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RESUMEN.

Se describen los hallazgos clinicos y hematolégicos,
diagnostico y tratamiento de un caso de hematuria y
disuria provocado por Capillaria plica en un perro
macho de un afno y medio.

~ Palabras clave:. Hematuria; Eosinofilia; Capillaria
plica.

INTRODUCCION.

Entre las multiples causas etiologicas de hema-
turia y disuria en el perro, la infestacion por
nematodos del genero Capillaria es muy infre-
cuente vy rara vez se ve asociada a signos clini-
cos 8. El parasito adulto se encuentra localizado
en vejiga urinaria y uréteres, total o parcialmente
introducidos en la mucosa, lo que induce una res-
puesta inflamatoria, o bien pueden hallarse de
forma libre en la luz de estos 6rganos® .

El diagnéstico se realiza mediante la identifica-
cién de los huevos en el sedimento urinario!® ¢ 8.
El tratamiento con fenbendazol® 7 o ivermecti-
na® actia satisfactoriamente consiguiendo la total
eliminacién del parasito.

CASO CLINICO.

Pterion es un Pastor Aleman de un afo y medio
de edad que se presenté en nuestro hospital cuan-
do contaba con cuatro meses de edad. En el
momento de presentacion, el paciente padecia un
cuadro de hematuria al final de la miccién, de una
semana de duracién como Gnico sintoma relevan-
te. El propietario remitia que, con anterioridad, se
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ABSTRACT.

Clinical picture, haematologic features, diagnostic
techniques and treatment protocols are discussed
regarding a male dog one vear and a half old with
hematuria caused by Capillaria plica.
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habian producido episodios esporadicos de hema-
turia y disuria de breve duracién y que siempre
remitian sin tratamiento.

La anamnesis no revel6é ningin hecho destaca-
ble; habia sido vacunado y desparasitado correc-
tamente, y su comportamiento y actitud no era
distinto al de un cachorro de su edad.

La exploracion clinica no puso de manifiesto
ningin sintoma de enfermedad, la temperatura
era normal, no habia signo alguno de dolor, y la
inica alteracion destacable era una polaquiuria
con una orina de color ocre oscuro.

Procedimos a la obtencién de una muestra de
orina mediante sondaje y sangre, cuyos resultados
se reflejan en la Tabla I. Los tinicos parametros
alterados en el anélisis de sangre fueron una mar-
cada eosinofilia, ligera anemia, hiperfosfatemia y
una leve hipoproteinemia. A su vez, el urianalisis
manifesté la presencia de sangre vy proteinas. En
el sedimento no se observaron cristales ni otros
elementos celulares que hematies. Realizamos un
estudio radiolégico v ecografico cuyo resultado
fue normal. Ante el cuadro clinico observado v los
resultados laboratoriales obtenidos se emitié un
diagnéstico presuntivo de cistitis hemorragica de
etiologia desconocida. Se instaurd un tratamiento
a base de trimetropim-sulfadiacina (15 mg/kg/12
horas) v metil-prednisolona (1 mag/kg/12 horas)
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Tabla 1. Tabla II.
HEMOGRAMA HEMOGRAMA
Hematocrito (37,0-55,0) 39,3% Hematoctito (37,0-55,0) 44 1%
Hermoglobina (12,0-18,0) 13,4 gr/dl Hemoglobina (12,0-18,0) 15,3 gr/dl
Leucocitos (6,0-16,9) 134 x 10%/L Leucocitos (6.0-16,9) 14,3 x 10%/L
Neutréfilos (2,8-10,5) 6,3 x 107/L Neutréfilos (2.8-10,5) | 7.0x 10%/L
Basofilos (0-2) 0 Basofilos (0-2) 0
Eosinofilos (0,5-1.5) 50x 10%L Eosinofilos (0,5-1.5) 2.8 x 10%L
Linfocitos/Monocitos (1.1-6.3) 0 10?/ 1 Linfocitos/Monacitos (1.1-6,3) 4,5 x 10%/L
Plaquetas (175-500) 395 x 10°/L Plaquetas (175-500) 335 x 10%/L
BIOQUIMICA SERICA BIOQUIMICA SERICA
Albtimina (2,7-3.8) 3,14 gr/dl Albiimina (2,7-3,8) 3,17 gr/dl
BUN (7,0-27.0) 15,8 mg/dl RUN (7.0-27,0) 21 mg/dl
Creatinina (0.50-1.80) 0,90 mg/dl Crealinina (0,50-1,80) 1,23 mg/dl
Fésioro (2.50-6,80) 7.73 mg/dl Eésforo (2,50-6.80) 5,07 mg/dl
Proteinas tolales (5,20-8.20) 5,90 gr./dl Proteinas totales (5,20-8,20) 7,16 gr/dl
Globulinas (2.50-4,50) 2,76 gr./dl Globulinas (2.50-4.50) 4.0 gr/dl
URIANALISIS URIANALISIS
TIRA REACTIVA TIRA REACTIVA
Color Ocre oscuro Color Ocre oscuro
Aspecto Turbio Aspecto Turbio
Densidad 1,030 Densidad 1.025
Albtimina Positivo ++++ Albimina Posilivo +4++
Glucosa Normal Glucosa Normal
Cuerpos ceténicos Negativo Cuerpos ceténicos Negativo
Bilirrubina Negativo Bilirrubina Negativo
Urabilinégeno Normal Urobilinoégeno Normal
Sangre Positivo ++++ Sangre Positivo ++++
Nitritos Negativo Nitritos Negativo
SEDIMENTO SEDIMENTO
Hematies Abundantes (+ 100 por campa) Hematies Abundantes (+ 100 por campo)
Leucocitos Muy escasos (0-2 por campo) Leucacitos Muy escasos (0-2 por campo)
Cristales Escasos de [osfato aménico magnésico Cristales Escasos
Parasitos Negativo Parasitos Negativo
via oral. A los tres dias de iniciado el tratamiento, S OVOIMIGEORILOGICO
la mejoria fue total v los sintomas remitieron. Laneigin, de/ Cirar, Negative
Cultivo bacteriologico Negativo

Cuatro meses después de concluido el trata-
miento, los propietarios volvieron a observar
varios episodios similares de hematuria vy disuria
que remitian esporadicamente vy sin necesidad de
tratamiento; la duracion era muy breve e incluso,
en ocasiones, de menos de un dia. Realizamos un
nuevo analisis de sangre y orina (Tabla II) y remi-
timos una muestra para urocultivo, cuyo resultado
fue negativo a cualquier crecimiento de microor-
ganismos. De nuevo el estudio radiologico y eco-
grafico no revel6 datos significativos. El proceso
remitié dos dias después de aplicar el mismo pro-
tocolo terapéutico.

Un mes después de este episodio, nuestro
paciente volvié a presentarse en nuestra consulta
con una historia idéntica a las dos anteriores.
Repetimos analisis de sangre vy orina donde per-
dura la eosinofilia como Unico patrén alterado y
en el sedimento descubrimos huevos de Capilla-
ria plica (Figs. 1 y 2).
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Instauramos un tratamiento con fenbendazol
(Panacur®) a dosis de 50 mg/kg/dia durante cinco
dias remitiendo los sintomas. Durante este tiempo
se realizaron controles diarios de orina en los que
disminuyé gradualmente la hematuria. En ningu-
no de estos controles se volvieron a observar for-
mas parasitarias. Tras una semana desde la tltima
toma de medicacién los sintomas volvieron a
manifestarse, aunque con menos intensidad que
antes. Se repitio el tratamiento durante seis dias
mas y desaparecieron los sintomas sin posteriores
recaidas.

Un mes después realizamos un perfil de control
en el que perdura la eosinofilia; el urianalisis vy
sedimento fueron normales. El color y el patrén
de miccién eran normales.

Cuatro meses después del tltimo anélisis y doce
desde la primera visita, el estado del paciente es
saludable, la eosinofilia habia remitido, el urianali-
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Tabla III. Causas potenciales de hematurial?.

CAUSAS CAUSAS
URINARIAS EXTRAURINARIAS
HEMATURIA | Causas uretrales: Sangrado espontaneo sin
INICIAL - Traumatismo miccion:
- Infeccion - Infeccion, quiste, abceso,
- Urolitiasis o tumor prostatico
- Neoplasia - Infeccion, tumor, proestro
Region del trigono: o subinvolucion uterina
- Neoplasia - Trauma o tumor vaginal
- Trauma o tumor prepucial
HEMATURIA | - Pseudohematuria | - Prostaticas (ver arriba)
TOTAL O - Rifén, uréter, - Trastornos de la coagula-
FINAL vejiga: cion
* Trauma - Golpe de calor
* Infeccién - Inducide por ejercicio
« Urolitiasis
e Tumor
* Parasitos
* Idiopatico
- Infarto renal
- Telangiectasia
renal
- Hematuria
idiopatica renal

sis fue normal y ningtin
vuelto a ser observado.

sintoma urolégico ha

DISCUSION.

La infestacion del tracto urinario del perro por
nematodos de la especie Capillaria plica es muy
infrecuente - ®. No obstante, entre las causas
potenciales de hematuria en el perro (Tabla III), el
estudio de la presencia de este parasito deberia
incluirse de forma rutinaria.

Las tres especies mas frecuentes del genero
Capillaria que infestan a los perros tienen en
comin que parasitan membranas mucosas del
aparato respiratorio y urinario, entre las que se
encuentran @

- C. boehmi parasitando los conductos nasales.
- C. aerophila en traquea y bronquios.
- C. plica en vejiga de la orina v uretra.

Los canidos salvajes son mas susceptibles a C.
plica que los perros. Algunos estudios mencio-
nan porcentajes de hasta un 59% de infestacion
en zorros 9, constituyendo de esta manera el
reservorio mas importante del paréasito para el
perro.

Los adultos de C. plica se pueden localizar de
forma libre en la luz de la vejiga urinaria, en cuyo
caso el animal no suele presentar ningtin signo cli-
nico, o bien estar introducidos total o parcialmen-
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Fig. 1. Capillaria plica en sedimento urinario (x 450).

te en la mucosa, lo que produce una reaccién
inflamatoria de las vias urinarias @

Los huevos del parasito son expulsados con la
orina al exterior, en donde, si las condiciones de
humedad v temperatura son las adecuadas (entre
15 y 18 °C), se desarrollara en su interior el pri-
mer estadio larvario® © 8. Los huevos de C. plica
son muy sensibles a la desecacion v al calor que lo
inactivan rapidamente. Posteriormente son inge-
ridos por lombrices de tierra en cuyo aparato
digestivo eclosionara la larva. Estas larvas aumen-
tan de tamario en el interior de la lombriz pero no
experimentan ningin tipo de transformacion. La
participacion del hospedador intermediario es
imprescindible para la transmisién de la enferme-
dad; estudios en los que se intento la transmision
mediante la ingestion directa por parte del perro
del huevo embrionado fueron infructuosos. Al
ingerir el perro la lombriz de tierra, las larvas de
C. plica penetran en la pared del intestino y que-
dan como segundos estadios larvarios en la muco-
sa v submucosa durante una semana. Aunque no
se sabe con certeza, parece ser que estas larvas
migran via hematogena hasta los rifones y alcan-
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zan la pelvis renal, uréter y vejiga de la orina, en
donde sufren dos transformaciones més antes de
convertirse en adultos. El periodo de incubacion
es de, aproximadamente, 3 semanas. El de pre-
patencia es de 9 a 10 semanas, vy el periodo de
patencia es desconocido © . Este desfase entre
incubacién v prepatencia explica la aparicion de
signos clinicos de hematuria v disuria sin la visua-
lizacién de los huevos en el sedimento urinario, lo
que dificulta el diagnéstico.

Los signos clinicos que presenta el animal infec-
tado varian desde la ausencia de los mismos a
disuria, hematuria, polaquiuria e incontinencia
urinaria % 4 5 7. Una de las caracteristicas que
presenta la infestacion por Capillaria plica es
que, generalmente, no estd acompanada de infec-
cién bacteriana ©- 7' como ocurre en el caso clini-
co descrito, en donde el recuento de leucocitos en
orina era insignificante y el cultivo bacterioldgico
dio un resultado negativo.

En el andlisis hematolégico la tnica incidencia
detectable es la eosinofilia. Esta suele ser muy evi-
dente con parésitos que invaden tejidos debido a
una respuesta alérgica a los antigenos de los mis-
mos V. La inflamacién atribuible a estos parasitos
puede extenderse hasta la pelvis renal &7 y, aun-
que en la bibliografia consultada no hay datos que
lo avalen, la funcion de este 6rgano podria verse
alterada v aparecer signos de azotemia en la bio-
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quimica sérica. El urianélisis confirma la presencia
de sangre y proteinas. Glucosa, cuerpos cetdnicos
y nitritos no presentan ninguna alteracion.

El diagnéstico se basa en la identificacion de los
huevos de Capillaria plica en el estudio micros-
copico del sedimento urinario. El huevo es de
forma ovoide, alargado, con dos opérculos pola-
res trasparentes y aplanados. Mide alrededor de
60 x 30 micras. La capsula, de color amarillo,
esta ligeramente arrugada vy presenta un conteni-
do granular no segmentado * ¢ 8, Tenemos que
diferenciarlo de los huevos de Dioctophyme rena-
le, que tienen una céapsula mucho mas gruesa y
rugosa, vy de los de Trichuris vulpis, que pueden
presentarse en orina debido a contaminacion
fecal, los cuales tienen la capsula lisa vy tienen un
tamano mayor.

El tratamiento de eleccion para la infestacion
por Capillaria plica es el fenbendazol a dosis de
50 mg/kg por via oral durante un periodo de tres
a cinco dias 7. Se ha descrito también el uso de
ivermectina subcutanea a una tnica dosis se 0,2
mg/kg como tratamiento de segunda eleccion en
caso de fracaso con el uso de fenbendazol . En
el caso clinico descrito el uso de fenbendazol con-
siguio la eliminacion de los signos clinicos v no se
volvieron a evidenciar huevos de Capillaria en los
posteriores estudios del sedimento urinario que se
realizaron al animal.
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