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Resumen  

El Hepatozoon canis es un protozoario que parasita los leucocitos de los caninos, su 

huésped definitivo es la garrapata común (Riphicephalus sanguineus) y el perro es el 

huésped intermediario, el cual adquiere la infección al ingerir una garrapata infectada 

con el parásito, este continúa su multiplicación y diseminación en el perro ocasionando 

sintomatología y daños multisistémicos en el organismo (1). 

 La hepatozoonosis canina es una enfermedad poco estudiada y confundida a nivel 

mundial con otras enfermedades transmitidas por garrapatas como lo son la 

Babesiosis y la Ehrlichiosis al presentar cuadros clínicos similares en los pacientes. 

En el reporte de este caso se evidenció un cuadro clínico poco especíifico con la 

enfermedad la cuál fue confirmada mediante frotis sanguíneo y observación 

microscópica al ser una de las formas más adecuadas para la diferenciación del 

parásito por su morfología específica. Los pacientes con Hepatozoon canis pueden 

ser asintomáticos o presentar variación en su sintomatología (2). 

Los pocos reportes a nivel mundial sobre el Hepatozoon canis llevan a un 

desconocimiento de clínicos y propietarios los cuales descartan la enfermedad y 

relacionan su sintomatología con otras enfermedades logrando así la no identificación 

de este protozoo, un mal abordaje y la no resolución del problema. Por esta razón la 

importancia de reportar y describir este caso clínico, para elaborar guías de abordaje 

clínico basados en la evidencia, los cuales sean de fácil acceso para los médicos 

veterinarios (3). 
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Abstract  

Hepatozoon canis is a protozoan that parasitizes canine leukocytes, its definitive host 

is the common tick (Riphicephalus sanguineus) and the dog is the intermediate host, 

which acquires the infection by ingesting a tick infected with the parasite, it continues 

its multiplication and dissemination in the dog causing symptoms and multisystemic 

damage in the body. 

Canine hepatozoonosis is a disease little studied and confused worldwide with other 

diseases transmitted by ticks such as Babesiosis and Ehrlichiosis, as it presents similar 

clinical pictures in patients. In the report of this case, nonspecific clinical picture with 

the desease was evidenced which was confirmed by blood smear and microscopic 

observation as it is one of the most appropriate ways for the differentiation of the 

parasite due to its specific morphology, patients with Hepatozoon canis can be 

asymptomatic or present variation in their symptoms.  

The few reports worldwide on Hepatozoon canis lead to a lack of knowledge of 

clinicians and owners who rule out the disease and relate its symptoms to other 

diseases, thus achieving a poor approach and nonresolution of the problem. For this 

reason, the importance of reporting and describing this clinical case, to develop 

evidence- based medical approach guides which are easily accessible to veterinarians. 

 

introducción 

El Hepatozoon canis es un protozoo del Phylum Apicomplexa, clase Sporozoea, 

Orden Eucoccidia, Familia Haemogregarinidae, Genero Hepatozoon, Especie canis 

que afecta principalmente a los caninos, es causante de la Hepatozoonosis canina, 

una enfermedad parasitaria sistémica cuyo huésped definitivo es la garrapata marrón 

(Riphicephalus sanguineus) que transmite la enfermedad al ser ingerida por los 

huéspedes intermediarios (perros, zorros, lobos, coyotes).  La Hepatozoonosis canina 

es una enfermedad poco estudiada y se puede confundir con otras enfermedades 

sistémicas transmitidas por garrapatas como la Babesiosis canina y la Ehrlichiosis 
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canina al presentar cuadros clínicos similares en los pacientes (4). Hasta el momento 

no existen reportes oficiales de esta enfermedad en la ciudad de Cali, y en total se 

han reportado tres casos en Colombia, todos en pacientes caninos a pesar de ser una 

enfermedad considerada como zoonótica. La poca información y escasez de reportes 

hace que la enfermedad sea poco diagnosticada y confundida con otras 

enfermedades transmitidas por vectores, dificultando así el apropiado abordaje, 

tratamiento y evolución favorable del paciente. Esta es una enfermedad crónica que 

afecta órganos como hígado, pulmones, músculos, además ganglios linfáticos, 

medula ósea y bazo quedando en estado asintomático, manifestándose en el 

momento que el paciente presente una enfermedad que lo lleve a una 

inmunosupresión. Por esta razón es importante realizar un diagnóstico precoz para 

instaurar el adecuado tratamiento (5). A pesar de tener una alta distribución mundial, 

en Colombia los reportes de Hepatozoon canis son escasos, el primer caso fue 

reportado en la ciudad de Bucaramanga en el año 2004, en el año 2009 un caso en 

Antioquia y en el año 2018 se reportaron dos casos en la ciudad de Cúcuta (6,7). 

Anteriormente se pensaba que la enfermedad era causada por una sola especie de 

Hepatozoon, sin embargo, nuevas investigaciones han identificado dos especies: 

Hepatozoon canis y Hepatozoon americanum, ambas con pocas manifestaciones 

clínicas e incluso asintomáticas, estas afectan tanto a caninos domésticos como 

silvestres, incluidos zorros, coyotes y lobos. Sin embargo, se considera más virulenta 

la especie Hepatozoon americanum (8,9). Por medio de técnicas moleculares PCR se 

ha evidenciado que la especie presente en Colombia es el Hepatozoon canis. Esta 

enfermedad no ha mostrado ninguna predisposición por alguna raza o sexo, sin 

embargo, las condiciones higiénicas y sanitarias deficientes que favorezcan el 

contacto del canino con la garrapata son un factor importante que eleva la posibilidad 

de contraer la enfermedad (10).  

Algunas enfermedades infecciosas como Parvovirosis, Ehrlichiosis, Babesiosis, 

Anaplasmosis, Dirofilariosis, Distemper y Leishmaniosis podrían predisponer al animal 

a hepatozoonosis al afectar su sistema inmune, esto hace que los signos clínicos se 

manifiesten de forma inespecífica pudiéndose confundir con cualquiera de las 

enfermedades nombradas anteriormente, además de esto, la sintomatología varía de 

acuerdo al grado de parasitemia que presente el animal, (1-5% de leucocitos 
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infectados ) sintomatología leve, que podría ocasionar decaimiento e inapetencia, ( 

60-100% de leucocitos infectados) sintomatología y enfermedad severa  que puede 

ocasionar anorexia, anemia y la muerte del animal (10).  

Diferentes estudios muestran que el estado de inmunosupresión en el cual se 

encuentre el paciente es determinante para el control del parasitismo causado por 

Hepatozoon canis y por consiguiente para su tratamiento y recuperación (11,12).   

 

Ciclo de vida  

Esporogonia, esquizogonia y gametogonia son las tres fases del ciclo de vida de este 

parásito. Cuando el perro ingiere una garrapata (Riphicephalus sanguineus) que ya 

está contaminada con ooquistes de Hepatozoon canis, se genera la liberación de 

esporozoitos en el tracto gastrointestinal y estos son transportados por el sistema 

circulatorio después de haber atravesado la pared intestinal hacía los ganglios 

linfáticos, bazo y medula ósea. También pueden llegar a diferentes órganos como 

hígado, riñones y pulmones al penetrar en las células de dichos órganos, el 

esporozoito se transforma en esquizonte, estos se pueden transformar en dos tipos, 

llamados macroesquizontes y microesquizontes. Si se trasforman en 

macroesquizontes estos liberan merozoitos al momento de la muerte celular, los 

cuales colonizan nuevamente otras células y así pueden repetir su trasformación a 

esquizontes formando de esta manera el ciclo de esquizogonia. Si por el contrario 

estos esquizontes se transforman en microesquizontes únicamente logran penetran 

en leucocitos los cuales forman gametocitos y aparecen en la sangre circulante del 

animal. Esta es la fase más conocida y la cual se puede observar por medio del frotis 

sanguíneo de los animales infectados. Cuando la garrapata Riphicephalus sanguineus 

ingiere por medio de la picadura los leucocitos infectados del animal libera  en su 

interior  los gametocitos, posteriormente la unión de dos gametos forma el cigoto móvil 

que más adelante al atravesar la pared intestinal de la garrapata se aloja en el 

homocele convirtiéndose en un zigoto que se desarrollara y se convertirá en un 

ooquiste maduro que en su interior alberga entre 30-50 esporoquistes los cuales a su 

vez contienen 16 esporozoitos (10,13). 

  

Transmisión  
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La transmisión se produce cuando el hospedador ingiere una garrapata 

(Riphicephalus sanguineus) infectada con Hepatozoon canis y de esta misma manera 

la garrapata se infecta al ingerir sangre de un perro parasitado, esta enfermedad es 

trasmitida de forma transestadial desde el estado de ninfa hasta llegar a adultos (fase 

infecciosa), aún no se ha demostrado la transmisión transovarica del parasito. La 

trasmisión por la saliva de la garrapata durante la picadura no ha sido demostrada ya 

que nunca se han encontrado esporozoitos en las glándulas salivales del vector (14). 

La etapa más común del microorganismo en perros que ya se encuentran infectados 

es el quiste, formado por membranas laminares que se observan de color azul pálido 

al ser teñido con Wright-Giemsa y de 250-500 μm de diámetro, normalmente es ovoide 

y en ocasiones se pueden observar múltiples merozoitos en desarrollo dentro del 

esquizonte. Estos quistes se encuentran en musculo cardiaco y esquelético, ganglios 

linfáticos, bazo y páncreas sin generar ningún tipo de reacción inflamatoria, cuando 

estos quistes maduran se rompen y liberan los merozitos que son luego fagocitados 

por los macrófagos e inician reacciones evidentes microscópicamente (3). 

  

Patogenia  

Diferentes estudios serológicos en pacientes infectados han mostrado la presencia de 

anticuerpos contra el parásito, por lo cual han concluido que la enfermedad podría no 

ser patógena, pero si el paciente pasa por un momento de inmunosupresión, tiene 

algún defecto congénito en la función neutrofílica o se enfrenta a alguna otra 

enfermedad infecciosa esto sería un factor activante para el desarrollo del 

microorganismo (3).   

La edad del animal y el tiempo en que aparecen las manifestaciones clínicas son por 

lo general muy variables, no hay estudios publicados que den a conocer con precisión 

el periodo de tiempo en que aparecen los signos clínicos ni la evolución de la 

enfermedad después de la ingestión de los ooquistes por medio de una garrapata 

infectada, además se presenta frecuentemente asociada a otras enfermedades  

principalmente a las transmitidas por la garrapata Riphicephalus sanguineus, como la 

Ehrlichiosis y algunos virus como el Distemper (15). Según diversos autores, entre el 

40-60 % de los perros con hepatozoonosis presentan al mismo tiempo otros agentes 

patógenos; no es fácil determinar si es el Hepatozoon canis el que facilita la presencia 
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de otras enfermedades o si por el contrario son los diferentes agentes patógenos los 

que favorecen las manifestaciones clínicas y las lesiones de la hepatozoonosis (16).  

Existen reportes sobre la presencia del Hepatozoon canis acompañado en la mayoría 

de los casos de otra enfermedad, esto indica que es el estado de inmunosupresión el 

factor predisponente para la aparición de signos clínicos por parte del Hepatozoon 

canis (17). 

 

Manifestaciones clínicas 

Los signos clínicos son inespecíficos y varían en todos los casos según el nivel de 

parasitemia presente en el animal, entre las manifestaciones clínicas más comunes y 

evidentes se encuentran hipertermia, mucosas pálidas, mucosas congestivas y 

adenomegalia. La sintomatología menos frecuente pero no menos importante a 

mostrado casos de diarrea, ataxia, debilidad en las extremidades, rigidez muscular, 

dolores abdominales y articulares (18).  

Existen diferentes reportes de casos en los que el paciente ha presentado debilidad 

del tren superior, postración y claudicación de cuarto grado e intenso dolor a la 

palpación de huesos largos. En parasitemias altas se ha reportado como signo clínico 

la caquexia, dada por la alta cantidad de nutrientes presentes debido a la carga de 

parásitos en sangre y tejidos, uveítis dada por el aumento de la permeabilidad en los 

vasos sanguíneos uveales que favorecen la llegada del parásito a la cámara anterior 

del ojo, granulomas y piogranulomas debido a las lesiones vasculares o de la 

multiplicación del organismo dentro de las células mononucleares fagociticas de los 

tejidos que genera inflamación (7). 

Se ha evidenciado que la hepatozoonosis no siempre va acompañada de signos 

clínicos ya que se han reportado casos de pacientes asintomáticos en donde el 

parásito es hallado en los leucocitos de animales aparentemente sanos (3). 

No hay estudios que establezcan conexión entre la infección y el sexo o edad de los 

animales, se han presentado animales infectados desde recién nacidos hasta adultos, 

lo que si se ha podido evidenciar es que los animales que viven en áreas rurales han 

presentado mayor infección en comparación a los animales que se encuentran en las 

ciudades, esto se relaciona con la facilidad de contacto que tienen los animales de 

áreas rurales con el vector (19). 
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Epidemiologia 

La infección por Hepatozoon canis fue reportada por primera vez en la india (1905) a 

partir de ese caso se ha reportado en diferentes lugares, Asia, África, Sudamérica y 

desde hace unos años también se encuentra presente en estados unidos, esta 

enfermedad se presenta principalmente en las regiones de clima tropical, subtropical 

y templado donde el vector Riphicephalus sanguineus es abundante (18). 

El primer reporte de Hepatozoon canis en Colombia se hizo en el año 2004 en un 

canino macho pitbull diagnosticado por medio de extendido sanguíneo en el 

laboratorio del Centro Médico Quirúrgico Veterinario de la Universidad Cooperativa de 

Colombia (CMQV-UCC), sede Bucaramanga, la hepatozoonosis canina se consideró 

como una enfermedad emergente en Colombia después del reporte de varios casos  

entre 2004 y 2007 en Bucaramanga, un caso en el departamento de Antioquia en el 

año 2009; sin embargo, no ha sido reportada la presencia de Hepatozoon canis en 

animales de otros departamentos de Colombia (1). 

Existen reportes de infección por Hepatozoon canis en una persona la cual presentó 

anemia e ictericia y en sus exámenes histopatológicos se evidenciaron los gamontes 

del Hepatozoon canis en los leucocitos. Aun no se conocen estudios que demuestren 

la importancia del H. canis en enfermedades zoonoticas y de salud pública y aunque 

la trasmisión a humanos es baja se sugiere tener precaución (20). 

 

Diagnóstico  

El método de detección más sensible para el diagnóstico de Hepatozoon canis es la 

prueba PCR, en caso de no poder realizarla se sugiere practicar frotis de sangre 

periférica teñidos con Giemsa y evaluar así la capa leucocitaria para evidenciar 

gamontes  intracitoplásmaticos, merontes o quistes monozoicos en tejidos. Por medio 

de pruebas serológicas como la prueba de anticuerpos fluorescentes indirectos (IFA) 

es posible detectar anticuerpos contra Hepatozoon  canis principalmente en animales 

con infección crónica (21). 

El examen microscópico de frotis de sangre es un método confiable para la detección 

de H.canis, pero debe realizarse en forma meticulosa para lograr hallar neutrófilos 

infectados que contienen estructuras elípticas intracitoplásmaticas de color claro 
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identificados como gamontes del protozoo, el ensayo inmunoabsorbente ligado a 

enzimas (ELISA) y la inmunotransferencia de tipo western han sido también utilizados 

para detectar casos de hepatozoonosis canina (22). 

Diferentes estudios afirman que los valores hematológicos y los parámetros 

bioquímicos son inespecíficos y similares a los que se presentan en otros tipos de 

enfermedades, afirmando así la dificultad para generar un tratamiento exitoso frente a 

H.canis (23). 

Se reporta el caso clínico detectado durante el estudio en la ciudad de Cali, por la alta 

presencia de garrapatas en los perros de la ciudad ya que su clima favorece la 

reproducción de este tipo de vectores, además se evidencian diversos factores de 

riesgo asociados a la enfermedad como lo son los perros callejeros en malas 

condiciones de salud, lo cual facilita su inmunosupresión y los convierte en animales 

aptos para contraer la infección parasitaria causada por Hepatozoon canis, resaltando 

que la manifestación clínica de la hepatozoonosis canina puede ser fácilmente 

confundida por enfermedades causadas por otros patógenos que causan alteraciones 

hematológicas (7) 

 

Materiales y métodos  

Se realizó el análisis de la historia clínica del paciente, un canino, macho, mestizo de 

aproximadamente 4 años de edad, quien presentaba diferentes criterios de inclusión 

para este reporte al ser un perro callejero, con presencia de garrapatas, un estado de 

inmunosupresión marcado, cuadro hematológico alterado, sintomatología y cambios 

fisiopatológicos compatibles con Hepatozoon canis y además ser procedente de la 

ciudad de Cali. Se realizó una muestra de sangre por medio de la punción de vena 

cefálica con aguja calibre 21, almacenado en un tubo vacutainer de tapa lila con 

anticoagulante EDTA. Se realizó posteriormente cuadro hemático automatizado en un 

equipo IDEX ProCyte Dx y extendido de sangre periférica con tinción sigma-aldrich 

hemacolor. Finalmente se realizó la revisión de dicha tinción al microscopio en objetivo 

100X buscando estructuras compatibles con Hepatozoon canis. 

 

 Resultados y discusiones  
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En marzo de 2021 se recibió en consulta a un canino macho de raza mestizo. El animal 

presentaba baja condición corporal, mucosas pálidas, dolor abdominal, letargia, 

decaimiento, alteraciones dermatológicas con descamación, irritaciones 

generalizadas, zonas alopécicas, otitis, reflejo tusígeno negativo y constantes 

fisiológicas dentro de los rangos normales, sintomatología que es compatible con el 

parasito Hepatozoon canis. Al realizar el cuadro hemático (anexo 1) se encontraron 

algunas alteraciones similares a las descritas en los casos reportados como 

disminución de hematocrito, albumina y aumento de leucocitos circulantes (4). Como 

resultado en el extendido periférico se observaron gamontes de Hepatozoon canis en 

neutrófilos los cuales son confirmados según su morfología. En este caso de forma 

elipsoidal de 11 μm x 4 μm. Sin embargo, algunos de los signos clínicos que 

presentaba el paciente como alopecia y dolor abdominal no son comunes en las 

parasitosis reportadas por este protozoo (5). 

La ubicación geográfica de la ciudad de Cali se consideró un factor importante para la 

transmisión de este parásito ya que es un lugar de clima caliente apto para el 

crecimiento y multiplicación de la garrapata Riphicephalus sanguineus, principal vector 

del Hepatozoon canis y donde agentes como la Ehrlichia spp se han tornado un 

problema frecuente.  

 

Conclusiones y recomendaciones 

Se determinó la presencia del parásito Hepatozoon canis en un paciente canino. 

El comportamiento clínico del paciente correspondió a la descripción de la literatura 

para este agente patógeno. 

Se considera importante la realización de estudios clínicos y de laboratorio que 

permitan dar a conocer que el parasito Hepatozoon canis es más frecuente en 

Colombia de lo que los médicos veterinarios y personal clínico considera. 

 

Se deben tener en cuenta para el control de esta parasitosis a los animales callejeros 

al ser quienes en mayor medida se encuentran expuestos ante el vector del 

Hepatozoon canis. 
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