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RESUMEN.

Se describe el caso clinico de un perro Pastor vasco
macho, de un afio y medio de edad. que comienza
con una sintomatologia poco definida vy acaba
derivando en unas semanas en un cuadro de tipo
neurolégico.

La titulacion serolégica revela infeccion activa
causada por Neospora caninum.

Se discute acerca del diagnostico, pronostico y
tratamiento.

Palabras clave: Neospora caninum; Enfermedad
neuromuscular; Perro.

INTRODUCCION.

Filogenia: (11 14, 16. 21, 29

Subreino: Protozoa

Phylium: Apicomplexa
Subclase: Coccidia (Coccidiasina)
Familia: Sarcocystidae

Género: Neospora

Especie: N. caninum

N. caninum es un parasito protozoario
descubierto recientemente y por primera vez
en unos cachorros de Boxer en Noruega
(Bjerkas, 1984) y aislado e identificado defini-
tivamente en 1988 (Dubey et al) - 13.:17.26) Es
causante de graves lesiones en el perro, fun-
damentalmente de tipo neuromuscular, y de
abortos v muerte neonatal en bovinos, aun-
que afecta también a especies como el caba-
llo y otros rumiantes 1 2 4. 10. 16, 20, 21, 27, 39)

Experimentalmente se ha comprobado su
patogenicidad en otras especies (ratones,
aves, gatos y primates) - 3 25, 31. 33,40},

Filogénicamente muy cercano a Toxoplas-
ma gondii, y errbneamente diagnosticado
como tal en muchas ocasiones antes de su
identificacion © 7 11.12.1517.21.23 ambos pue-
den ser diferenciados tanto en su ultraestruc-

ABSTRACT.

It is described the clinical case of a Basque shepherd
dog of one and a half years old, with unspecific
symptoms, that finally presents a neurological disease
a few weeks after.

The antibody titre was positive and shows an active
infection caused by Neospora caninum.

It is discussed about diagnosis, prognosis and
treatment.

Key words: Neospora caninum; Neuromuscular
disease; Dog.

tura como en su comportamiento inmunolé-
gico (1.4.7.13.17.26. Por tanto, no se dan prue-
bas cruzadas en las titulaciones serologicas y
de L.C.R., al menos utilizando la técnica de
I.EI (inmunofluorescencia indirecta), conside-
rada especifica para el diagnostico de neos-
porosis en animales 7- & 13 26),

CASO CLINICO.

Jai, un perro macho de raza Pastor vasco,
de afno y medio de edad, se presenta en la
consulta con un cuadro de decaimiento, tris-
teza y anorexia desde hace siete dias, correc-
tamente vacunado y desparasitado en otro
centro hace un ano.

En la exploracion clinica presenta resisten-
cia y dolor a la palpaciéon abdominal, tempe-
ratura de 39,7°C e impactacion fecal, fre-
cuencia respiratoria vy cardiaca normales. El
resto de la exploracién (incluida la neurolégi-
ca) también fue normal, perfiles hematolégico
y bioquimico, incluyendo también un examen
parasitolégico de heces, fueron normales, por
lo que se trata al animal sintomatolégicamen-
te con laxantes, dieta y antibiético de cobertu-
ra (@amoxicilina-acido clavulanico).

A los 10 dias el animal vuelve porque el
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cuadro ha derivado en una rinitis y conjuntivi-
tis bilateral mucopurulenta de presentacién
aguda con abundante secrecién, resecamien-
to y agrietamiento de la trufa, tos seca no
productiva, anorexia, adelgazamiento, abati-
miento e hipertermia (39,8°C).

Las radiografias toracicas VD/LL, perfil
hematolégico, bioquimico y de orina, citolo-
gia de las secreciones (con caracteristicas
inflamatorias -fibrina y abundancia de células
PMN-) resultaron normales. Comenzamos a
tratarlo con enrofloxacina, antitusigenos y
expectorantes.

A la semana de tratamiento ha desapareci-
do la tos, disminuye la secrecién ocular, pero
persiste la nasal y la anorexia; sospechando
(dentro del diagnéstico diferencial) alguna
patologia de origen virico, realizamos raspa-
do conjuntival, no observando cuerpos de
inclusion ni nada anormal; el animal esta
caquéctico, hay intolerancia al ejercicio y apa-
rece un cuadro neurolégico, que progresa dia
a dia con bastante rapidez y que pasamos a
describir a continuaciéon. También persiste la
hipertermia.

CUADRO Y EXPLORACION
NEUROLOGICA.

- El estado mental del animal es de alerta y
su conducta es normal.

- El animal presenta debilidad acusada de
los miembros pelvianos, ataxia e hipermetria.

- El examen de los pares craneales es nor-
mal.

- Se observa déficit propioceptivo en las
extremidades posteriores (deja apoyado el
dorso de los dedos); dificultad para defecar
agachado, e imposibilidad de levantar la
extremidad posterior y mantener el equilibrio
al orinar como hacia anteriormente; ademas,
no es capaz de levantarse por si mismo.

- En cuanto a la evaluacion de los reflejos
espinales, lo més significativo es que el refle-
jo patelar v el tibial craneal, tienen disminuida
su respuesta.

- El tono muscular de las extremidades pos-
teriores esta disminuido igualmente, asi como
atrofia muscular de las mismas.

- No hay incontinencia urinaria ni fecal.

- La percepcién del dolor esta intacta.

- A la palpacion existe mialgia difusa gene-

ralizada, que hace que el animal se torne
agresivo y no tolere el contacto.

Todo esto sugiere una patologia con lesion
de N.M.l. y paralisis flaccida de extremidades
posteriores, cuadro compatible con una poli-
neuropatia periférica 6 polirradiculopatia.

Los resultados de las analiticas practicadas
son los siguientes:

Bioguimica:

- GPT 25 U/

- LDH 263 UA

- FA 47 U/l

- Bilirrubina total 1,3 mg/dl
- Prot. totales 6,5 g/dl

- Albliimina 2.4 g/dl

- CPK 167 U/

- Urea 20 mag/dl
- Creatinina 1,0 mg/dl
- Glucosa 90 mg/dl
- Calcio 10,3 mg/dl

Recuento vy hemograma:

SERIE ROJA Y PLAQUETAS  SERIE BLANCA

- Hematies 6.460.000 - Leucocitos 9.340
- Hemoglobina (gr/dl) 14.6 - Segmentados 55%
- HTC (%) 45,5 - Cayado 6Y%
- MCH 22.6 - Eosinodfilos 0%
- MCHC 32.1 - Basofilos 0%
- MCV 70.4 - Monocitos 18%
- Plaquetas 376.000 - Linfocitos 20%

- Metamielocitos 0%

- Blastos (Luck) 1%

Serologia-Inmunologia:

- Anticuerpos anti-Neospora caninum (Método: [FI):
Titulo: 1/200=Titulos superiores a 1/50 son compatibles
con neosporosis (segin las referencias del laboratorio).
- Anlticuerpos anti-mogquillo canino:

Titulo: 1/40 (Tasa moderadamente protectiva).

- Anlicuerpos antitoxoplasma (Métedo: 1FI):

Titulo: Ausencia de anticuerpos.

- Antigeno del moquillo canino (Método: 1FD):

Titulo: Antigeno no detectable.

- Anticuerpos antinucleares (Método: IFD):

Titulo: Negativo (ANA no detectables).

Los analisis de orina, E.C.G. y radiografias
toracica y abdominal resultaron ser normales.
La extraccion de L.C.R. y biopsia muscular y
nerviosa se reservan como Ultimo recurso
debido a reticencias del propietario, v a tener
establecido va el diagnostico.

Se instaura un tratamiento con clindamici-
na (Dalacin) a dosis de 40 mg/kg de peso
vivo/dia en dos tomas; trimetoprim-sulfadiaci-

2N

107



Infeccion por Neospora coninum én un perro; descripeion de un caso clinico, J, Ribo et al. Clinica Velerinaria de Peguerios Animales (Avepa) Vol 17, n.® 2, 1997

na (Septrin) a razéon de 25 mg/kg/12h y
suplementacién con ac. folico 19,

A los 3 o 4 dias de iniciado el tratamiento,
disminuye la anorexia; en una semana
comienza a remitir el cuadro neurolégico y el
animal empieza a caminar con menor dificul-
tad. También a los diez dias observamos una
disminucién de la monocitosis.

Al mes de iniciado el tratamiento (titulaciéon:
1/100), desaparece totalmente el cuadro neu-
rologico, aunque persiste la mialgia difusa gene-
ralizada, v el animal no esta totalmente normal
hasta pasadas seis semanas de tratamiento (titu-
lacion: 1/50), sucediéndose durante este perio-
do alguna leve crisis (anorexia, debilidad del ter-
cio posterior) en su cuadro clinico.

Durante todo este tiempo, el animal ha
estado controlado y chequeado regularmente
con analiticas de sangre y orina frecuentes,
no observandose en ninglin momento afecta-
cién hepatica, ni ninguna otra alteracién con-
siderable. Si que se ha comprobado durante
todo este tiempo una correlacion entre el cua-
dro clinico v la titulacién serolégica.

A los dos meses de retirar el tratamiento, el
animal se presenta de nuevo con debilidad en
tercio posterior, anorexia y mialgia difusa, y
se le hace ofra titulaciéon, dando como resul-
tado 1/200, volviendose a poner en trata-
miento- de nuevo durante un mes y medio.

Actualmente el animal hace vida normal,
con controles médicos periddicamente.

DISCUSION.

El ciclo de vida completo, asi como la fuen-
te y el hospedador definitivo del parasito son
deSCOﬂOCidOS {1, 7, 11, 20, 30.]_

Los Unicos estadios evolutivos conocidos
(denominados con la misma terminologia
empleada para los coccidios) son: los taqui-
zoitos y los ooquistes o quistes tisulares con-
teniendo los bradizoitos {7+ 20: 24, 30),

Los primeros se localizan en el interior del
citoplasma de diversos tipos celulares del hos-
pedador (neuronas, miocitos, macrofagos,
cls. polimorfonucleares, epiteliales,..), v los
segundos solo se encuentran en cerebro y
meédula espinal 7 20/,

La Gnica via de transmisién conocida y pro-
bada es la trasplacentaria 1. 7. 20, 33. 38,400 5
que no todos los cachorros de la camada
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desarrollen una respuesta con anticuerpos o
una neosporosis clinica ??; y ademas, puede
haber animales que tengan anticuerpos frente
a N. caninum, siendo asintomaticos.

Experimentalmente si se ha comprobado
que los perros pueden ser infectados por la
ingestion de taquizoitos y quistes tisulares 2.

La accién patbgena de este protozoo con-
siste en la destruccion de las células del hos-
pedador mediante la multiplicacién activa de
los taquizoitos en su interior 7. Sin embargo,
la presencia de severas infiltraciones de
mononucleares en la meédula espinal y en el
S.N.C. con una baja cantidad de parasitos,
sugiere un componente inmunomediado en la
enfermedad 7. Los quistes tisulares no pro-
ducen dafio aparentemente, pero si su ruptu-
ra, la cual se produce por mecanismos desco-
nocidos 7.

Las infecciones subclinicas pueden ser acti-
vadas durante periodos de inmunosupresion
(corticoterapia, infestaciones parasitarias...) 7.

La enfermedad puede ser localizada o genera-
lizada .

El cuadro neurologico mas cominmente
observado en el perro, es el derivado de una
polirradiculoneuritis, que provoca fundamen-
talmente un déficit propioceptivo de las extre-
midades posteriores con reflejos espinales dis-
minuidos o abolidos v que evoluciona
progresivamente a paralisis, afectando sobre
todo a animales jovenes (la paralisis puede ser

flacida o espéstica con rigidez de miembros) &
7.13. 20, 26, 30, 41)

Debilidad cervical, disfagia y muerte pue-
den sobrevenir con el tiempo 7- 41,

Las causas de la muerte son normalmente:
miocarditis, paralisis respiratoria o disfuncion
hepatica *®- 32, También han sido descritos
cuadros de encefalitis: los signos clinicos
incluyen ataques-convulsiones, cambios de
comportamiento, déficit de nervios craneales
y signos cerebrales (18- 26),

Se han observado en algunos casos anorma-
lidades en el examen del fondo de ojo, afec-
ciones respiratorias (neumonia) y hepéticas e
incluso afecciones cuténeas 7 9 14. 20. 26. 41)

Los hallazgos histopatolégicos mas  fre-
cuentes son: meningoencefalitis no supurati-
va, polimiositis, hepatitis, polirradiculoneuritis
y miocarditis diseminada (! 7+ 20. 30. 41),

El analisis de LCR puede revelar pleocitosis
mixta y aumento de las proteinas © 26,
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Los valores de referencia del laboratorio
donde se mandaron las muestras indican que
titulaciones de 1/50 son compatibles con
infeccion subclinica, y titulaciones superiores
a 1/100 son compatibles con infeccion acti-
va; pero otros autores hablan de infeccion cli-
nica a partir de titulaciones superiores a
1/800 vy de subclinica a partir de 1/50, indi-
cando que las madres de cachorros afectados
tienen habitualmente titulos iguales o superio-
res a 1/200 (13.20.32)

La infeccion natural en el perro ha sido des-
crita en varios paises europeos y en EE.UU.,
Australia, Canada, Japén, Costa Rica y Suda-
frica, aunque a nivel mundial es una causa
importante de abortos v muerte neonatal en
bOVinOS (1, 4, 7, 8, 13, 20, 35~37].

Experimentalmente la enfermedad puede
ser inducida en gatos inmunodeprimidos 7,

Existen estudios realizados por diferentes
autores que indican la existencia de infeccio-
nes subclinicas en la poblacién canina ©%: un
16,6% en Inglaterra “” y un 15,9% en Dina-
marca 1,

El tratamiento de eleccién, y Unico eficaz
conocido hasta el momento, es la combina-
cion de clindamicina y trimetoprim-sulfonami-
das (7. 13. 20, 26, 32, 34)

La clindamicina ha resultado eficaz en el
tratamiento de las manifestaciones cutaneas
de la enfermedad .

Se han realizado pruebas con diferentes
drogas coccidiostaticas para inhibir el creci-
miento de Neospora caninum en cultivos
celulares, pero su eficacia in vivo estad por
demostrar ©1-39 E| pronédstico variara en fun-
cion de la precocidad en el diagnéstico, sien-
do éste malo o desfavorable en aquellos casos
en los que aparezca contractura muscular, no
siendo del todo entendida la causa de esta
contractura 1320, 32),

Otro medio de diagnéstico es la diferen-
ciacion de la ultraestructura de los bradizoi-
tos y taquizoitos en tejido nervioso y muscu-
lar, asi como en liquidos corporales (por
ejemplo, LCR) (1926 a electromiografia es

otra técnica diagnostica de indudable valor,
pudiendo confirmarse disfuncién neuromus-
cular con potenciales de desnervacion, inclu-
yendo potenciales de fibrilacion v ondas en
forma positiva en los musculos afectados !
32)

La neosporosis debe ser incluida en el
diagnéstico diferencial cuando se nos pre-
sente cualquier animal joven con signos neu-
rologicos, especialmente si existe una parali-
sis progresiva del tercio posterior, porque
aunque el rango de edad varie de las cinco
sernanas a los quince anos, la mayoria de los
casos datados tenian menos de un afio de
edad (13. 201

El tratamiento durante la gestaciéon con tri-
metoprim-sulfamidas demostré no ser eficaz
para prevenir la infeccién por N. caninum en
cachorros, vy los criadores deberian ser adver-
tidos de que las perras con infecciones subcli-
nicas continuaran pariendo cachorros afecta-
dos, si bien es cierto que no todos los
cachorros seran seropositivos o presentaran
el cuadro clinico; de todos modos, siempre
que sea posible seria interesante testar sero-
loégicamente a las madres y al resto de la
camada, cosa que no fue posible en nuestro
caso (20.32)

A pesar de haber casos descritos en Cata-
lufia (Hospital Ars Veterinaria en Barcelona, y
Clinica Veterinaria Canis en Girona) (30 Con-
greso Nacional A.V.E.P.A., Madrid 1995) @
139 no tenemos constancia de ninglin caso
diagnosticado en el Pais Vasco, por lo cual
pensamos que es de interés, siendo ademas
un perro autdéctono y que no ha salido nunca
de aqui.
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