada debido a la baja calidad de las secuencias
correspondientes. El andlisis filogenético demostré que todas las secuencias All
obtenidas formaban, junto con la secuencia de referencia AY072723, un subgrupo
especifico en la que los aislados B15 y B23 presentaban la mayor distancia genética. Los
Unicos aislados identificados como sub-assemblage Alll y assemblage B mostraban tres
y seis polimorfismos con respecto a sus respectivas secuencias de referencia (Tabla 29),
formando clados bien definidos en el arbol filogenético (Fig. 48). Entre los aislados
asignados al assemblage C, el aislado A6 presenta similitudes con el aislado de Alava
KX757754, pero difiere genéticamente tanto de la secuencia de referencia como del
resto de aislados contemplados en el analisis, aunque sdlo presenta dos polimorfismos
(Tabla 29). De las tres muestras identificadas como assemblage D, una era idéntica a la
secuencia de referencia AY545648, mientras que las dos restantes, diferian de ella entre
dos y cuatro polimorfismos (Tabla 29).

En el caso del gen gdh (Fig. 49), todos los aislados caninos de Castellén agrupados
en el assemblage D mostraron una gran diversidad en sus secuencias nucleotidicas,
difiriendo entre uno y cuatro polimorfismos (Tabla 30). Sin embargo, las distancias
genéticas entre estas secuencias son muy escasas, como demuestra la reducida longitud
de las ramas del arbol filogenético que conforman el clado (Fig. 48). Este hecho sugiere
que el tiempo de divergencia evolutiva transcurrido debe de haber sido necesariamente
breve. Es destacable también la elevada diversidad nucleotidica observada en los
aislados identificados como assemblages Blll y BIV, en los que hasta 13 posiciones
mostraron ambigliedades en sus secuencias nucleotidicas cuando fueron comparadas

con sus respectivas secuencias de referencia (Tabla 29). Este hecho queda claramente

128



reflejado en la relativa complejidad de la estructura del arbol filogenético generado, con
aparicién de varios subgrupos dentro del clado BIV. En cualquier caso, las distancias
genéticas entre los aislados obtenidos en Castellén y los obtenidos en Alava eran

minimos.

2.5. CARACTERIZACION MOLECULAR DE CRYPTOSPORIDIUM SP

La prevalencia global para este parasito se determiné mediante IFD y fue del
4,60%. Esta técnica es altamente especifica y sensible. Siendo el grupo con mayor
frecuencia de aparicion el de los perros de compania. No detectandose este parasito en
el grupo de perros ovejeros. Sin embargo, no fue posible conseguir la caracterizacién

molecular de estas muestras.
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CAPITULO II. Estudio sobre el
impacto socioeconomico de
los casos humanos que
producen los parasitos
intestinales caninos en la
provincia de Castellon







1. MATERIAL Y METODOS

1.1. CALCULO DE LA INCIDENCIA ANUAL

Para la estimacion del impacto socioecondmico de las zoonosis parasitarias en la
region, se tomaron como referencia aquellas que en la actualidad son de notificacién
obligatoria, hidatidosis, giardiosis y criptosporidiosis. A continuacion, se detallan los
componentes principales de esta fase del estudio.

Se estimd la incidencia anual de casos humanos en el pais y en la regidon, de
aquellas zoonosis parasitarias de notificacién obligatoria en la Comunidad Valenciana 'y
cuyas formas infectantes fueron halladas en las heces caninas estudiadas, giardiosis y
criptosporidiosis. El numero oficial de casos notificados fue obtenido a partir de los
Informes Epidemiolégicos Anuales (IEA) y los Boletines Epidemiolégicos Semanales (BES)
de la Red de Vigilancia Epidemioldgica, coordinada por el Instituto de Salud Carlos Il
(http://www.isciii.es/ ) para el periodo 2005-2014 a escala nacional; y del Boletin
Epidemiolégico Semanal de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica de la
Comunidad Valenciana (http://www.san.gva.es/) para el mismo periodo 2005-2014 en
el caso de hidatidosis y solamente para el afio 2014 en los casos de giardiosis y
criptosporidiosis. Esto ultimo es debido a que a partir de ese afio se consideraron ambas
enfermedades como de notificacion obligatoria, y por tanto no existen datos previos. La
tasa de incidencia anual, nacional y comunitaria por 100.000 habitantes, fue calculada
dividiendo el nimero total de casos notificados en cada afio entre el total de poblacién
estimada a 31 de diciembre para dicho ano y luego multiplicado por 100.000. Los datos
de poblacién para cada afio se obtuvieron de la base de datos sobre Demografia y

Poblacion / Cifras de Poblacion y Censos Demograficos (http://www.ine.es/).

1.2. EVALUACION ECONOMICA Y LA DETERMINACION DE CARGA DE ENFERMEDAD
Para la evaluacidén econdmica y la determinacion de carga de enfermedad, se
consideraron datos epidemioldgicos y pardmetros de manejo clinico y se siguieron las
recomendaciones metodolégicas para la estimacion de la utilizacidn de recursos y costes
de Puig Jenoy et al. (2014) para la realizaciéon y presentacion de evaluaciones

econdmicas y andlisis de impacto presupuestario de medicamentos.
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Para la hidatidosis, los datos de manejo clinico se obtuvieron de la literatura, a
partir de un estudio previo llevado a cabo en la provincia de Castellén sobre esta
parasitosis (Moreno et al., 2009), y de reportes de la Organizacion Mundial de la Salud,
para el caso de giardiosis y criptosporidiosis. Los costes econdmicos considerados para

la evaluacion econdmica correspondieron a:

-Directos: relacionados con la atencidn sanitaria del paciente y derivados de
procedimientos diagndsticos, terapéuticos (quirdrgicos y farmacoldgicos), de visita
médica inicial, y seguimiento ambulatorio del paciente. Los datos sobre valores y tasas
de los procedimientos diagndsticos, clinicos y terapéuticos se obtuvieron del Decreto
Legislativo 1/2005, de 25 de Febrero, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
De Tasas de la Generalitat actualizado al ejercicio fiscal 2015 y la Ley 7/2014, de 22 de
diciembre, de Medidas Fiscales, de Gestién Administrativa y Financiera, y de

Organizacion de la Generalitat Valenciana.

-Indirectos: derivados de la pérdida de productividad. De acuerdo con Carabin et
al., 2014 se considerd que los pacientes con hidatidosis pierden un 4% de su tiempo de
productividad debido a la enfermedad. No se consideraron pérdidas de productividad
derivadas de mortalidad por hidatidosis, debido a que en el Boletin Epidemioldgico
Semanal de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, no se reportaron casos de
muerte por esta causa, para el afio analizado (2014). El salario medio de un trabajador
de la Comunidad Valenciana para el afio 2014 se obtuvo de la Encuesta de Estructura

Salarial-2014 (INE, 2016).

En las Tablas 33 y 34 se muestran los pardmetros y suposiciones asumidas y
consideradas para la evaluacion del impacto econdmico de la hidatidosis y la giardiosis
en la Comunidad Valenciana y en la Tabla 35, los valores (en euros) de los

procedimientos clinicos asumidos.

Tabla 33. Parametros considerados en este estudio para la evaluacion del impacto
econdmico de la Hidatidosis en la Comunidad Valenciana.

item Frecuencia / cantidad Referencia
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Diagnéstico

Serolégico 93,9%
ECO+TAC 72,8%
TAC 12,1 % Moreno et al., 2009
ECO 9,1%
ECO+TAC+RMN 6%
Tratamiento
Quirdrgico 36,3 %
0,
P:ﬂg 156';)% Moreno et al., 2009
Quirurgico + ALB 30,3 %
Dosis de tratamiento con 800 mg!? Ficha técnica Eskazole
ALB x dia
Otros
Estancia media 18,4 dias
hospitalizacién (dias) Carabin et al.. 2014
Duracién media del 4,5 meses Y

seguimiento

1Dosis diaria total de 800 mg, fraccionada en dos dosis de 400 mg durante un total de 28 dias, para un

paciente adulto tipo de >60 kg.

TAC: Tomografia axial computarizada. RMN: resonancia magnética nuclear. ALB: albendazol. PAIR:
Puncidn, aspiracion, Inyeccion, reaspiracidn. *Actualizado segun IPC para el 2014.

Tabla 34. Parametros considerados en este estudio para la evaluacion del impacto

econdmico de la Giardiosis en la Comunidad Valenciana.

item

Frecuencia / cantidad

Referencia

Diagnéstico

Coproparasitoldgico 100 % Sanchez Capilla et al.,
ICT 50% 2015
IFD 10% Garcia-Bujalance et al.,
2013
Tratamiento
METRONIDAZOL 100%
(MTNDZL) CDC, 2013
Dosis de tratamiento con  2.000 mg/24 h durante 3  Ficha técnicametronidazol
MTNDZL x dia dias NORMON 250 mg
Comprimidos EFG’
Otros
Estancia media 23.3 Sanchez Capilla et al.,
hospitalizacién (dias) 2015
Duracién del seguimiento 1 mes Dato propio

MTNDZL: metronidazol.

Tabla 35. Costes de los procedimientos clinicos asumidos para la evaluacion

econdmica del estudio.

Procedimiento

Coste

Referencia
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(€ x procedimiento/caso)

Coproparasitoldgico

14,20* (x2 muestras/

Turrientes et al., 2003

paciente)
ICT 3,57* Garcia-Bujalance et al.,
2013
IFD 13,82 Merifluor
Crystosporidium/Giardia
[Grifols Movaco SA]
Deteccién de anticuerpos:
método ELISA 13,28 PR0O722
Ecografia abdominal 71,88 P01367
TAC 49,13 P01011
RMN 294,70 P01189
PAIR 214,87
Primera  consulta de 65,02 AMA403
facultativo
Estancia con intervencion 341,00 HS0002
quirudrgica
Estancia no quirurgica 310,17 HS0001
ALB (x1 ciclo) 92,76 BotPlus 2.0 (base de datos
MTNDZL (x1 ciclo) 3,52 del medicamento
del Consejo General de
Colegios Oficiales de
Farmacéuticos)
Consulta médica de
atencion primaria en el 105,27 AMO0202
centro en horario de
atencién continuada
Consulta médica de
atencién primaria en el 56,95 AMO0401
centro en horario
ordinario, primera
consulta
Consulta a servicio de 189,49 AMO0201
urgencia hospitalaria
Visita de seguimiento del 40,02 AM407
paciente
Salario medio trabajador 20.639,58 INE (2016)

C. Valenciana (2014,

ambos sexos)

TAC: Tomografia axial computarizada. RM: resonancia magnética nuclear. ALB: albendazol. MTNDZL:
metronidazol.PAIR: Puncidn, aspiracion, Inyeccidn, reaspiracidn. *Actualizado segun IPC para el 2014.
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Las suposiciones asumidas y resultantes de la aplicacién de los parametros de
manejo clinico de los casos de hidatidosis notificados durante el afio 2014 en la
Comunidad Valenciana (n = 29), utilizados en la evaluacién econdmica realizada, se

muestran en la Tabla 36.

Tabla 36. Hipétesis asumidas y utilizadas en la evaluacion economica del presente
estudio, tras la aplicacion de los parametros de manejo clinico segin Moreno et al.,
2009, a los casos de hidatidosis notificados durante el aino 2014 en la Comunidad
Valenciana (n=29).

item de manejo clinico Frecuencia aplicada N2 de casos resultantes
Diagnéstico
Seroldgico 93,9% 27
ECO+TAC 72,8 % 21
TAC 12,1% 4
ECO 9,1% 3
ECO+TAC+RM 6% 2
Tratamiento
quirurgico 36,3% 11
PAIR 6 % 2
Albendazol (ALB) 15,2 % 4
quirurgico + ALB 30,3% 9
Dosis de tratamiento con 800 mg? 3 ciclos por paciente?!
ALB x dia
Otros
Estancia media 18,4 dias 202, 4 (dias)?
hospitalizacion (dias)
Duracion media del 4,5 meses 2 visitas de seguimiento x
seguimiento paciente?

Estos ciclos, de 28 dias de tratamiento, pueden repetirse con periodos de 14 dias de descanso entre los
ciclos dependiendo de la indicacidn terapéutica, para un total de 3 ciclos. Ademas de ello, existen pautas
posoldgicas o duraciones de tratamiento distintas para condiciones especiales:

-Quistes multiples e inoperables:
Se pueden administrar hasta tres ciclos de 28 dias de tratamiento con Eskazole® para el tratamiento de
los quistes hepaticos, pulmonares y peritoneales. En localizaciones dseas o cerebrales puede requerirse
un tratamiento mas prolongado.

-Antes de la cirugia:
Deben administrarse dos ciclos de 28 dias antes de la cirugia. En los casos en los que la intervencidon
quirdrgica sea precisa antes de finalizar los dos ciclos, debe administrarse Eskazole® durante el mayor
tiempo posible.

-Después de la cirugia:
En los casos en los que sélo se haya administrado un ciclo preoperatorio corto (inferior a 14 dias) y en
aquellos en los que se requiera cirugia de urgencia, se debe administrar Eskazole® postoperatoriamente
durante dos ciclos de 28 dias, separados por un periodo de descanso de 14 dias. Ademads, en caso de que
los quistes sean viables después del tratamiento prequirdrgico, o si ha habido derrame, debe
administrarse un tratamiento completo de dos ciclos.
2Para estas situaciones, se realiza un supuesto conservador (11 pacientes para el célculo de estancia
media, un minimo de 2 visitas por paciente).

137



1.3. ESTUDIO GLOBAL DE CARGA DE LA ENFERMEDAD (AVADs)

Historicamente la mortalidad infantil, la esperanza de vida y las tasas de
mortalidad por causa, han sido los indicadores mas usados para medir y comparar la
salud de las poblaciones, e incluso para definir su grado de desarrollo social y humano.
Sin embargo, las medidas de mortalidad sdlo reflejan una de las consecuencias de las
enfermedades y lesiones (la pérdida potencial de los individuos y poblaciones), pero no
valoran, en cambio, las pérdidas funcionales (discapacidad) y de bienestar, que
provocan las distintas patologias (Alvarez Martin, 2012). Desde 1996, a partir del Estudio
Global de Carga de Enfermedad (The Global Burden of Disease, GBD 1996), se utiliza una
nueva métrica para evaluar la carga de mortalidad y morbilidad de las enfermedades,
de manera conjunta: los Afios de Vida Ajustados por la Discapacidad (AVADs, en inglés
DALYs, Disability Adjusted Life Years). Los AVADs resumen, mediante estudios de carga
de la enfermedad, el impacto de la mortalidad y de la discapacidad asociada a
enfermedades especificas (Alvis & Valenzuela, 2010). Segun la OMS, los AVADs
constituyen una de las principales métricas para cuantificar la carga de enfermedad
(Burden of Disease, Global Burden of Disease —GBD-) producida por la mortalidad y
morbilidad. Un AVAD puede interpretarse como un aio de vida saludable perdido vy, la
suma de los AVADs en un poblacidén concreta, pueden interpretarse como la brecha
entre su estado de salud en el presente y un estado de salud ideal, en el cual toda la
poblacién vive hasta edades tardias, libre de enfermedad y discapacidad (GBD group,

2015).

Siguiendo la metodologia de Gibney et al. (2014), para estimar el impacto en la
sociedad de la giardiosis y la criptosporidiosis como causantes de gastroenteritis agudas,
se calcularon los AVADs atribuibles a cada una de estas patologias en la Comunidad

Valenciana, durante el afio 2014.
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Para el calculo se utilizo la siguiente féormula:

AVAD= AVP + AVD

AVP: afios de vida perdidos por mortalidad (muerte prematura), estimados como “N x EV”, en este estudio
N= nimero de muertes por una causa concreta (giardiasis o criptosporidiosis) y EV= expectativa de vida
al nacer (en afios).

AVD: afios vividos con discapacidad (con una condicion dada de enfermedad y/o sus consecuencias). Para
su calculo en este estudio se considerd “), N x Dm x D”, la poblacion afectada (N), la tasa de
incidencia(l),la duracion de los diferentes estadios de la enfermedad (Dm, en afos)) yla discapacidad
(Nivel o peso de la discapacidad, en inglésDisability weigh), atribuible a la misma (0 = maxima salud; 1=
muerte).

Las fuentes de cada uno de los datos y componentes del cdlculo de AVADs

utilizados, se muestran en la Tabla 37.
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Tabla 37. Fuente de los datos utilizados para calcular los afios de vida ajustados por la discapacidad (AVAD), asociados a giardiosis y
criptosporidiosis.

N2 de casos Duracion de la enfermedad seguin gravedad Mortalidad EV Poblacion
(2014)
item Totales Ambulatorios Hospitalizados Leve Ambulatoria Hospitalizados
Giardiosis  BES CV* Sanchez Capilla Sanchez Capilla et Nash et Homanetal, Séanchez Capillaet RENAVE, 20152 INE (2014)
(2014) etal., 2015 al., 2015 al., 1987 2012 al., 2015 INE, 20163
Criptospotidiosis BES CV The Sensor Study  The NIVEL Study Sinclairet  Sinclair et al., Robertson et al., RENAVE, 2015 INE (2014)
(2014) (2001) ** (2001)*** al., 2005 2005 2001
PD?:;paci:aedl la Salomon et al. 2015 - -

*Boletin Epidemiolégico Semanal de la Conselleria de Sanitat Universal i SalutPublica de la Comunidad Valenciana.
**de Wit et al., 2001a
***deWitet al., 2001b

EV: Esperanza de vida
Para este estudio se consideraron los Pesos de la Discapacidad atribuibles a la condicidn de “diarrea” (leve, moderada, grave), estandarizados a nivel mundial y obtenidos

del ultimo estudio “Disability weights for the Global Burden of Disease 2013 study” (Salomén et al., 2015).
2 Centro Nacional de Epidemiologia. Resultados de |a vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmisibles. Informe anual 2013. Madrid, 2015.

3|nstituto Nacional de Estadistica (http://www.ine.es/).
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1.4. DETERMINACION DEL GASTO FARMACOLOGICO EN HIDATIDOSIS

Con objeto de contrastar las suposiciones asumidas en las tablas anteriores en
relacion al gasto farmacolégico por paciente ocasionado por el diagndstico de
hidatidosis en la provincia de Castelldn, se programd una encuesta a las farmacias de

esta regidn. Se tuvieron en cuenta dos aspectos:

1) El Eskazole® (Allen Farmacéutica, Glaxo Smith Kline) es el inico medicamento

comercializado en Espafia con el principio activo ‘albendazol’, tratamiento de eleccién

en casos de equinococosis quistica humana.

2) En la provincia de Castellon existen -a 3 de enero de 2017- 308 farmacias

distribuidas por toda su area geogréfica.

La encuesta estuvo formada por una breve introduccién informativa, consistente
en la presentacién del investigador principal, asi como de los objetivos que estaba
persiguiendo; seguida de una Unica pregunta, de respuesta voluntaria:

-éHa dispensado esta farmacia, en alguna ocasién desde que se tienen registros,

el medicamento Eskazole®, cuyo codigo nacional es CN: 6907927

El principio activo de este farmaco es el albendazol, que se emplea en el

tratamiento de diversas helmintos, incluida la hidatidosis.

Por otro lado, en nuestro dmbito geografico el helminto mas frecuente es
Enterobius y el tratamiento en este caso suele ser Lomper®, cuyo principio activo es el

mebendazol.
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2. RESULTADOS

2.1. CASOS ANUALES EN SERES HUMANOS EN ESPANA Y EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA DE GIARDIOSIS, CRIPTOSPORIDIOSIS E HIDATIDOSIS

El nimero de casos anuales reportados en seres humanos en Espaia y en la
Comunidad Valenciana de algunas de las zoonosis parasitarias tratadas en el presente

estudio, se muestran en las tablas 38 y 39, discriminado por origen del dato notificado.

-BES: Boletin Epidemioldgico Semanal

-IEA: Informe Epidemiolégico Anual
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Tabla 38. Casos anuales en humanos reportados en Espaiia, de algunas de las zoonosis parasitarias tratadas en el presente estudio, en los
ultimos 10 aios.

Ao 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Zoonosis BES IEA BES IEA BES IEA BES |IEA BES |IEA BES |IEA BES |IEA BES |IEA BES |IEA BES IEA
Giardiosis 561 561 897 897 904 904 683 683 867 867 559 307 530 641 942 942 8380 890 sd 1483
Criptosporidiosis 108 108 262 262 136 136 75 75 307 293 52 57 79 79 299 299 107 107 sd 324
Blastocistosis 545 Sd 583 sd 527 sd 534 sd sd sd Sd Sd sd sd sd sd sd sd sd sd
Amebiosis 54 Sd 48 sd 32 sd 25 sd sd sd Sd Sd sd sd sd sd sd sd sd sd
Hidatidosis* 14** 159 11** 243  23** 195 12 sd sd 164 Sd 146 sd 111 sd 162 sd 162 sd 150

sd: sin datos.
BES: Boletin Epidemiolégico Semanal
IEA: Informe Epidemioldgico Anual

*Esta patologia dejo de permanecer al grupo de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDOs) en 1997. Debido a este aspecto, los datos de hidatidosis humana que
aparecen en la tabla, no son datos reales a nivel estatal.

Tabla 39. Casos humanos de las zoonosis parasitarias de notificacion obligatoria tratadas en el presente estudio, reportadas en la
Comunidad Valenciana, en los ultimos 10 afios.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Giardiasis Sd Sd Sd sd sd Sd sd sd Sd 641
Criptosporidiosis Sd Sd Sd sd sd Sd sd sd Sd 89
Hidatidosis* 15 25 40 42 46 38 26 29 30 29

*Tras la aprobacion en 2013 de los nuevos protocolos de la RENAVE (Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica), algunas comunidades autonomas comenzaron a notificar
esta enfermedad como EDO en 2014 y sus datos se afiaden a las que la notificaban por el SIM (Sistema de Informacidn Microbioldgica).
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En la tabla 40, se muestran los datos de casos humanos reportados para
hidatidosis, en la provincia de Castellén, para el periodo analizado (2005-2014) y en

comparacion con el escenario autonémico y nacional.

Tabla 40. Casos de hidatidosis humana reportados en la Comunidad Valenciana, en
relacion con el total de casos nacionales.

Aios Alicante Valencia Castellén f;;?;::;::: Espaiia
2014 1 23 5 29 150
2013 4 19 7 30 162
2012 3 13 5 21 162
2011 10 13 3 26 111
2010 9 20 5 34 146
2009 9 34 3 46 164
2008 9 26 7 42 12
2007 8 26 6 40 195
2006 4 17 4 25 243
2005 0 11 4 15 159

A continuacidén, se realiza una sintesis de la casuistica a nivel nacional de la
giardiosis, la criptosporidiosis y la hidatidosis, segun las variables de edad y sexo, que

no aparecian en la Tabla 38:

2014

- Giardiosis: mayor proporcién en nifios entre 1y 14 afios (64%) y en adultos entre 25y
54 afios (24%). En cuanto a la distribucion por sexos, el 56% de las 1483 infecciones
ocurrieron en varones, lo que supuso 831 en total. El 44% restante corresponde a 647

mujeres. Este dato no figuraba en 5 casos.

- Criptosporidiosis: la mayoria de casos (75%) pertenecian al grupo de edad
comprendido entre el afio y los nueve afos. El 65% de los casos declarados ocurrié en

varones.
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- Hidatidosis: los grupos de edad con mayores tasas de infecciéon, fueron los de 65-74
afos en hombres y los mayores de 84 en mujeres. En nifios solo hubo dos casos en el
grupo de edad comprendido entre los 10 y los 14 aios. El nUmero de casos fue superior

en hombres con 86 infecciones (57,3%) frente a 64 casosen mujeres (42,6%).
2013

-Giardiosis: la mayor proporciéon de casos notificados sucedié en nifios de entre 1y 14
afios y en adultos a partir de 25 afios. En cuanto a la distribucion por sexos, el 57,4% de
los casos (511) fueron hombres, mientras que el 42,4% restante, ocurrié en mujeres, lo

cual supuso un total de 377. Este dato no figuraba en 2 casos.

- Criptosporidiosis: durante este afio, el mayor nimero de casos de esta enfermedad se
dio entre el grupo etario comprendido entre el ano de vida y los nueve afios (79%).

Ademas, el 57% de los casos ocurrieron en hombres.

- Hidatidosis: el grupo etario mas afectado fue el de mds de 65 afios. En nifios (0-14
afios) sélo hubo tres casos. El nUmero de casos fue muy superior en hombres, con 101

casos (62,3%), frente a 61 casos en mujeres (37,6%).

2012

- Giardiosis: la mayor proporcion de casos se dio en nifios de entre 1 y 14 afios y en
adultos a partir de 25 anos. En cuanto a la distribucién por sexos el 54,25% de los casos
correspondieron a hombres (511 en total) y el 42,14% a mujeres (397). Este dato no

figuraba en 34 casos (3,61%).

- Criptosporidiosis: El rango etario mas afectado por la enfermedad fue el comprendido

entre el afio de vida y los cuatro afios (70%). El 58% de los casos ocurrid en varones.

- Hidatidosis: por grupos de edad, en este caso se observé un aumento de la incidencia
en edades adultas, especialmente en hombres, aunque en mayores de 84 anos las tasas
fueron muy superiores en mujeres. Durante el afio 2013, hubo 3 casos pediatricos. En
cuanto a la distribucion por sexos, 84 casos ocurrieron hombres, lo cual supuso un

51,85%del total, y 78 en mujeres, lo que significé el 48,15% restante.
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2011

- Giardiosis: el rango etario mayoritario ocurrié en menores de 15 afios (71,3% de los
casos totales), siendo el 17,6% de los aislamientos en adultos jovenes (20-44 afios). En
cuanto a la distribucion por sexos, el 54,9% de los casos sucedid en hombres y 42,6% en

mujeres. Este dato no figuraba en 16 casos (2,5%).

- Criptosporidiosis: como en afios anteriores y siguiendo con la patogenia usual de la
enfermedad, el rango etario mayoritario durante el afio 2011, ocurrié en menores de 5

afios (72,2%). El nimero de casos en hombres y mujeres fue muy similar.

- Hidatidosis: los mas afectados fueron los grupos de edad con 45 o mas afios (92/111
casos). Se reportd un caso en un nifio de 8 afos de edad. Por lo que respecta a la
distribucién de la enfermedad por sexos, 54 casos (48,7%) ocurrieron en hombres y 57

de ellos (51,3%) en mujeres.
2010

- Giardiosis: el rango de edad mas afectado fue el comprendido entre 0 y 14 afios
(69,4%), correspondiendo el 19% de los aislamientos a adultos jovenes (20-44 aios). En
cuanto a la distribucién por sexos el 56,1% de los casos correspondieron a hombres y el

42% a mujeres. Este dato no figuraba en 11 casos (1,9%).

- Criptosporidiosis: los nifios menores de 10 anos fueron los individuos mas afectados

(77,2%). El nimero de casos en hombres y mujeres fue muy similar.

- Hidatidosis: todos los casos reportadossucedieron en individuos mayores de 14 afios.
Los grupos de edad mas afectados fueron los de 65-74 y 75-84 anos. De los casos
registrados durante el afio 2010, 74 correspondieron a varones (50,7%) y 72 (49,3%) a

mujeres.

2009
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- Giardiosis: como es usual, el mayor nimero de casos de giardiosis ocurrio en el rango
de edad comprendido entre el afio de vida y los 9 afos de edad (68,6% de los casos
totales). La distribucién por sexos fue similar: el 52,9% de los casos correspondieron a

hombres y el 40,7% a mujeres. Este dato no figuraba en 55 casos (6,3%).

- Criptosporidiosis: de manera similar a lo que ocurre con la giardiasis, el rango de
13edad mas frecuentemente afectado por criptosporidiosis fue el comprendido entre el
afio y los 9 afos de edad (90,9% de los casos). El 54,4% de los aislamientos
correspondieron a hombres y el 43,3% a mujeres. En siete casos (2,3%) no se notificé el

sexo

- Hidatidosis: los pacientes fueron mayoritariamente (80,5%) adultos con 45 afios o mas.
Durante este afo, se notificaron dos infecciones por quiste hidatidico en menores de 9

anos. El 57,3% de los casos registrados, se dio en hombres.
2008

- Giardiosis: el rango etario mas afectado fue el de 1-9 afios (60,6% del total). La

distribucién por sexos fue muy similar, afectando el 53,6% de los casos, a varones.

- Criptosporidiosis: el 84,7% de los casos ocurrié en nifios de entre 1y 9 afios de edad.

Casi dos tercios de los casos (60,8%) ocurrieron en varones.
- Hidatidosis: No existen datos disponibles para el afio 2008
2007

- Giardiosis: 904 casos. Entre 0 y 9 anos, el colectivo con la mayor incidencia. Mayor

incidencia en hombres.

- Criptosporidiosis: 136 casos. Entre 0 y 9 afios, el colectivo con la mayor incidencia.

Mayor incidencia en hombres.

- Hidatidosis: 195 casos. Entre 35 y 44 anos, el grupo con mayor incidencia. Mayor

incidencia en hombres.
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2006

- Giardiosis: Durante el afio 2006 se produjeron 897 casos. No existen mads datos

disponibles.

- Criptosporidiosis: el colectivo con la mayor incidencia fue el comprendido entre los 0

y los 9 afos. Se produjo una tasa equitativa entre hombres y mujeres.

- Hidatidosis: el grupo etario con mayor incidencia fue el comprendido entre los 55 y los

64 afios. Se produjo un mayor nimero de casos reportados en hombres.
2005
- Giardiosis: se reportaron 561 casos. No existen mas datos disponibles.

- Criptosporidiosis: los nifios de entre 0 y 4 afios fueron el grupo con mayor incidencia.

Ademas, hubo una mayor tasa en hombres que en mujeres.

- Hidatidosis: el mayor niumero de casos reportados se produjo en el rango etario
comprendido entre los 65 y los 74 afios. Se observan datos muy semejantes en hombres

Yy mujeres.

2.2. INCIDENCIA ANUAL DE GIARDIOSIS, CRIPTOSPORIDIOSIS Y EQUINOCOCOSIS
QUISTICA O HIDATIDOSIS

La incidencia anual obtenida a partir de los datos de los Informes
Epidemiolégicos Anuales (IEA-Instituto de Salud Carlos lll), para el periodo 2005-2014,
de las tres principales zoonosis descritas en el presente estudio (giardiosis,
criptosporidiosis y equinococosis quistica o hidatidosis), se muestra en las figuras 50 y

51.
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Figura 50. Incidencia de la giardiosis humana en Espafia en el
periodo 2005-2014.
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Figura 51. Incidencia de la criptosporidiosis humana en
Espafia en el periodo 2005-2014.
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De las tres zoonosis analizadas a nivel nacional y a partir de los datos recogidos
en los boletines epidemiolégicos de la Comunidad Valenciana durante el ultimo afo
registrado, la giardiosis es la que presentd el mayor nimero de casos humanos, seguida
por la criptosporidiosis y en ultimo término, por la hidatidosis (Fig. 52). Este
comportamiento de preponderancia de la giardiosis, se observd de igual manera,

durante todo el periodo estudiado.

14
12

10

Incidencia x 100.000 hab

: ]

Giardiosis Criptosporidiosis Hidatidosis

Zoonosis

Figura 52. Incidencia en humanos de las tres zoonosis parasitarias consideradas, durante el
afio 2014 en la Comunidad Valenciana (Espaia).

Para el caso particular de la hidatidosis, en la figura 53 se ilustran de
manera comparativa las tasas de incidencia anual por 100.000 hab. para la

Comunidad Valenciana, frente al escenario nacional.
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Figura 53. Incidencia de la hidatidosis humana en la Comunidad Valenciana y en
Espafia en el periodo 2005-2014. En 2008 no hay datos disponibles de casos humanos
totales en Espafia.

2.3. COSTES DIRECTOS E INDIRECTOS Y ESTIMACION DE LOS AVADs
2.3.1. Hidatidosis

En la Comunidad Valenciana se notificaron en el afio 2014, 29 casos de
hidatidosis atendidos en los hospitales publicos de la regidn. Dicha atencidn supuso, al
menos, 8.098,76€/paciente en concepto de costes directos y 825,58€/paciente
derivados de costes indirectos, representando un coste total de 105.388,72€ durante el
ano 2014, como consecuencia de los 29 casos humanos de esta zoonosis en dicha

comunidad auténoma (Tabla 41).
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Tabla 41. Costes directos, indirectos y totales, derivados de los casos de hidatidosis
humana producidos en la Comunidad Valenciana durante el afio 2014. Datos propios.

N Coste por paciente Coste por total
(€) pacientes (€)
Costes de manejo
clinico
COSTES DIRECTOS
Diagnéstico
Seroldgico 27 13,28 358,56
ECO+TAC 21 121,01 2541,21
TAC 4 49,13 196,52
ECO 3 71,88 215,64
ECO+TAC+RMN 2 415,71 831,42
SUBTOTAL 671,01 4.143,35
Tratamiento
quirargico 11 6274,40 69018,40
PAIR 2 214,87 429,74
ALB 4 278,28 1113,12
quirurgico + ALB 9 620,18 5581,62
SUBTOTAL 7.387,73 7.6142,88
Otros
Seguimiento 29 40,02 1160,58
SUBTOTAL 40,02 1160,58
TOTAL COSTES 8.098,76 81.446,81
DIRECTOS
COSTES INDIRECTOS
Pérdidas de 29 825,58 23941,91
productividad por
morbilidad
TOTAL COSTES 29 825,58 23941,91
INDIRECTOS
COSTES TOTALES 8.924,34 105.388,72

ECO: Ecografia. TAC: Tomografia axial computarizada. RM: resonancia magnética nuclear. ALB:
Albendazol. PAIR: Puncidn, aspiracion, inyeccion, reaspiracion.

Por otro lado, en relacion con el gasto econdmico derivado de estas zoonosis,
destaca el uso y dispensacion del Eskazole® en las farmacias castellonenses. Este

medicamento es el Unico comercializado en Espafia con el principio activo albendazol,
tratamiento de eleccidn en casos de hidatidosis humana.

Se consultaron finalmente, mediante llamada telefénica y una breve
conversacion, 201 del total de las farmacias de Castellon, lo que supuso el 65% de las

mismas.

152



Segun los resultados obtenidos en base a las 201 farmacias consultadas, se
determiné que 84 de ellas (el 41,8%), habian dispensado dicho medicamento, con un
computo global de 409 cajas entre 2001 y 2015. Cada caja contiene 60 comprimidos y
tiene un coste de 92,76€ [BotPlus 2.0 (base de datos del medicamento del Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos)]. Segun la aportaciéon econdmica de
cada paciente, el estado asumira un porcentaje distinto del PVP, tal y como se muestra

en la tabla 42.

Tabla 42. Aportaciones econdmicas en la prestacion farmacéutica

Renta anual® Aportacion del paciente* Aportacion de la
(%) Administracion* (€)
inferior a 18.000 € 40 55.66
entre 18.000 y 100.000 € 50 46.38
superior a 100.000 € 60 37.10
Pensionistas entre 18.000 y 10 83.48
100.000 €
Pensionistas con renta
inferior a 18.000 €, parados 0 92.76

de larga duracién, otros
'Adaptado de Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad.
*Sobre el PVP.

2.3.2. Giardiosis y cryptosporidiosis

En la Comunidad Valenciana se notificaron en el afio 2014, 641 casos de
giardiasis. En la tabla 43 se detalla el gasto econdmico que ello supuso.

En las tablas 44 y 45, se muestran los resultados del estudio de carga de
enfermedad* en la Comunidad Valenciana para el afio 2014, atribuibles a la giardiosis y
a la criptosporidiosis. Las gastroenteritis agudas provocadas por Giardia spp.
representaron 5,8 AVAD, y 0,15 AVAD por Cryptosporodium spp. Estos AVAD se deben
al impacto de la discapacidad (pérdidas funcionales) derivada de estas patologias, ya

gue no se registraron muertes por ellas en las Ultimas dos décadas en Espaia.

*La carga de enfermedad es un indicador utilizado para medir el impacto de las pérdidas mortales
y no mortales de las enfermedades y los accidentes en las personas (AVAD), para orientar la toma de
decisiones por medio de la priorizacidn e inversidn econdmica en salud (Osley, 2012)
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Tabla 43. Costes directos, indirectos y totales, derivados de los casos de giardiosis humana producidos en la Comunidad Valenciana durante
el aio 2014. Datos propios.

Coste por paciente .
n por p Coste por total pacientes (€)

(€)

COSTES DE MANEJO CLiNICO
Diagnéstico

Coproparasitolégico 641 14,20 9102,2
ICT 320 3,57 1142,4
IFD 64 13,82 884,48
SUBTOTAL DIAGNOSTICO 31,59 11129,08
Tratamiento
Metronidazol 641 3,52 2256,32
SUBTOTAL TRATAMIENTO 3,52 2256,32
Otros
Consulta médica de atencion
primaria en el centro en horario de 105,27
atencidoncontinuada 556 58530,12
Consulta médica de
ater'mon pnr‘qana gn el centro en 556 56,95 31664,2
horario ordinario, primera consulta
Consulta a servicio de urgencia
. . 43 189,49 8148,07
hospitalaria
Ingreso hospitalario 68 310,17 21091,56
Consulta sucesiva de 641 40,02 25652,82

seguimiento

154



SUBTOTAL OTROS 701,9 54892,45

TOTAL COSTES DIRECTOS 737,01 68277,85
COSTES INDIRECTOS
Pérdidas de productividad por 848,18*-1317,54
morbilidad 641 (X = 1082.86) 694113,26
TOTAL COSTES INDIRECTOS 848,18*-1317,54 694113,26
COSTES TOTALES 1068,14*-8601,85 762391,11

*E| valor minimo estimado corresponde a un paciente ambulatorio (COPROPARASITOLOGICO + CONSULTA MEDICA (12 Y 223) + VISITA SEGUIMIENTO+PERDIDA
PRODUCTIVIDAD x 15 dias), y el valor maximo a un paciente con ingreso hospitalario (COPROPARASITOLC)GICO +ICT + INGRESOS/QUIRURGICO + MTNDZL + SEGUIMIENTO +

PERDIDAS PRODUCTIVIDAD).

Tabla 44. Estimacion de la carga de gastroenteritis aguda por giardiasis y por criptosporidiosis en la Comunidad Valenciana durante el afio
2014, nimero de casos y muertes y duracidn de la enfermedad y Peso de la Discapacidad.

N2 muertes Dias de duracion de la enfermedad Peso de la Poblacion
N2 de casos (% del total) (N2/100.000 segun gravedad (afios) Discapacidad (2014)
casos)
item Totales Leve Ambulatorios Hospitalizados INE, 20163 Leve Ambulatorios Hospitalizados L M S Total
17 5 15 23.3
Giardiosi 641 556 (86.7 68 (10,7 0
rardiosis (2,6) (86.7) (10,7) (0,013)  (0,04) (0,06)
0,074 0,188 0,247 4.939.674
Criptosporidiosis 89 76 11 (12,3) 2(1,7) 0 4 12,5 21,4
ptosp (86.0) ' ' (0,010) (0,03) (0,05)

L: leve. M: moderada. S: severa.
LEl Gltimo caso reportado de muerte por giardiasis en Espafia fue en el afio 1953 (hombre).
2El dltimo caso reportado de muerte por criptosporidiosis en Espafia fue en el afio 1999 (mujer).
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Tabla 45. Carga anual de Giardia y Cryptosporidium como causantes de gastroenteritis aguda en la Comunidad Valenciana, 2014. Niumero de
casos y muertes, Incidencia (I) y AVAD.

Secuelas N2 de casos | (x100.000 N2 muertes AVAD

hab.)
Giardia nulas* 641 12,97 0 5,8
Cryptosporidium nulas** 89 1,80 0 0,15

*Aungue las secuelas de la giardiasis son inexistentes en fase aguda, la enfermedad puede cronificar subsecuentemente a la forma aguda o en areas endémicas. En este
caso, existird persistencia de heces esteatorreicas, pérdida de peso debida a la malabsorcidn de nutrientes y alternancia de diarrea y estrefiimiento.

**En este caso ocurre algo semejante: en individuos inmunocomprometidos, la infeccién cursa con una diarrea crénica, copiosa y acuosa con un gran aumento del
peristaltismo intestinal y produccion de mas de 20 litros de excrementos por dia, pudiendo llegar al fallecimiento del paciente.
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DISCUSION







Estudio sobre la presencia de parasitos intestinales de importancia zoondsica en

perros en la provincia de Castellon

El perro (Canis lupus familiaris) ha acompanado al hombre desde tiempos
inmemoriales, bien como animal de compaiiia, de caza o de guarda. Sin embargo, a
pesar de los diversos beneficios que aportan los perros al hombre, la proximidad y
numero de ejemplares en constante aumento en nuestra sociedad, transforma estos
animales de compaiiia en potenciales portadores de numerosos pardsitos, muchos de
los cuales son zoondsicos y suponen un grave problema de salud publica. Ademas, el
interés por su papel como reservorio de esos pardsitos ha aumentado en los ultimos
afios debido al fendmeno de “humanizacién” que estos animales estan sufriendo en
nuestra sociedad, donde se les incluye dentro de la familia como a un ser humano mas
(ej. besarles, dejarse lamer por ellos, dormir en su compafiia o no lavarse después de
tocarles, etc.) (Chomel & Sun, 2011), aumentado indudablemente las posibilidades de
transmisién de diversas enfermedades realmente peligrosas, sobre todo a los nifios.
Asimismo, los perros pueden servir como puente entre ciclos bioldgicos silvestres y
comunidades humanas, potenciando los ciclos de transmisidon. Segin Semenas et al.
(2014), aumentar el conocimiento de la realidad que nos rodea en referencia a las

zoonosis, nos ayudara a prevenirlas y/o tratarlas en humanos.

Existen pocos estudios en Espafia que analicen las parasitosis zoondsicas
asociadas a los perros y la mayoria hacen referencia a las enfermedades de transmision
vectorial como la Leishmaniosis. Los pocos estudios que analizan los pardsitos
intestinales de los canidos, lo hacen sobre animales de poblaciones concretas, muy
pocos se centran en una provincia completa (Martinez-Carrasco et al., 2007; Dado et al.,
2012; Ordufio et al., 2014) o hacen referencia a un parasito en concreto como Giardia,
Cryptosporidium o Echinococcus (Benito et al., 2006; Gil et al., 2017; de Lucio et al.,
2017). Asimismo, algunos estudios se han realizado con el fin de determinar el grado de
contaminacién con parasitos intestinales en parques o zonas de recreo publicos

(Martinez-Moreno et al., 2007; Dado et al., 2012).
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Se presenta el primer estudio dedicado a conocer la prevalencia de parasitos
intestinales en perros de la provincia de Castellon. En el mismo, destaca el alto
porcentaje de infeccion helmintica y protozoaria en perros (64,08%).

En un reciente trabajo realizado en Catalufia donde se investigaban parasitos
intestinales en perros de albergues y de cazadores, encontraron que la prevalencia de
parasitos totales en perros era del 71,6% (Ortufio et al., 2014). Otro estudio similar
realizado en Cordoba (Martinez-Moreno et al., 2007) determind una prevalencia del
71,33% en animales que habian sido recogidos por la perrera. En Madrid, a diferencia
de los anteriores estudios, encontraron una prevalencia del 28% en perros de albergues.
Martinez-Carrasco et al., en 2007 llevaron a cabo un estudio en Murcia, sobre 275 perros
de diferentes origenes y encontraron que la prevalencia parasitaria era del 25%, aunque
en este caso, la mayor parte de los animales eran perros de compaiiia sanos (no de
trabajo).

Si comparamos nuestros resultados con otros paises del Mediterrdneo,
comprobamos que la prevalencia media es superior en nuestro caso, Grecia (21,16%)
(Sotiraki et al., 2003); Oporto-Portugal- (27,15%) (Neves et al., 2014); Milan-Italia- (28,2-
57,4%) (Zanzani et al., 2014) y Turquia (18,8%) (Gultekin et al., 2017). Aunque en un
estudio realizado en Portugal donde no se incluyeron perros de compaiiia era similar al
nuestro (66,13%) (Mateus et al., 2014).

Nuestros datos siguen siendo elevados si comparamos con otros paises
europeos, asi en un amplio estudio realizado en Alemania, encontraron una prevalencia
del 32,2% (Barutzki et al., 2003). Datos similares a los anteriores se han recogido en
Polonia con una prevalencia del 37,4% (Szwabe & Blaszkowska, 2017). Sin embargo, en
un estudio retrospectivo reallizado en Reino Unido, la prevalencia global era muy baja,
de solo el 14,6%, pero el mismo se habia realizado sobre animales de compaiiia que
acudieron a consulta veterinaria (Batchelor et al., 2008).

En las heces de los animales encontramos 16 especies parasitarias. Y entre los
parasitos potencialmente zoondsicos encontrados en nuestro estudio estan Giardia
intestinalis, Toxocara canis, ancylostomatidos, Cryptosporidium sp., Dipylidium
caninum, Blastocystis hominis, taenidos, Strongyloides sp. e Hymenolepis nana. De
forma global el mas prevalente fue Giardia, un 34,49%, seguida de los ancylostomidos

(21,55%) y de Toxocara canis (9,48%).
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Resultados similares en cuanto a los parasitos encontrados se indican en otros
estudios realizados en nuestro pais, aunque varian en cuanto a la prevalencia global y
de cada uno de los parasitos.

En un estudio realizado en Cérdoba, por Martinez Moreno et al. (2007) basado
en el andlisis de muestras de 1.800 perros abandonados y recogidos en residencias
caninas y también en el andlisis de arenas obtenidas en parques publicos de esa ciudad,
se demostré la presencia de un total de 10 especies parasitarias. Cabe destacar en su
estudio la elevada prevalencia de Cytoisospora spp (32,22%) y la escasa presencia de
Giardia (1%), lo que posiblemente sea debido a que el estudio coprolégico solo se llevd
a cabo mediante flotacién. En nuestro estudio la presencia de coccidios fue muy
reducida (4,02%), y se limitd a Cytoisospora y Neospora. No fue posible encontrar
Sarcocystis sp. La presencia de este parasito estd relacionada con fendmenos de
carnivorismo y depredacidn, y hubiera sido esperable encontrarlo en los perros ovejeros
qgue frecuentemente eran alimentados con animales muertos, pero no en los restantes
grupos ya que eran alimentados mayormente con pienso y productos cdrnicos
comerciales.

En ese mismo estudio también detectan una prevalencia del 17,72% para
Toxocara y ademas alertaban sobre la elevada presencia de huevos de Toxocara canis
en las muestras de suelo de parques publicos (36,4%). En nuestro estudio, también se
encontré este nematodo, pero en una tasa menor (9,48%). Sin embargo, dado que los
resultados encontrados en el total de perros pueden ser un reflejo de la presencia de
este parasito en la poblacién canina de Castellén, seria recomendable evaluar la
presencia de huevos de T. canis en las arenas de parques publicos de esta provincia,
teniendo en cuenta su importancia zoondsica.

En un estudio realizado por Martinez Carrasco et al. (2007), sobre perros de
compaiiia y callejeros de Murcia, se encontraron las mismas especies parasitarias en las
muestras fecales, que en nuestro estudio, siendo los mas frecuentes Toxocara canis,
ancylostomidosy Toxascaris leonina. T. canis, presenté una prevalenia del 8%, valor muy

similar al nuestro.
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En ese estudio, de igual forma que en el de Cérdoba, se procedid adicionalmente
al sacrificio y analisis de los parasitos presentes en el intestino de los animales. Ciertos
autores consideran que este procedimiento permite un mayor numero de hallazgos
parasitolégicos. De hecho, en dicho trabajo, sobre necropsias, encontraron un 12% de
Taenia spp.y un 38% de D. caninum, que no habian sido encontrados o estaban en tasas
muy bajas en las heces. En nuestro estudio se detectaron ambos pardsitos (Taeniidae y
D. caninum) en muy baja proporcién, posiblemente porque la eliminacion de huevos
suele ser bastante fluctuante. Sin embargo, en nuestro caso no estaba previsto el
sacrificio de los animales, ni los abandonados, por condicionantes éticos y por el caracter
de las entidades colaboradoras, que promocionan los derechos de los animales y la
adopcion.

Otro estudio similar realizado por G. Miré et al. (2007) en Madrid, demostré la
presencia de un total de 8 especies y una prevalencia global de parasitos intestinales del
28%. En el estudio se procedid al analisis de 1161 muestras de materia fecal canina
correspondiente a perros de refugio. El parasito mas frecuente fue T. canis, con un 7.8%
de prevalencia, seguido por Giardia intestinalis (7%).

Un estudio mds, realizado por Benito et al. (2003) en la provincia de Alava, sobre
un total de 1040 perros de refugio (abandonados o extraviados) muestra un total de 10
especies identificadas de las que destacan Uncinaria stenocephala, con un 28,4% de
prevalencia, incluida en el presente trabajo dentro de la familia Ancylostomatidae por
la dificultad de diferenciar los huevos de las diferentes especies de esta familia; y
Toxocara canis, con tan sélo un 5,6% de prevalencia.

En Barcelona, Ortufio & Castella durante el afio 2011, recolectaron un total de
544 muestras de heces de perros de refugio, con un resultado global de 11 especies
parasitarias que suponian una prevalencia del 61.8%, similar a la de nuestro estudio.
Ellos exponen una prevalencia de Giardia del 40.6% tan solo tras haber realizado
pruebas microscdpicas, un 16,4% de Cystoisospora sp. y un 11% de Trichuris vulpis,
valores todos ellos por encima de los hallados en nuestro estudio. Sin embargo, las
muestras parasitadas con ancylostomatidos (5,3%) y con Dipylidium caninum (0,4%)
estan muy por debajo de las nuestras, con un 21,55% y un 2,3%, respectivamente. Por
otro lado, en ambos estudios se encuentran muestras positivas para el género

Hymenolepis.
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En un estudio paralelo al anterior, realizado también en Catalufia, se compararon
las prevalencias de pardsitos intestinales entre perros de albergues y perros destinados
a la caza. La prevalencia global es un poco superior a la nuestra, con un 71,6% de
parasitismo en cada uno de los dos estatus examinados, habiéndose recogido un total
de 169 muestras, un numero bastante inferior al analizado en el presente trabajo.
Encuentran 8 especies, destacando como mayoritaria Giardia spp, con una presencia
del 37,4% resultado muy similar al nuestro (Ordufio et al., 2014).

Si comparamos las especies/géneros parasitarios que aparecen en nuestro
trabajo con los que se encuentran en los estudios realizados en Europa, vemos que no
existen diferencias sustanciales, salvo en la presencia de huevos de Capillaria spp en los
estudios realizados en Alemania (Barutzki & Schaper, 2003) y en Polonia (Szwabe &
Btaszkowska, 2017). En Espaiia, se han detectado especies de Capillaria no zoondsicas
en lince ibérico (Acosta et al., 2011) y gatos (Miré et al., 2004).

En otros paises se encuentran los mismos parasitos, aunque la prevalencia varia
desde un 8,79% en EE.UU (solo para nematodos) hasta el 82,5% en Durban (Sudéafrica),
debido fundamentalmente a las condiciones higienico-sanitarias y de control de cada
pais.

Cuando analizamos los parasitos encontrados en nuestro estudio, en funcién de
la aptitud de los animales, observamos que era del 55,9% en los albergues, del 58,33 en
los de cria, 50% en los de compaiiia, de un 91,66% en los perros ovejeros y en los de
caza, de un 85,29%.

La mayor parte de nuestros datos proceden de los animales extraviados vy
ubicados en el momento del estudio, en cuatro albergues caninos, de los cuales los dos
mas importantes, por su gran concentracidn de canes estaban ubicados en el término
municipal de Vinaros y eran los encargados de acoger a los perros abandonados de
muchas poblaciones de la provincia de Castelldn.

Debemos tener en cuenta que en los ultimos anos, debido a una mayor
concienciacién de la sociedad, se ha tendido desde las administraciones publicas a una
reduccion de las perreras, como elementos de recogida y eliminacién de animales
callejeros, en favor de los albergues o protectoras de animales. Estos centros han pasado
a tener una doble funcién, por una parte, la de recogida de perros (entre otras especies

animales) abandonados en la calle y su mantenimiento y cuidado, y por otra, la de su
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insercion, en la medida de lo posible, en un nuevo hogar para evitar asi el sacrificio
innecesario de animales. Paralelamente, en los ultimos afios, el nUmero de animales
recogidos en los albergues ha aumentado significativamente, y aunque las instalaciones
en la mayoria de ellos son adecuadas, el hacinamiento, la edad y la distinta procedencia
de los animales favorecen, entre otros factores, la diseminacion de infecciones
parasitarias.

Las condiciones de los dos albergues eran muy diferentes, su aspecto, su higiene,
su estrategia distribucidn de los canes, su economia, lo que afectaba a la presencia de
parasitos. En la residencia R1, de propiedad privada, se ha constatado un aspecto limpio,
aseado, ordenado, estético, estructurado y libre de heces en las zonas de paso de
personas. Ademas, los perros estan situados en jaulas amplias, limpias y en las que hay
recogida de heces diaria. Es visitada regularmente por un veterinario que controla a los
perros de cria y venta. La segunda de las residencias visitadas, R2, por el contrario, esta
patrocinada por una asociacién protectora de animales que se financia con donaciones
tanto publicas como privadas, siendo actualmente pobres y escasas. Esta regida por
voluntarios sin conocimientos especializados o profesionales. Tiene una distribucién de
los canes abierta, la recogida de heces no es tan metddica o escrupulosa y el aspecto en
general, es sucio y aparentemente propenso a las parasitosis. Se podria pensar que la
falta de recursos econdmicos de esta instituciéon podria condicionar la adquisicién de
antiparasitarios adecuados o hacerlo en cantidad insuficiente para atender a un nimero
tan elevado de perros como ocurre especialmente al final del verano. Esto podria
representar un problema de salud publica que deberia ser convenientemente
considerado. Sin embargo, el resultado del presente estudio sefala de forma paraddjica
que, la residencia R1, tiene una presencia de parasitos bastante mas elevada que el
segundo (un 15,83% mas), con lo que podriamos inferir que no siempre los recursos
econdmicos disponibles son el principal motivo de una elevada carga parasitaria.
Diversos autores afirman que, a pesar de las medidas higiénicas, la desparasitacion
regular con antihelminticos y la alta calidad de la alimentaciéon en estos animales es

frecuente la aparacién parasitos intestinales (Senlik et al., 2006; Ahmed, et al., 2014).
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Tras realizar una encuesta a los propietarios de la residencia R1, se detecté que
no desparasitaban a los perros que no fueran objeto de crianza y venta, por motivos
econdmicos. Y es que, los perros albergados en dicha residencia, permanecen alli un
promedio de un mes, previo a la exportacién a otros paises como Alemania, o al
sacrificio, si no eran reclamados por sus duefios o por familias de acogida. En los perros
en los que si se realizaba la desparasitacion, el propietario de la residencia no recordaba
exactamente cuando habia sido la ultima fecha de ésta, pero que podria hacer mas de
tres meses del tratamiento. Tampoco se pudo acceder a los datos acerca de los fadrmacos
utilizados. Esa podria ser la causa de que el 25% de los perros destinados a la crianza, y
que habiamos muestrado, estuvieran parasitados.

En cuanto a la residencia 2, tras la misma encuesta, nos indicaron que la

desparasitacion se efectuaba con Febantel 150mg, Pirantel 50mg y Praziquantel 50mg,
en un Unico comprimido masticable (HeIm—Ex®). En el momento de latoma de muestras,

se nos indicé que hacia mas de un mes y menos de tres desde la Ultima desparasitacion.

Los diferentes resultados de parasitacién observados en ambas protectoras,
demuestran la importancia de la desparasitacion farmacoldgica periddica,
independientemente de las medidas de limpieza utilizadas con los animales. La
convivencia de los animales facilita el contagio, y de hecho en el albergue R1, los
animales dedicados a la cria y venta también estaban parasitados, a pesar de ser los
Unicos sometidos a desparasitaciones periddicas, pero al coexistir con otros animales
parasitados se facilita su infestaciéon. Por el contrario, la desparasitacion con
antihelminticos de forma regular ha permitido reducir la carga parasitaria entre los
animales de la residencia R2 a pesar de un mayor hacinamiento de los mismos. En la
residencia R2, el parasito mas frecuente fue Giardia que no es sensible a esos anti-
parasitarios.

La presencia de varios ejemplares caninos en un Unico recinto enjaulado tal y
como se muestra en la figura 54 ha dificultado la atribucién de ciertas muestras a un
individuo concreto, con las carencias de informacién consiguientes en cuanto a relaciéon
de pardsitos con el sexo o raza de los animales. Sin embargo, los datos obtenidos nos

permiten tener una visidn clara del grado de parasitacion de los animales y supone una
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primera aproximacion, para el establecimiento de la prevalencia de las parasitosis

zoondsicas mas frecuentes en Castelldn.

Figura 54. Convivencia de perros
en un mismo recinto de |la
residencia canina. Foto propia

La mayor parte de los estudios realizados en Espafia se han hecho también en
perros de albergues y los mds antiguos en perreras. Tal y como se indicé previamente
las prevalencias mas similares fueron las que se detectaron en las de Catalufia (Ordufia

etal., 2011, 2014).

Por otro lado, es de destacar la prevalencia encontrada en los perros de
compaiiia, superior a la que cabria esperar, ya que normalmente este tipo de animales
suelen estar desparasitado. En este grupo, los parasitos que se encontraron
mayoritariamente fueron Giardia y Cryptosporidium, posiblemente porque Ia
desparasitacion periddica recomendada por los veterinarios va encaminada a la
eliminacidn de helmintos y estas protozoosis solo se tratan cuando hay sintomatologia.
Aunque, se ha sugerido que los protozoos intestinales podrian colonizar los nichos libres

que dejen esos helmintos (Bugg et al., 1999).
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En cuanto a los perros de caza, una de las granjas visitadas (a partir de ahora,
granja A), los mantenia en condiciones deficientes. Cabe decir que, la caza del jabali, lo
mismo que el resto de especies cinegéticas esta regulada segun las érdenes de cada
comunidad auténoma, pero por lo general y en el caso de la Comunidad Valenciana,
engloba el lapso de tiempo entre el 12 de octubre y el 6 de diciembre y solo en sdbados,
domingos y festivos (Diari Oficial de la Generalitat Valenciana). Es necesario saber esto
porque podria justificar las condiciones en las que se mantienen a estos animales. En el
afio 2016, la veda abierta ha estado compuesta por tan sélo 19 dias habiles para la caza,
el resto de los dias, 346 en total, los perros deben estar enjaulados. La persona que
acudia a mantener los perros de la granja A, cambiaba el agua una vez al mes, y aunque
no hay datos de su alimentacidn, los perros no mostraban aspecto de ser alimentados a
diario. En la granja A, situada al norte de la provincia de Castellén habia del orden de 30
perros los cuales eran desparasitados una vez al afio, en lugar de las 4 minimas
recomendables. La justificacion de los cuidadores era la comun afirmacion de que el
gasto que supondria una adecuada alimentacion, limpieza y sustento general (incluida
la desparasitacion) de los perros (generalmente manadas de unos 30 a 60 perros) para
su uso real consistente en esos 19 dias, no compensaria las ganancias obtenidas. Asi
pues, esta es una razén por la que se han tratado estos perros como un estatus aparte,
ya que a pesar de tener propietario, éste no los considera como mascotas sino como un
instrumento de trabajo, por lo que no les ofrece los mismos cuidados que a éstas. Sin
embargo, a pesar de las condiciones de hacinamiento, aparente desnutricion, cautividad
y suciedad general, la parasitacidn no era tan alta como lo que se podria esperar.

No sucede lo mismo con los perros mantenidos en la granja B. Estos canes
gozaban de una mejor alimentacion y una libertad controlada (no estaban enjaulados).
Por el contrario, el 87% de ellos estaban infestados por ancylostomatidos. El propietario
afirmaba desparasitarlos una vez al afio pero no recordaba cuando fue la ultima vez que
procedio a ello.

En los perros de caza, el porcentaje de Giardia fue tan solo del 20,59%. La
prevalencia de Trichuris por el contrario fue mas elevada que en los perros
abandonados, con un 13,23 %, y los pardsitos mas frecuentes fueron los
ancylostomatidos (76,47 %). En la literatura hemos encontrado pocos estudios que

analicen los parasitos intestinales de los perros de caza, y en general refieren a un
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parasito en concreto. Asi, en Grecia encuentran que Echinococcus aparece en un 19,2%
de los perros de caza (Sotiraki et al., 2003). En nuestro estudio la prevalencia global de
taenidos ha sido muy baja, solo un 1,15 %, aunque en los perros de caza fue de 2,94%.
Sin embargo, fue imposible caracterizar la especie concreta dentro de esta familia.

En cuanto a los perros dedicados al pastoreo de ovino, ninguna de las granjas
visitadas afirmaba desparasitar a sus perros. Su cuidado era mejor que los cazadores por
el simple hecho de ser un nimero mucho menor (no superaban nunca la decena de
perros por granja). En cuanto a su alimentacién, algunos pastores afirmaban que les
daban visceras crudas o incluso corderos jévenes que habian fallecido, como se puede
ver en la figura 55, tomada de una de las granjas visitadas. Esta costumbre es, de hecho,

la que facilita la propagacién de la hidatidosis.

Figura 55. Perro alimentandose de un cordero lechal fallecido recientemente
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En nuestro estudio encontramos una baja prevalencia de taenidos, un 1,15%.
Solo fueron detectados en los perros abandonados y en los de caza.

El perro es susceptible de albergar diferentes especies de la familia Taeniidae,
Taenia hydatigena, Taenia multiceps, T.pisiformis, T.brauni, Taenia serialis,
Echinococcus granulosus y E.multilocularis cuyos huevos son morfolégicamente
indistinguibles. Para la identificacién de la especie concreta es necesario aplicar
diferentes técnicas, como el analisis de coproantigenos y/o aplicacion de PCR especificas
(Eckert & Deplazes, 2004). En el presente estudio no ha sido posible hasta el momento
identificar la especie concreta de dichas muestras. Existen pocos estudios en la
bibliografia que determinen la prevalencia de Echinococcus en perros en Espafia, asi,
Benito et al., 2006, indica que es del 8% en perros del norte de Espafia pero no se
recogen datos previos de la Comunidad Valenciana. Los casos de hidatidosis en dicha
comunidad en los ultimos afios suponen entre el 15-20% del total de los casos en Espaiia
(Tablas 38 y 39), por tanto es fundamental profundizar en la presencia de este parasito
en los perros en esta area geografica.

El parasito mds frecuente en nuestro estudio, sin embargo, fue Giardia
intestinales. Los estudios moleculares desarrollados en los ultimos afios han demostrado
la presencia de assamblages y sub-assamblages con diferente especificidad hacia el
hospedador. Hasta el momento solo los assamblages Ay B son considerados zoondsicos

(Haque et al., 2005; Lebbad et al., 2008; Lebbad et al., 2011).

Basandose en el analisis de los genes que codifican para beta-giardina (bg),
glutamato deshidrogenasa (gdh) y triosa fosfato isomerasa (tpi), se han establecido los
siguientes sub-assamblages Al, All-1, All-2, Alll, Blll y BIV. De todas ellas, All se
considera que es tipicamente humana, Alll es exclusiva de animales y el resto parecen

tener una menor importancia zoonésica (Lebbad et al, 2011).

En el caso de los perros, las genovariedades propias de Giardia intestinalis son la
Cy D, que parecen no afectar al hombre, aunque también es posible encontrar la Ay B.
En nuestro estudio encontramos los assamblages A, B, C y D. El mas frecuente
fue el D, seguido de B y A, y el mas raro fue C. Entre los sub-assamblages encontramos

All, Alll, Blll y BIV.
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En los perros de albergue, C y D fueron los mas frecuentes. En el resto de
animales hubo una mayor variedad, llamando la atencién que en los perros de caza y de

cria predominaban los sub-assamblages considerados zoonésicos.

En un reciente estudio realizado en perros, gatos y humanos del norte de Espafia,
donde se trataba de evaluar la posible transmision de Giardia de estos animales a sus
duefios, encontraron que de los assamblages propios de los canidos identificaron
solamente el C, al contrario que en nuestro trabajo donde fue predominante el D. Entre
los zoondsicos solo detectaron una muestra con B que finalmente se asignd como sub-
asamblagge BIV (de Lucio et al., 2017), mientras que en nuestro estudio encontramos
todas las variantes de Ay B. El mismo grupo de investigacion en un estudio con un mayor
numero de animales, volvieron a encontrar el assamblage C como predominante entre
los no zoondsicos, pero eran mas numerosas las muestras que presentaban

assamblages zoondticos All, Blll y BIV (Gil et al., 2017).

En estudios similares realizados en varios paises detectaron también, tanto los
assamblages no zoondsicos, C y D, como los zoondsicos, B y A (Dado et al., 2012;
Uehlinger et al., 2013; Inpankaew et al., 2014; Piekarska et al., 2016; Quadros et al,,
2016; Xu et al., 2016). Sin embargo, en varios trabajos solo detectan los assamblages C

y D (Ordufio et al., 2014; Paoletti et al., 2015; Hascall et al., 2016)

En relacidn a Cryptosporium, en nuestro estudio presentd una frecuencia de
aparicion del 4,6%, apareciendo mayoritariamente en los perros abandonados y de caza.
Sin embargo, no fue posible la caracterizacién molecular de ninguna de las muestras. En
Espana existe un nimero reducido de trabajos que analicen este parasito en perros, y la
frecuencia de aparicidn en heces varia entre 4-9% (Causapé et al., 1996; Dado et al,,
2012; Gil et al., 2017)

La incorporacién de criptosporidiosis a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica se inicio en 2009, por ello los datos de esta enfermedad en Espafia son
escasos. En la bibliografia se recogen diversos estudios en relacidon a casos en nifos,
adultos, tanto inmunocompetentes como inmunosuprimidos en diversas regiones de
Espana (Navarro-i-Martinez et al., 2011). Ademas, se ha detectado que este parasito

circula tanto en hombre como en animales y estd presente en aguas de rios y otras zonas
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de captacion de aguas para consumo, lodos de diques, lodos y aguas procedentes de
plantas de tratamiento de aguas residuales y potabilizadoras, utilizadas para riego y
consumo humano mostrando frecuencias de contaminacion entre el 15,4 y el 100%
(Carmena et al., 2007; Castro-Hermida et al., 2008; Navarro-i-Martinez et al., 2011;
Galvan et al., 2014) e incluso en moluscos bivalos (Gémez-Couso et al., 2003).

Por otro lado, los estudios de caracterizacion molecular han demostrado la
circulacidn, en Espafia, de cuatro especies importantes en epidemiologia humana, C.
parvum, C. hominis, C. meleagridis y C. felis (Navarro-i-Martinez et al., 2011), aunque no
se podido establecer la transmisién zoondsica de Cryptosporidium entre humanos vy
perros en los estudios realizados en Espafia (de Lucio et al., 2017).

De entre los datos obtenidos, también cabe destacar la significativa prevalencia
de Toxocara canis. Este parasito presenta un ciclo muy complejo en el cual las hembras
prefiadas y en periodo de lactancia juegan un papel crucial al mantener un ciclo
alternativo por via transplacentaria y transmamaria, lo que asegura que practicamente
el 100% de los cachorros acaben estando parasitados por este nematodo. Actualmente
se desconoce la prevalencia de este parasito en humanos en Espaiia, ya que los ultimos
registros sobre poblacién autoctona datan de finales del siglo XX (Fenoy et al., 1996;

1997) (Tabla 46).

Tabla 46. Seroprevalencia de toxocariosis en Espafia. Adaptada de
Espinosa-Saavedra et al., 2000.

Comunidad N2 Muestras Poblacion Prevalencia Afio d-e
estudio
Canarias 14074 Total 3,4 1997
. 143 Nifos 4,2
Canarias 803 Adultos 17,4 1996
Castn!la y 650 Total 2,4 1989
Ledn
Cataluiia 1018 Total 3,6 1989
.. 407 Nifios 32,8
Galicia Adultos 233 1997
Madrid 100 Nifios 1 1995
Madrid 195 Nifios 0 1996
272 Adultos 3,6
Pais Vasco 320 Nifios (clase media) 4,4 1996
91 Nifios (clase baja) 37-65,7
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Toxocara es un parasito que aparece siempre en todos los estudios
epidemioldgicos realizados en perros. La frecuencia en nuestro estudio fue del 9,48%,
resultados a los encontrados en otros paises como Portugal (Neves et al., 2014; Mateus
et al., 2014), Francia (Osmana et al., 2015), Argentina (Fontanarrosa et al., 2006), EE.UU
(Mohamed et al., 2009) o Sudafrica (Mukaratirwa & Singh, 2010), pero inferior a los

encontrados en Alemania (Barutzki & Schaper, 2003) o Japdn (Kimura et al., 2013).

Junto con la procedencia o aptitud del animal, el origen era un factor de riesgo
para la parasitacion de los animales. En el presente estudio pudieron ser analizadas
muestras de perros procedentes de 29 municipios de la provincia de Castelléon. Hubo
muestras positivas en 24 de las localidades, siendo mayor la prevalencia en Castellén
capital, Vinaros, Xert y Vall d’Uixd. Cuando analizamos los resultados por comarcas,
observamos que salvo en el Alto Maestrazgo, en las restantes comarcas el parasito mas
frecuente era Giardia. En el Alto Maestrazgo eran mas frecuentes los ancylostomidos,
debemos tener en cuenta que esta zona es agricola y ganadera y muchos de los perros
analizados eran ovejeros y de caza. Debemos sefialar, ademas, que en las comarcas

agricolas de la Plana Baja y Plana Alta, Toxocara era el segundo parasito mas frecuente.

ESTUDIO SOBRE EL IMPACTO SOCIOECONOMICO DE LOS CASOS HUMANOS QUE PRODUCEN
LOS PARASITOS INTESTINALES CANINOS EN LA PROVINCIA DE CASTELLON

En cuanto a la casuistica en humanos de algunas de las zoonosis parasitarias
tratadas en este estudio, en Espafia se observa que en los ultimos 10 afos, se han
reportado casos de giardiosis, criptosporidiosis, blastocistosis, amebiosis e hidatidosis,
siendo la giardiosis la enfermedad que mas casos produjo en el pais. Debe destacarse
gue, en base a los datos hallados en los diferentes boletines de notificacién analizados,
tanto nacionales como comunitarios, la fiabilidad de los mismos deberia ser optimizada,
ya que se observan diferencias notorias entre las distintas fuentes oficiales consultadas
para un mismo ano y patologia. Al respecto, hay que considerar que al menos para el
caso de hidatidosis, se ha observado una subnotificacion. Esto ultimo concuerda con lo
observado por Carmena et al. (2010) en cuyo estudio cuestionan la eficacia del sistema
de vigilancia epidemioldgica para hidatidosis. Dicho esto, y como una limitacién mas del
estudio, los resultados obtenidos en este trabajo deben ser tomados como “valores

minimos”.
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Con relacion al impacto de giardiosis, criptosporidiosis e hidatidosis segun edad
y sexo, se observa que las dos primeras afectan principalmente a individuos en edad
pediatrica. Para giardiosis durante los Ultimos 10 afios, la mayor prevalencia se ha dado
en edades comprendidas entre 0 y 14 afios, con un maximo de un 64% de casos en este
rango de edad, de entre todos los casos del aio 2014. Para el caso de criptosporidiosis,
disminuye ligeramente el rango de edad afectado hasta los 9 afios de edad, con un
maximo impacto en la casuistica de casos en este grupo, durante el aiio 2009, de un 91%
de los casos, sobre el total reportado en dicho afo. Y, para hidatidosis, el grupo etario
mas afectado es la poblacién de mas de 45 afios, con un maximo impacto en esta
fraccion de la poblacion, durante el afio 2009 del 80,5% de los casos. Con respecto ala
variable sexo, se observa que tanto giardiosis como criptosporidiosis han afectado de
manera similar a ambos sexos durante el periodo analizado, mientras que la hidatidosis,
por lo general, presenta una leve inclinaciéon al sexo femenino. El comportamiento
respecto a las variables de edad y sexo, se corresponde con la epidemiologia general

usualmente descrita para estas zoonosis.

En relacién a la Comunidad Valenciana, a partir de los datos reportados desde
2014, se mantiene la giardiosis como primera fuente de casos de zoonosis parasitarias
en humanos. Para ese ano, el niUmero de casos humanos de esta enfermedad representé
el 43% de los casos reportados a nivel nacional. Por otro lado, la criptosporidiosis y la
hidatidosis representaron el 27,5% y el 19% de los casos reportados, respectivamente.
Considerando que Espafa estd constituida por 17 comunidades autdnomas, se puede
estimar que, aproximadamente la mitad de los casos de giardiosis, una tercera parte de
los casos de criptosporidiosis y la quinta parte de los casos de hidatidosis producidos en
el pais, han sido originados en la Comunidad Valenciana, ocupando ésta, por tanto, un
lugar de importancia en la casuistica humana de estas zoonosis. En particular para el
caso de hidatidosis, la incidencia anual de casos humanos desde el afio 2006 supera
ampliamente la incidencia media anaul espafiola, lo cual podria deberse bien a una
mejora en el sistema de notificaciéon o bien apuntar a una posible re-emergencia de la
patologia en la region. Si bien para corroborar ésta ultima hipdtesis, seria necesario

llevar adelante estudios basados en registros de historias clinicas para diferenciar el
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origen del caso, en cuanto que sea autéctono o importado; informacién que no figura

en los boletines oficiales analizados en la presente tesis.

Los costes por paciente derivados de la atencidn sanitaria y absentismo laboral y
pérdida de productividad en la Comunidad Valenciana, duplican los reportados para
otras regiones endémicas de hidatidosis (Fica & Weitzel, 2014). Para giardosis, los costes
sanitarios directos y costes indirectos y totales calculados en el presente estudio,
representan los primeros datos al respecto para pacientes ambulatorios y pacientes
hospitalizados, contandose con un Unico antecedente publicado al respecto, de
Turrientes et al. (2003). En dicho estudio se estimaron solo los costes de laboratorio de
diagndstico de parasitosis derivados de la atencion de poblacidn inmigrante, por lo que
no son datos comparables entre si. Con relacién a la carga de enfermedad en términos
de AVAD que representan las dos parasitosis gastrointestinales estudiadas, se observa
gue para criptospioridiosis la determinada (0,15 AVAD) en este trabajo es comparable a
la estimada en el estudio de OMS (Kirk et al., 2015, 0,2 AVAD), mientras que para

giariodosis es llamativamente mayor (5,8 AVAD frente a 0,03 AVAD).

Si bien en las fuentes de datos analizadas no se discriminan los datos por
provincia, lo cual no hace posible conocer de forma precisa la proporcidon de casos
procedentes de la provincia de Castelldn (a excepcidn de hidatidosis para algunos afios),
si se puede afirmar, a partir de este estudio, que circulan en la region las especies
parasitarias G. intestinalis (assemblages zoondsicos A y B) y Cryptosporidium spp.
causantes de estas patologias, quedando pendiente de confirmacion en futuros estudios

la identificacidn de los huevos de Taeniidae hallados, como posibles Echinococcus spp.
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CONCLUSIONES







Las poblaciones de perros analizadas representan una importante fuente de
contaminacion ambiental por huevos, larvas, quistes y ooquistes de un gran

numero de especies parasitarias de relevancia en salud publica veterinaria.

Las variables “estatus o aptitud” y “origen geografico” presentan una asociacién

significativamente estadistica con la parasitacién de los perros objeto de estudio.

La alta prevalencia de G. intestinalis hallada en la poblacion canina investigada
es indicativa de una elevada presion infectiva en la provincia de Castelldn. Esta
situacion epidemioldgica explicaria la elevada diversidad genotipica hallada en
los aislados estudiados, asi como el elevado nimero de infecciones mixtas

causadas por diferentes assemblages/sub-assemblages del parasito.

Las poblaciones de perros analizadas pueden actuar como reservorio natural de
assemblages/sub-assemblages de Giardia intestinalis potencialmente infectivas
para el hombre. Este punto debe ser confirmado en estudios epidemioldgicos
moleculares incluyendo poblaciones humanas provenientes de esta drea

geografica.

Las variantes genéticas de Giardia intestinalis caracterizadas en este estudio
difieren poco de las documentadas en otras regiones espafiolas, indicando que

la divergencia evolutiva hallada ha sido un fenédmeno relativamente reciente.

De entre las zoonosis de notificacion obligatoria se han reportado hasta 2014
casos humanos de giardosis, criptosporidiosis e hidatidosis en la Comunidad
Valenciana, siendo la giardiosis la que presenté el mayor numero, seguida por la
criptosporidiosis e hidatidosis. Para las tres patologias la Comunidad Valenciana
representa un importante aporte de casos humanos dentro del escenario
espafiol, superando en algunos casos (hidatidosis), lo incidencia anual a nivel

nacional.
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7. Se ha estimado por primera vez para la Comunidad Valenciana el coste por
paciente de zoonosis de notificacion obligatoria, siendo para el caso de
hidatidosis de al menos 8.924,34€/paciente y para el caso de giardiosis al menos

de 1068,14 €/paciente-ambulatorio y 8601,85€/paciente-hospitalizados.

8. Para la Comunidad Valenciana, estas tres zoonosis representan una importante
carga de enfermedad en términos de costes sanitarios directos, pérdida de
productividad y de afios de vida saludables, comparable e incluso superiores a

los reportados en otras regiones endémicas del mundo.
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