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Van a predominar los signos ines-
pecíficos como letargia, fiebre, 
anorexia, pérdida de peso, linfa-
denomegalia y anemia. También 
se ha descrito dolor articular, pe-
riostitis, signos gastrointestina-
les y respiratorios, lesiones ora-
les, cutáneas y oculares como 
glaucoma y uveítis. 

Entre las alteraciones laborato-
riales la anemia normocítica y 
normocrómica es la anormalidad 
hematológica más frecuente, la 
leucocitosis marcada en los casos 
de parasitemias elevadas (llegan-
do a tener neutrofilias de 50.000 
a 100.000/uL) y trombocitope-
nia. 

La bioquímica sanguínea mani-
fiesta hiperproteinemia con hi-
perglobulinemia, revelando una 
gammapatía policlonal en la elec-
troforesis. También destaca los 
aumentos de FA, CPK y ALT. De 
la misma forma, pueden aparecer 
alteraciones clínico patológicas 
derivadas de las lesiones en dis-
tintos órganos donde se ha dis-
tribuido el parásito o la respues-
ta inmunológica describiendo la 
presencia de glomerulonefritis, 
neumonía o hepatitis en estudios 
postmortem de pacientes. 

Diagnóstico
Existen diferentes análisis que 
permiten confirmar la infección 
o la presencia del parásito en el 
organismo: 

Citología: La observación del 
parásito mediante frotis sanguí-
neo es el método más frecuente 
para su diagnóstico y su concen-
tración en sangre está relaciona-
da con la enfermedad clínica. 

Los gamontes de Hepatozoon se 
pueden observar en el citoplas-
ma de los neutrófilos y más ra-
ramente de los monocitos. Estos Fotografía de Lucas al llegar por primera vez a la clínica
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plazando completamente sus nú-
cleos hacia la periferia, compati-
bles con gametocitos de Hepato-
zoon canis, lo que explicaría la 
persistencia de fiebre intermiten-
te, la trombocitopenia, la leucoci-
tosis y la lenta evolución de Lu-
cas. Se envía la muestra sanguí-
nea al laboratorio para confirmar 
el diagnóstico mediante PCR, 
siendo el resultado positivo (1,2 
x 107 copias/ml). Se decide rea-
lizar un seguimiento a Lucas en 
una casa de acogida al mantener-
se estable y se cita para una revi-
sión en 7 días.

Paralelamente, se cita al donan-
te de sangre de Lucas (ya que se 
trata de un perro perteneciente 
a una de las colaboradoras de la 
asociación) para realizarle un fro-
tis sanguíneo y descartar que Lu-
cas haya contraído la enfermedad 
por la sangre donada. En el frotis 
sanguíneo del donante no se en-
cuentran gametocitos de Hepato-
zoon canis ni presenta alteracio-
nes en el hemograma, por lo que 
parece improbable que el conta-
gio se haya producido en la trans-
fusión sanguínea.

Respecto al tratamiento, en el ca-

taba una leucocitosis leve de 20 (109/L). Al rea-
lizarse la transfusión, su hematocrito aumentó a 
un 27,5% y su RBC era de 4,13 (1012/L). Lucas te-
nía pautado del anterior veterinario famotidina 1 
mg/kg PO SID, doxiciclina 10 mg/kg PO SID, Red 
Cell® 3 ml PO SID. En la exploración física, pre-
sentaba linfadenopatía generalizada, dermatitis 
descamativa, deshidratación (5%) y fiebre, por lo 
que se procedió a su hospitalización con fluidote-
rapia para recuperar la volemia y a proseguir con 
el tratamiento para valorar su evolución. 

Durante los 3 primeros días de hospitalización, 
Lucas presentaba apetito, recuperó la hidrata-
ción y se veía activo, pero al realizar el hemogra-
ma observamos una anemia macrocítica e hiper-
crómica (su hematocrito bajó a 15,7% y su RBC 
era de 2 (1012/L)), con una trombocitopenia se-
vera (27 (109/L). Presentaba una leucocitosis de 
55 (109/L). La bioquímica completa no presenta-
ba alteraciones. Además, presentaba picos de fie-
bre que respondía a AINES. Se prosiguió con su 
terapia basada en doxiciclina (10 mg/kg PO SID), 
Red Cell® 3 ml PO SID, meloxicam (0,1 mg/kg SC 
SID) y dieta Recovery de Royal Canin durante 4 
días más para reevaluar su evolución.

Durante la hospitalización, Lucas se encontraba 
activo, jugaba, pero no ganaba peso y seguía pre-
sentando picos de fiebre discontinuos que respon-
dían a AINES. Al realizar el hemograma de con-
trol a los 10 días de hospitalización, Lucas pre-
sentaba un hematocrito de un 18,8% y un RBC 
de 2,5 (1012/L), además de modificarse su tipo de 
anemia (ahora era normocítica y normocrómica). 
Presentaba una trombocitopenia de 50 (109/L). 
La serie blanca presentaba una leucocitosis de 32 
(109/L). Al no presentar la mejoría esperada con 
el tratamiento, se decide realizar nuevamente el 
test rápido de enfermedades (Test Quattro Ura-
no + Test Idexx Snap 4Dx Plus) siendo nuevamen-
te solo positivo a Anaplasma spp. Se realiza pa-
ralelamente un frotis sanguíneo con una tinción 
Wright-Giemsa para evaluar los resultados obte-
nidos.

En la interpretación del frotis sanguíneo, se ob-
servan esferas basófilas en el interior de algunos 
glóbulos rojos compatibles con Anaplasma spp. 
pero también se observan unas estructuras de 
aspecto capsular en el interior de la mayoría de 
neutrófilos (68% de neutrófilos infectados según 
un conteo visual de la muestra analizada), des-

Mucosas de Lucas al cabo de un tiempo bajo tratamiento
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lo vacunal y que se esterilizó hace mes y medio (4 
meses post-diagnóstico, pesando 3,7 kg), no pre-
sentando alteración ninguna en el hemograma ni 
bioquímica sanguínea rutinaria previa a la cirugía 
de castración.

Lucas para una revisión en 2 me-
ses y se le da la alta clínica.

A día de hoy, Lucas no presenta 
sintomatología clínica ni presen-
cia de gametocitos en sangre pe-
riférica, es un perro con una vi-
da normal que siguió su protoco-

Para más información:
En el Colegio Ocial de Veteri-
narios de Badajoz, se podrá con-
sultar la bibliografía completa co-
rrespondiente a este artículo para 
todos aquellos interesados.

Luca en la clínica una vez recuperado


