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Introduccioén

La piroplasmosis canina producida por Rangelia vitalli es una parasitosis
transmitida por garrapatas denominada usualmente “nambiuvld” (orejas sangrantes). La
infeccion esta descripta en perros del sur y sudeste del Brasil desde principios del siglo
XXy en los ultimos afios ha cobrado gran importancia dentro de los hemoparasitos que
afectan a los caninos de esa region. Esta enfermedad se encuentra reportada también en
Uruguay y, mas recientemente, en un perro de Misiones, Argentina. Rangelia vitalii es un
protozoario piroplasmida cuyos merozoitos se observan dentro de los eritrocitos,
leucocitos y en las células endoteliales de los capilares de diversos 6rganos, pero también
pueden encontrarse libres en el plasma sanguineo. Los merozoitos son morfolégicamente
indistinguibles de los de otras especies de piroplasmas grandes (>2.5 um) que afectan a
los perros (ej. Babesia vogeli). La garrapata Amblyomma aureolatum es el principal vector
involucrado en la trasmision de la enfermedad y se ha demostrado trasmision transovarica

y transestadial del parasito en esta especie.

Muchos de los cambios clinico-patolégicos asociados a la infeccién son similares a
los descriptos en otras enfermedades transmitidas por vectores que afectan a los
eritrocitos o leucocitos de los caninos. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
comprenden fiebre, anemia, ictericia, esplenomegalia, linfadenomegalia, hemorragia
gastrointestinal, debilidad, apatia y sangrado nasal, oral y/o de la punta, margenes y

superficie externa del pabellén auricular.
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El presente reporte alerta sobre la presencia de rangeliosis canina por Rangelia
vitali en perros de Concordia, Entre Rios, a fin de incluirla dentro del diagnostico

diferencial de los patdgenos que afectan a los perros de la region.
Materiales, métodos y resultados
Descripcion de los casos:

Los casos reportados en este trabajo provienen de estudios solicitados al
Laboratorio Mesopotamico de Diagndstico Veterinario, a partir de muestras de caninos

oriundos de la Ciudad de Concordia, Entre Rios (fotos 1, 2, 3y 4).

Canino 1: Noviembre de 2012, macho, Boxer, 1 afio de edad. Presentaba signos de
debilidad, fiebre y anemia. Presencia de garrapatas en los dias previos al diagndstico. En
el frotis de sangre se observaron piroplasmas grandes (>2.5 pm) dentro de los eritrocitos

y fue diagnosticado inicialmente como babesiosis.

Canino 2: Enero de 2013, macho, mestizo, 10 afios de edad. Presentaba sangrado
espontaneo en la pared derecha del abdomen, sin laceraciones en la piel; mucosas
palidas e ictéricas. No se observaron hemoparasitos en el frotis de sangre venosa. Se
realizo una citologia de nddulo linfatico para diagndéstico de leishmaniosis y se observo la

presencia de merozoitos fuera de globulos rojos de tamafio grande.

Canino 3: Noviembre de 2013, boxer, 1 afio de edad. Presentaba anemia, decaimiento y
caminaba con dificultad. Se realiz6 un hemograma y no se observaron hemoparasitos en
el frotis de sangre venosa. Al dia siguiente presentd ictericia marcada. Se realizé un frotis
de sangre capilar (oreja) y se observaron glébulos rojos parasitados con merozoitos de
piroplasmas de tamafio grande. El animal murié un dia después del diagnéstico sin

alcanzar a realizar tratamiento.

Canino 4: Enero de 2014, macho, ovejero aleman, 1 afio de edad. Presentaba anemia y
sangrado espontaneo en las orejas y en el borde de hocico. El propietario habia tenido
dos perros con la misma sintomatologia anteriormente y ambos murieron. Ante la
sospecha clinica, se realiz6 un extendido del sangrado de la oreja donde se observé la
presencia de merozoitos de piroplasmas de tamafio grande dentro y fuera de los
eritrocitos. Se realizo el tratamiento con imidocarb con muy buenos resultados y respuesta

clinica.



Pruebas moleculares:

Lasmuestras de sangre con anticoagulante (EDTA) de los 4 animales se conservo
a -20°C hasta el momento de la extraccion y amplificacion del ADN parasitario en el
Laboratorio de Inmunoparasitologia de la Facultad de Ciencias Veterinarias (UNLP). Se
realizo la amplificacion parcial de gen 18S ARNr mediante nested-PCR con primers BT
especificos para protozoarios de los géneros Babesia y Theileria. Las 4 muestras
evidenciaron un producto de amplificacion (de aprox. 800 pares de bases) que se corto
con las enzimas de restriccion Hinfl, Bsll y Hindll. Se observé un patrénde corte

caracteristico para la especie R. vitalii en todos los casos (Figura 1).

Ademas, el producto sin cortar se purificé y remiti6 para secuenciacion. El
consenso de las secuencias obtenidas mostro un 99-100% de identidad con otras
secuencias de R. vitalii publicadas en el Gen Bank mediante analisis BLAST.

Discusion

El diagnostico de rangeliosis canina ha tomado gran importancia durante los
ultimos afios en Brasil. En nuestro pais, en relacidbn al primer reporte en un perro
proveniente de Misiones, ha comenzado a difundirse la presencia de casos con
sintomatologia compatible. Si bien la ciudad de Concordia es, hasta el momento, la
localizacion méas austral donde se ha documentado la enfermedad, existen reportes en
proceso de publicacion que constatan la presencia de R. vitali en perros de los
Departamentos de Treinta y Tres y Salto (Uruguay). Creemos que la infeccion se
encuentra actualmente en expansion en relacion a la presencia de su vector. En la
Provincia de Entre Rios (Estacién Yerua) hay registros de A. aureolatum desde el afo
2003, aungue no se pudo constatar en ninguno de los perros estudiados. Por otro lado, la
presencia de rangeliosis exclusivamente en el sur de Brasil, Uruguay y noreste Argentino,
hacen sospechar de una distribucion restringida del vector, situacibn que no se
corresponde con la amplia distribucion mundial de R. sanguineus, que habia sido
anteriormente propuesta como posible vector.También ha sido demostrada la infeccién
con R. vitalii en canidos silvestres como el zorro de monte (Cerdocyonthous) en Brasil,
sugiriendo que la infeccidon en vida silvestre puede ser un reservorio que acompaifa la
distribucion de rangeliosis en la region. En este sentido, se sabe que A. aureolatun esta
mejor adaptada a ambientes rurales y la mayoria de los casos clinicos diagnosticados en

Brasil provienen de animales provenientes de areas rurales o peri-urbanas.



Los hallazgos clinico-patolégicos asociados a la infeccion por R. vitalii puede
confundirse con otras enfermedades transmitidas por vectores en perros (babesiosis,
hepatozoonosis, ehrlichiosis, leishmaniosis), por lo que resulta necesaria su inclusion
como diagnéstico diferencial dentro de este grupo de enfermedades y otras productoras
de anemia, ictericia,y trastornos hemostaticos como por ejemplo la leptospirosis. Los
hallazgos de laboratorio suelen corresponderse con anemia extravascular hemolitica
inmunomediada. La anemia comienza como normocitica y normocrémica y evoluciona
hacia macrocitica e hipocromica en la medida que la enfermedad progresa. La
anisocitosis con policromasia, reticulocitosis y eritroblastosis, junto a la presencia
decuerpos de Howell-Jolly, son los hallazgos comunes observados en el extendido
sanguineo de perros infectados con R. vitalii e indican el caracter regenerativo de la
anemia. Puede observarse también esferocitosis, aglutinacion de globulos rojos y
eritrofagocitosis. El recuento total de leucocitos puede ser normal o presentar leucopenia
o leucocitosis. En este Ultimo caso, la leucocitosis se suele producir debido a un aumento
en el nimero de neutrofilos (células en banda y metamielocitos), linfocitos y monocitos.
Puede haber trombocitopenia leve a moderada. La trombocitopenia no es el Unico
mecanismo responsable de las hemorragias que se observan en los perros infectados con
R.vitalii, teniendo una importancia mayor en este sentido, la infeccion y destruccidon que
sufren la células endoteliales de los capilares sanguineos por este parasito. Dentro de los
hallazgos en la bioquimica sérica, suelen observarse alteraciones de las enzimas
hepaticas a causa de la hipoxia que sufre el higado durante la anemia. La urea y
creatinina suelen estar dentro de parametros normales. Un aumento de la bilirrubina
sérica debido a la hemdlisis extravascular es un hallazgo significativo en estos casos. La
orina de estos animales suele ser oscura debido a la presencia de urobilinégeno y

bilirrubina.

Si bien no hay signos clinicos patognomoénicos, los mas comunes son: anemia,
ictericia, sangrado persistente de las fosas nasales, cavidad bucal, ojos, sitios de
venopuncion y margenes y superficie lateral del pabellon auricular. Suele haber hepato-
esplenomegalia y linfoadenopatia. El curso clinico de la enfermedad varia desde unos
pocos dias hasta un maximo de 3 meses y los primeros signos clinicos se observan 5 a
15 dias después de la primoinfeccion. Durante la fase aguda de la enfermedad, los
animales pueden estar febriles, apaticos, debilitados y con las membranas mucosas
palidas o de color amarillento.Pueden morir 3 a 5 dias después de los primeros signos

clinicos si no se tratan adecuadamente.



El diagnéstico de rangeliosis canina en el animal vivo se basa en la historia
clinica, la sintomatologia, el curso de la enfermedad, el hemograma, la evaluacion de
frotis de sangre periférica y la respuesta a la terapia. En los casos con infeccion
experimental, R. vitalii fue encontrado en muestras de sangre periférica 5 dias después de
la inoculacion. El pico de la parasitemia se observo alrededor del dia 10 post infeccion con
parasitemias muy bajas después de ese momento. El examen de un extendido de sangre
tefido con Giemsa, Romanovsky u otro colorante habitual utilizado para hematologia,
puede dar resultados positivos hasta en un 71% de los casos. La sensibilidad de esta
técnica aumenta cuando se utiliza sangre periférica (borde de la oreja o punta de la cola).
La puncién de nddulos linfaticos o de medula 6sea puede ser de ayuda en el diagndstico.
Se destaca, por ultimo, la importancia del diagnostico molecular a fin de arribar al
diagnostico definitivo; sobre todo cuando solo se observan en el frotis sanguineo

piroplasmas intraeritrocitiarios.

Para el tratamiento, se ha utilizado con éxito el aceturato de diminaceno en una
sola dosis (3.5 mg/kg/IM), logrando eliminar completamente al parasito. Se han reportado
tratamientos exitosos con imidocarb (5 mg/kg/IM), en una dosis y doxiciclina (10mg/kg
c/12hs/VO) durante 7 dias. La prednisolona puede utilizarse como terapia complementaria
para tratar los procesos inmunomediados provocados por el parasito. Se recomienda el

monitoreo del paciente debido a la toxicidad que presentan las drogas antiprotozooarias.

El presente trabajo reporta la presencia de rangeliosis canina por R. vitalii en
perros de Concordia, Entre Rios, diagnosticada con los métodos hematolégicos
habituales y confirmada con técnicas moleculares. Resulta muy probable que la
rangeliosis canina se encuentre actualmente sub-diagnosticada en los perros de todo el
noreste Argentino. Nuestra recomendacion para los veterinarios de la zona es estar
atentos a la presencia de signos compatibles a fin de establecer un diagnéstico diferencial

especifico.
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