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GLOSARIO
ABSCESO HEPATICO: es una masa llena de pus dentro o asociado al higado.

BRADOZOITO: forma quiescente, contenida en los quistes tisulares. Puede
reactivarse cuando se deteriora la inmunidad celular.

ENCEFALOMIELITIS: inflamacién de del encéfalo y medula espinal.

ENDODIOGENESIS: division de una célula que esta rodeada por una cubierta o
envoltura resistentes que impide la separacion de las células hijas.

ENDOTELIO: es un tipo de epitelio plano monoestratificado (de una sola capa),
formado por células endoteliales, que recubre el interior de todos los vasos
sanguineos.

EQUIMOSIS: mancha de la piel debida a un derrame de sangre.

ESPOROGENIA: formacion de esporas; reproduccion de esporas, esporogenesis.
ESPOROQUISTE: toda estructura que contiene esporas o células reproductoras.
Estructura en forma de saco u oocysto, segregada por el cigoto de ciertos
protozoarios antes de la formacién de esporozoito.

ESPOROSISTO: saco o vesicula que contiene esporas o células reproductoras.
Envoltura que se forma alrededor de un esporoblasto cuando este se desarrolla en
la espora.

ESPOROZOITO: producto final de esporogonia en los esporozoos.

ESQUIZOGONIA: reproduccion por esporulacién sin fecundacion.

ESQUIZONTE: forma de desarrollo de esquizogénesis de un protozoo que
presenta alternancia de generaciones.

FIBRA MUSCULAR: es una célula fusiforme y multinuclear con capacidad
contractil y de la cual estan compuestos el tejido muscular y los masculos.

GAMETOGONIA: reproduccion por gametos.

HOSPEDADOR DEFINITIVO: designa un ser vivo que es imprescindible para el
parasito ya que éste desarrollara principalmente su fase adulta en el anfitrion.



HOSPEDADOR INTERMEDIARIO: designa a un hospedador igualmente
imprescindible en el ciclo vital del parasito, donde éste desarrolla alguna o todas
las fases asexuales.

LINFOCITOS T: los linfocitos T son los responsables de coordinar la respuesta
inmune celular . También se ocupan de realizar la cooperacion para desarrollar
todas las formas de respuestas inmunes, como la produccién de anticuerpos por
los linfocitos B.

MEROZOITO: es una etapa del ciclo de vida de un parasito protozoario, resultado
de la reproduccion asexual por division multiple (merogonia 0 esquizogonia)

METROCITO: célula madre.

MIELOMALACIA: reblandecimiento de la medula espinal que tiene por causa una
obliteracion vascular.

OOQUISTE: membrana que rodea el esporonto, después de la uniéon de los
gametos. Individuo protozoario en tal periodo de desarrollo.

PARASITEMIA: es el contenido cuantitativo de parasitos en la sangre .Se utiliza
como una medida de la carga de parasitos en el organismo y una indicacion de la
gravedad de una activa infeccion parasitaria

PREVALENCIA: mide la proporcién de individuos de una poblacion que presentan
una condicién determinada, (generalmente una enfermedad) en un periodo de
tiempo. La prevalencia mide la proporcién de casos presentes de enfermedad.

SACOCYSTINA: toxina obtenida de protozoos del genero sarcosporidium.

SARCOCYSTOSIS: la sarcocistosis es una infeccidon parasitaria causada por
varias especies de protozoarios del genero Sarcocystis, en donde los huéspedes
definitivos son carnivoros y los huéspedes intermediarios que son las presas
(herbivoros y omnivoros).

TELANGIECTASIA: dilatacién permanente de los vasos sanguineos.
TRIPSINA: sustancia liberada por el pancreas durante la digestion normal.

TRIPSINACION: técnica de digestion artificial.

ZOONOSIS: es cualquier enfermedad que puede transmitirse de animales a
seres humanos La palabra se deriva del griego zoon (animal) y nosos
(enfermedad). Se trata de enfermedades que afectan generalmente a los animales
vertebrados, incluyendo al hombre.



RESUMEN

La Sarcocystosis es una enfermedad de alta prevalencia a nivel mundial, de
caracter zoonotico, de facil trasmision entre la poblacién animal, y acompafiado de
malos habitos de higiene y alimentacién (mala coccion de la carne) representa un
alto riesgo para la salud humana.

El presente estudio se realizé en bovinos sacrificados en el Matadero Municipal de
Ipiales, departamento de Narifio con el cual se determino la prevalencia de
Sarcocystis spp, mediante el recuento de bradozoitos en musculo cardiaco y
musculo dorsal ancho por la técnica de Tripsinacion.

El nimero de bovinos sacrificados en un mes el Matadero Municipal de Ipiales,
Nariio son 400 animales, y el tamafo de la muestra del estudio fue de 28
animales, tomados al azar, los cuales se muestrearon en 4 visitas en un periodo
de un mes.

Las muestras se procesaron en laboratorio clinico de la clinica veterinaria Carlos
Martinez Hoyos de la Universidad de Narifio donde se obtuvo como resultado la
prevalencia del 100% de Sarcocystis en musculo cardiaco, y una prevalencia de
89.28% en musculo dorsal ancho.

Se tuvieron en cuenta otros factores como edad, raza, sexo y procedencia de los
animales muestreados, los cuales no presentaron diferencias significativas en la
presentacion de la enfermedad, ya que todos los animales estan expuestos a sufrir
la enfermedad.

Es importante tener en cuenta que al ser el bovino un hospedador intermediario, y
ser de consumo humano representa un riesgo grande en la adquisicion de la
enfermedad.



ABSTRACT

Sarcocystosis is a highly prevalent disease worldwide, the zoonotic nature, easy
transmission between animal populations, and accompanied by poor hygiene and
food (bad cooking of meat) is a high risk to human health.

The present study was conducted in cattle slaughtered in the municipal
slaughterhouse of Ipiales, department of Narifio, which it was determined the
prevalence of Sarcocystis spp. by counting bradozoitos heart muscle and muscle
latissimus dorsi by Tripsinacion technique.

The number of cattle slaughtered in a month the municipal slaughterhouse of
Ipiales, Narifio are 400 animals and the size of the study sample was 28 animals,
taken atrandom, which were sampled in four visits over a period of a month.

The samples were processed in clinical laboratories veterinary clinic Carlos
Martinez Hoyos of the University of Nariio which was obtained as a result the
prevalence of 100% of Sarcocystis in heart muscle, and a prevalence of 89.28% in
latissimus dorsi muscle.

It took into account other factors such as age, race, gender and origin of the
sampled animals, whichshowed no significant differences in the presentation of the
disease, since all animals are at risk of the disease.

It is important to note that since the bovine an intermediate host,and bedrinking is a
big risk in acquiring the disease.



INTRODUCCION

Las enfermedades zoonéticas son de gran importancia, ya que causan perjuicios a
la salud humana, son de facil propagacion y acompafadas de un mal manejo
sanitario y condiciones medio ambientales propicias se convierten en un riesgo
bastante alto para la poblacién humana.

Dentro de las enfermedades zoondticas tenemos la sarcocystosis, el género
Sarcocystis perteneciente a los protozoarios y el phylum apicomplexa, que
requiere la intervencién de dos hospedadores, un intermediario donde ocurre la
reproduccion asexual y un definitivo donde se reproduce sexualmente
completando asi su ciclo biolégico.

Los bovinos intervienen en el ciclo como hospedadores intermediarios donde el
parasito forma quistes musculares, sin sintomatologia clinica, por lo tanto es
necesario llegar a un diagnostico definitivo por medio de estudios realizados en
matadero.

La sarcosporidiosis es una infeccion parasitaria comidn de los animales
domésticos y de laboratorio, con una tasa de prevalencia de 96-98% en bovinos.
En estudio realizado en Colombia en un matadero de la Sabana de Bogota la
prevalencia fue de un 96.5%. Azumendi'.

Segln Bohérquez® La facultad de medicina veterinaria de la universidad de
Antioquia en 1985 reporto una prevalencia de Sarcocystis del 100% en animales
del matadero.

En estudio realizado en el departamento de Narifio por Benavides y Viteri®, reporta
prevalencia del 100% de Sarcocystis en musculo cardiaco en bovinos sacrificados
en frigorifico Jongovito de San Juan de Pasto.

More* reporta que en estudio realizado en Argentina en 5 mataderos con 380
muestras de corazén de animales sacrificados obtuvieron una prevalencia de
99.5%, y una prevalencia del 99.7% de anticuerpos detectados en suero.

! AZUMENDI, José Luis. Enfermedades relacionadas con el Sarcocystis. Santa fe de Bogota. D.C
Disefios y Recursos Graficos 2000 LTDA. 1997, p 39.

> BOHORQUEZ, Claudio Alfonso. Breve Resefia de Sarcosporidiosis - Sarcocystosis. Bogota D.C
Colombia, p 3.

*BENAVIDES y VITERI, Op cit., p 17 BENAVIDES, Katia Luz Andrea y VITERI, Néstor Andrés.
Prevalencia de Sarcocystis en bovinos sacrificados en el Matadero Frigovito de San Juan de Pasto,
Narifio, Colombia. Tesis de Grado (Medico Veterinario). Pasto, Narifio: Universidad de Narifio.
Facultad de Ciencias Pecuarias. Departamento de Salud Animal. 2001.
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Segln Bucca® en estudio realizado en Sicilia, sur de Italia, se tomaron muestras
de 22 musculos incluido el musculo cardiaco de 50 animales sacrificados en
matadero, donde obtuvieron una prevalencia de 96%, y fue el corazon el tejido
mas afectado con un 74%

Para la realizacion de este trabajo se utilizo la técnica diagnostica de digestién
artificial Técnica de Tripsinacion, para realizar el recuento de bradozoitos.

* MORE. G et al., Prevalence of Sarcocystis spp. in Argentinean cattle. En Elsevier, Veterinary
Parasitology. No 177. 2011, p 163, 164.

® BUCCA, M et al., prevalence y distribution of Sarcocystis spp. Cysts in several muscles of cattle
slaughtered in Sicily, southern Italy. En Elsevier, Food Control. No. 22. 2011, p 106, 107.

19



1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La sarcocystosis en una enfermedad de alta prevalencia a nivel nacional, igual
situacion se presenta en el departamento de Narifio, como lo demuestran los
estudios realizados anteriormente en el municipio de Pasto en diferentes especies
domesticas (Prevalencia de Sarcocystis spp en bovinos sacrificados en el
frigorifico Jongovito en el Municipio de Pasto en 2001°; Prevalencia de Sarcocystis
en caninos en la vereda de Gualmatan, Corregimiento de Catambuco,
Departamento de Narifio, 2001"; Prevalencia de Sarcocystis mediante la prueba
de Tripsinacion en porcinos sacrificados en el frigorifico Jongovito del Municipio de
Pasto en 2005%) estas especies hacen parte del ciclo biolégico de Sarcocystis
spp, lo cual aumenta el riesgo de propagacién de esta enfermedad, siendo un
problema de salud publica teniendo en cuenta que esta enfermedad es de caracter
zoonotico, se justifica la realizacion de este estudio en una zona diferente a la
ciudad San Juan de Pasto para determinar el comportamiento de la enfermedad
en otras condiciones, para brindar una fuente de informacion a las autoridades
competentes para que se tomen medidas de control.

® BENAVIDES, y VITERI. Op. cit., p 1.

" CADAVID, Lascario y ERAZO, Holman. Prevalencia de Sarcocystis en caninos en la vereda
Gualmatan, Corregimiento de Catambuco, Dpto. de Narifio. Tesis de Grado (Medico Veterinario).
Pasto, Narifio: Universidad de Narifio. Facultad de Ciencias Pecuarias. Departamento de Salud
Animal. 2001. p 1.

® BURBANO, Leidy Yohana y UNIGARRO, Julia Etelvina. Prevalencia de Sarcocystis sp mediante
prueba de Tripsinacion en porcinos sacrificados en el frigorifico Jongovito de San Juan de Pasto,
Narifio, Colombia. Tesis de Grado (Medico Veterinario).Pasto, Narifio: Universidad de Narifio.
Facultad de Ciencias Pecuarias. Departamento de Salud Animal. 2005. p 1.
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA

No se conoce la prevalencia de Sarcocystis spp. en los bovinos sacrificados en el
Matadero Municipal de Ipiales, por lo tanto es necesario la realizacion de este
estudio, lo que nos lleva a formular la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de Sarcocystis spp. en musculo cardiaco y masculo dorsal

ancho en los bovinos sacrificados en el Matadero Municipal de Ipiales,
Departamento de Narifio?

21



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Sarcocystis spp. en musculo cardiaco y musculo
dorsal ancho en bovinos sacrificados en el Matadero Municipal de Ipiales,
Departamento de Narifio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de Sarcocystis spp. en muasculo cardiaco
mediante el recuento de bradozoitos utilizando la técnica de Tripsinacion.

e Determinar la prevalencia de Sarcocystis spp. en muasculo dorsal ancho
mediante el recuento de bradozoitos utilizando la técnica de Tripsinacion.

e Establecer la relacion entre el recuento de Bradozoitos de Sarcocystis spp.
de musculo cardiaco y musculo dorsal ancho en los animales sacrificados
en el Matadero Municipal de Ipiales.

e Determinar la relacion entre el recuento de bradozoitos de Sarcocystis spp.
en musculo cardiaco de animales sacrificados en el matadero municipal de
Ipiales con las variables edad, raza, sexo y procedencia.

e Determinar la prevalencia de Sarcocystis spp. en musculo dorsal ancho de
los animales sacrificados en el matadero municipal de Ipiales segun la
edad, raza, sexo y procedencia.

e Reportar lesiones macroscépicas en otros 6rganos o sistemas que puedan
estar afectados.

e Organizar la informacion obtenida y presentar un informe a las autoridades
competentes.
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4. MARCO TEORICO

Azumendi dice: “El Sarcocystis se comporta como una zoonosis que ha sido
reportada en todo el mundo como el agente causal de muchas patologia en el
hombre y los animales, el principal problema es el desconocimiento de su

patogénesis™.

Segun Quiroz

La sarcocystosis es una infeccion parasitaria causada por varias especies de
protozoarios del genero sarcocystis, en donde los huéspedes definitivos son
carnivoros; actian como depredadores, desarrollando el parasito la
gametogonia y esporogonia en el intestino, y por otra parte, los huéspedes
intermediarios que son las presas, en los que el parasito evoluciona en su fase
de esquizogonia en el endotelio y fibras musculares. Algunas especies son
muy patégenas, causando la muerte. La trasmision del huésped definitivo de
produce por ingestion de carne infectada y el huésped intermediario por
ingestion de ooquistes eliminados en las heces del huésped definitivo™.

4.1 CLASIFICACION TAXONOMICA

Levine 1973 citado por Bohorquez describié la siguiente clasificacion taxondmica:

Reino: Animal.

Sub - reino: Protozoarios.
Phylum: Apicomplexa.
Familia: Sarcocystidae
Subfamilia: Sarcocystinae
Clase: Perkinsea. (Levine 1978).
Sub - clase: Coccidia.
Orden: Eucoccidiida.
Sub - orden: Eimeriina
Género: Sarcocystis
Especie: Spp*.

Cardenas'?, describe la prevalencia de esta enfermedad es alta en todo el mundo
y Colombia no es la excepcion, en musculo de oveja, vacas incluyendo reptiles y
el hombre, se han descrito 256 especies de las cuales las mas importantes son:

® AZUMENDI, Op cit., p 13.

% QUIROZ, Héctor. Parasitologia y Enfermedades Parasitarias de Animales Domésticos. México
DF. Editorial Limusa S.A 2005, p 151

' BOHORQUEZ, Claudio Alfonso. Breve Resefia de Sarcosporidiosis - Sarcocystosis. Bogota D.C
Colombia, p 2.

23



Sarcocystis bovi-canis: también llamado Sarcocystis cruzi, y es la mas patdgena
de las especies conocidas.

Sarcocystis Bovi-felis: 0 S. hirsuta, los gatos son los huéspedes definitivos y los
humanos los intermediarios.

Sarcocystis bovi-hominis: los bovinos son los huéspedes intermediarios y los
primates los definitivos.

Sarcocystis sui-hominis: Primates son los huéspedes definitivos y los porcinos los
intermediarios.

4.2 DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y PREVALENCIA.

Segin Azumendi®® durante muchos afios se ha realizado estudios sobre la
prevalencia y distribucion del Sarcocystis en diferentes especies animales pero
poco en humanos. La sarcosporidiosis es una infeccion parasitaria coman de los
animales domeésticos y de laboratorio, con una tasa de prevalencia de 96-98% en
bovinos y del 1-24% en primates, también reporta que un 94% de los corazones
de bovinos sacrificados en el distrito federal de México estaban parasitados,
sefialando también que Unicamente el 39% de los casos existo una reaccion
inflamatoria.

More® reporta que en estudio realizado en Argentina en 5 mataderos con 380
muestras de corazén de animales sacrificados obtuvieron una prevalencia de
99.5%, y una prevalencia del 99.7% de anticuerpos detectados en suero.

Segln Bucca®™ en estudio realizado en Sicilia, sur de Italia, se tomaron muestras
de 22 mdusculos incluido el musculo cardiaco de 50 animales sacrificados en
matadero, donde obtuvieron una prevalencia de 96%, y fue el corazoén el tejido
mas afectado con un 74%

En estudio realizado en Colombia en un matadero de la Sabana de Bogota la
prevalencia fue de un 96.5%.

12 CARDENAS Jaime A. Situacién en Colombia y Latinoamérica de las zoonosis. OPS. Oficina
Regional de Colombia, Bogota. Colombia. MVZ-Cérdoba 2000, p 44.

13 AZUMENDI, Op. cit., p 39.

“ MORE. G et al., Prevalence of Sarcocystis spp. in Argentinean cattle. En Elsevier, Veterinary
Parasitology. No 177. 2011, p 163, 164.

® BUCCA, M et al., prevalence y distribution of Sarcocystis spp. Cysts in several muscles of cattle
slaughtered in Sicily, southern Italy. En Elsevier, Food Control. No. 22. 2011, p 106, 107.
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Segln Bohérquez® La facultad de medicina veterinaria de la universidad de
Antioquia en 1985 reporto una prevalencia del 100% en animales del matadero.

En estudio realizado en el departamento de Narifio por Benavides y Viteri'’,
reporta prevalencia del 100% de Sarcocystis en musculo cardiaco en bovinos
sacrificados en frigorifico Jongovito de San Juan de Pasto.

4.3 MORFOLOGIA
Segln Azumendi®®:

La morfologia de los quistes musculares del sarcocystis que se desarrolla en
el huésped intermediario varian considerablemente, dependiendo de la
especie de los hospedadores y la edad de los quistes. El quiste consiste en un
cuerpo cilindrico elongado o fusiforme y con apariencia hialina. Estos cuerpos
reciben el nombre de Miescher, se encuentran encerrados por una membrana
gue contiene millares de esporas redondeadas ovales o en forma de hoz
conocidos como cuerpos de Rainey y que estan suspendidos en un liquido
compuesto principalmente por toxinas del parasito llamado Sarcocystina.

El mismo autor™ reporta cuando los quistes son visibles aparece como pequefias
lineas blancas dentro de las fibras musculares. Cada quiste de parasitos contiene
tubulos cilindricos blancuzcos y une superficie lobulada. La membrana forma
revestimiento externo dl quiste mostrando estriaciones radiales y de esta se
extienden prolongaciones que dividen el tubo en compartimentos septados.
Las variaciones del tamafio de los quistes se ven a que a diferencia de otros
protozoarios similares, este a pesar de estar enquistado, en la parte periférica del
guiste posee siempre formas juveniles capaces de dividirse asexualmente. Asi el
parasito sigue multiplicAndose, lo que implica que sera un quiste variable por
mucho tiempo, que continuara consumiendo nutrientes y lo que es peor seguira
produciendo Sarcocystina y  liberandola  al torrente sanguineo.
Los esporoquistes también poseen una cuticula bastante labil, que por accién de
las proteasas que hay en la luz intestinal se rompen dejando libres los 4
esporozoitos que contienen cada uno en su interior. Los esporozoitos son las
formas maduras capaces de contaminar a los huéspedes intermediarios.

* BOHORQUEZ, Op. cit., p 3
"BENAVIDES y VITERI, Op. cit., p 17
¥ AZUMENDI, Op cit., p 19

Y Ibid, p 19
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4.4 CICLO BIOLOGICO

Quiroz® dice: “El ciclo biolégico comprende tres fases, es decir la esquizogonia,
gametogonia y esporogonia. Se caracteriza por la existencia obligatoria de dos
huéspedes sucesivos. El depredador (carnivoro) y una presa (herbivoro u
omnivoro). El proceso esquizogonico se efectla en tejidos del huésped
intermediario, inicialmente se reproduce en el epitelio de arteriolas y vénulas para
posteriormente via sanguinea llegar a los miositos del musculo esquelético y
cardiaco donde se enquista. En tanto que la gametogonia y esporogonia se realiza
en la lamina propia del intestino del huésped definitivo”.

Contintia el mismo autor?® afirmando:

El huésped definitivo depredador ingiere carne del intermediario, infectado por
nddulos sarcosporidianos (merozoitos, endozoitos) se liberan en el tracto digestivo
y penetran en las células intestinales de lamina propia.
En el interior de estas células él parasito permanece en una vacuola parasitofora
donde evoluciona en macrogametos (femeninos) y microgametos (masculino)en
las 18- 24 horas post-ingestion, después de la fecundacion del macrogameto por
microgametos flagelados y moviles, el cigoto se forma y rodea de una pared
compleja (ooquiste), da lugar a dos esporoquistes cada uno con cuatro
esporozoitos, en este estado la pared es fragil y se rompe facilmente en su
trayecto intestinal liberando a dos esporoquistes. El proceso de emisién de
ooquistes o0 de esporoquistes completamente esporulados en las heces ocurre
entre el 5° y 11° dia y puede durar 6 semanas.

Segin Azumendi®® los esporocystos parecen ser estructuras con una gran
capacidad de supervivencia, pudiendo permanecer vivo por muchas semanas a
temperaturas entre los 18 — 35°C, con una humedad relativa del 10% o mas alta.
Los esporocystos son ingeridos por el hospedador intermediario bovino, se liberan
en el intestino delgado donde penetra la mucosa, entran en las células
endoteliales y alcanzan las arterias de mediano y pequeio calibre de todo el
organismo.

El mismo autor®® dice “ la exposicion de los esporoquistes viables a los jugos
ruminales, acido clorhidrico, tripsina y la bilis existentes en el intestino del
huésped intermediario, estimula el rompimiento de la pared liberando y
estimulando los esporozoitos que traspasan la pared intestinal para

% QUIROZ, Op cit., p 152
# |bid. p 152
22 AZUMENDI, Op cit., p 25

% bid, p 26-27
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posteriormente ser transportados por el sistema linfatico y sanguineo a diferentes
organos donde se desarrollaran en el epitelio vascular en forma de esquizogonia
entre 7 y 14 dias comenzando asi la fase asexual, con tres generaciones: la
primera generacion de esquizontes ocurre entre los dias 15,16 y 19 post-infeccion
localizandose en las células endoteliales vasculares de pequefias y medianas
arterias mesentéricas y pulmonares. La segunda entre el dia 28 y 35 post-
infeccion en las células endoteliales vasculares de capilares. La tercera
generacion es el estado quistico, el cual se desarrolla dentro de las miofibrillas de
musculo cardiaco y esquelético y en ocasiones también en el tejido nervioso.
Los merozoitos son liberados a partir de los esquizontes y pasan al torrente
sanguineo hasta llegar a nivel de capilares, donde se multiplican por
endodiogenesis y entran en las células del endotelio diferenciandose en una
segunda generacion de esquizontes que se desarrolla en las células endoteliales
de los capilares de varios 6érganos entre los dias 26 y 33 post-infeccion; una
tercera generacion ocurre libre en la circulacion sanguinea y en leucocitos
circulantes. Los merozoitos salen del torrente sanguineo y entran en areas que
contengan musculo estriado (diafragma, eséfago, corazén, musculo esquelético y
lengua) o en tejido neural (nervio 6ptico, cerebro) y corddn espinal.

Finaliza?* afirmando: Los merozoitos viajan en los leucocitos sanguineos y llegan a
nivel de musculo estriado, cardiaco donde se enquistan y por medio de una
multiplicacion asexual se transforman en células redondeadas Illamadas
metrocitos, una pared se empieza a desarrollar alrededor de los metrocitos
formando una sarcocystis inmadura que generalmente se encuentra 45 -65 dias
después de la inoculacién. Los metrocitos son encontrados entre las 5y 9
semanas post-infeccion, localizados en las fibras de los musculos estriados, y se
hallan aun presentes hacia el dia 61 post-infeccion, en el dia 46 post-infecciéon los
esquizontes no se encuentran mientras que los estados quisticos si. Los
metrozoitos se diferencian en bradozoitos aproximadamente 10 semanas después
de la inoculacién. El estado del sarcocystis es considerado maduro cuando llega a
ser infeccioso para el hospedador definitivo. El quiste produce Sarcocystina una
endotoxina que trabaja primariamente sobre el corazon y el tejido nervioso del
tracto gastrointestinal; los quistes que se encuentran en el corazén son mas
pequefios que los que se encuentran en otros érganos. El sarcocystis que forma
quistes en ganado bovino contiene centenares de bradozoitos en su estado
maduro, y los estados tempranos del quiste contienen metrozoitos y bradozoitos.

* |bid, p 32-34
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Figura 1. Ciclo biolégico Sarcocystis spp.
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Fuente: http://www.uvg.edu.gt/dti/profesores/ggini/parasitologia/coccidios.

4.5 TRANSMISION

Segln la OPS® la fuente de infeccién para el hombre es la ingestién de carne
infectada cruda o insuficientemente cocida. La fuente de infeccion para los
bovinos o porcinos son los ooquistes o esporoquistes de S. hominis o S.
suihominis respectivamente, eliminados con las deposiciones de las personas
infectadas. EI modo de infeccién es por la contaminacion de los campos de

> ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Publicacién Cientifica y Técnica # 580.
Zoonosis y enfermedades trasmisibles comunes al hombre y los animales. 3 Ed. Washington DC.
2003 7 EUA. 2003 p 86.
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pastoreo o la comida de los establos con estas heces y su posterior consumo por
los bovinos o porcinos.

Azumendi®® reporta en todos los casos se considera la principal fuente de
trasmision la oral; sin embargo se debe tener en cuenta puntos tales como la
conjuntiva y las heridas contaminadas. En condiciones naturales los Muscidos
coprofilicos son conocidos como trasmisores de muchos agentes patogenos. El
movimiento de los muascidos entre las heces de un hospedador definitivo positivo
al sarcocystis y un hospedador intermediario 0 mas comunmente en la hojas de
los vegetales que servirdn de alimento de este, pueden servir de transporte al
parasito, hipotéticamente los esporozoitos asi transportados son ingeridos por el
hospedador intermediario o bien son trasmitidos a la piel de este por un segundo
grupo de moscas.

Segln Azumendi?’ en un estudio experimental realizado reporta que es altamente
posible la contaminacion del prepucio del macho y la trasmisién a la vagina y al
Utero de la hembra, bien por mala higiene o por el mismo acto sexual. La
demostracién de los hechos se ha logrado en bovinos y en caninos. El que exista
la presencia del parasito dentro del Utero da motivos suficientes de pensar que en
estas condiciones no es posible lograr la gestacion.

4.6 PATOGENIA
Segun Azumendi:

El Sarcocystis puede producir 2 tipos de enfermedad segun el huésped afectado:
Sarcosporidiosis que se desarrolla en el huésped intermediario.
Sarcocystosis en el hospedador definitivo.

La sarcosporidiosis se puede dividir en 3 etapas: sobreaguda, aguda y crénica.

e Etapa sobreaguda: relacionada con la primera generacion de esquisontes
gue se realiza en el epitelio vascular.

e Etapa aguda: relacionada con las siguientes generaciones.

e Etapa cronica: se relaciona principalmente con la formacion de los quistes
en los musculos, tanto esquelético como cardiaco.

% AZUMENDI, op cit., p 36

2" |bid. P 37
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Las generaciones de esquisontes se desarrollan en el epitelio de los vasos
sanguineos. Cuando el parasito es maduro rompe la célula que esta invadiendo y
obviamente puede llevar facilmente a la produccién de hemorragias?®.

El mismo autor?® reporta Los esquisontes llegan a la sangre, mecanismo que
utilizan para transportarse. Este hecho se puede clasificar como una parasitemia,
gue se acompafa de sindrome febril. Con todos sus componentes; hipertermia

morbosa persistente, inapetencia y decaimiento.
Al multiplicarse el parasito en las células musculares ademas de que invade
algunas presiona las células adyacentes atrofiandolas.

Los quistes ocasionalmente se rompen liberando las esporas y la toxina que
contiene, entonces se genera un proceso inflamatorio en la zona produciéndose
una reaccion alérgica, y se puede presentar sintomas que van desde dolores
musculare puntuales hasta la paralisis o incluso la muerte del paciente.

Quiroz afirma:*® Algunas especies de sarcocystis tienen un elevado grado de
patogenicidad para sus huéspedes intermediarios, por ej. S. suihominis, S.
bovicanis, y S. ovicanis pueden provocar la muerte aun en infecciones leves. La
fase mas severa de la enfermedad se desarrolla al 15° dia, es decir la fase
parasitémica premuscular. Si el huésped intermediario resiste esta fase,
presentara nuevos quistes en el interior de los cuales se encontraran aislados en
forma latente.
Normalmente los huéspedes definitivos (perros, gatos y aves de presa) sufren
una enteritis intestinal (diarrea oscura y en algunos casos acompafada de
deshidratacion), y en el hombre el S. suihominis provoca diarrea y colapso en la
circulacion.

Segun la OPS “La prevalencia de infeccion muscular por sarcocystis
sp. en bovinos y cerdos es muy alta; superior al 90%. Los bovinos
albergan ademas a las especies S. cruzi (S. bovicanis) y S. hirsuta
(bovifelis) cuyo huésped definitivo son el perro y el gato
respectivamente; los porcinos albergan a las especies S. miescheriana
(suiscanis ) y S. porcifelis, y sus huésped definitivos el perro y el gato
respectivamente™,

Sarcocystosis, el mismo autor continua describiendo:

En ensayos realizados por voluntarios se comprobé que entre 3 y 6 horas
después de ingerir carne bovina cruda o insuficientemente cocida e infectada

%8 |bid. P 78
% |bid. P 78
% QUIROZ, op cit, p 154.

1 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Op cit., p 85
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con s. hominis, las personas experimentan nauseas, dolor abdominal y
diarrea. El dolor abdominal y la diarrea se repiten entre 14 y 18 dias después
de la ingestion experimental y coincidian con la maxima eliminacion de
esporoquistes en las heces. Los sintomas clinicos son mas pronunciados
cuando se ingieren carne de cerdo con quistes S. suihominis, la infeccion
sintomatica se observa generalmente cuando se consume carne con gran
namero de merozoitos®.

Entre los sintomas que se presentan en humanos diagnosticados con sarcocystis
segun lo reportado por Azumendi®® estan: cansancio general permanente, dolores
musculares, presentacion de diarreas intermitentes y desordenes del suefio.
También menciona que al aumentar la Sarcocystina en la sangre aumenta el
porcentaje de pacientes que presentan sintomas como calambres musculares,
dolor de cabeza, mareos, suefio durante el dia y nauseas.

Quiroz** finaliza diciendo el hallazgo de sarcocystosis muscular en el hombre
generalmente es fortuito y obedece al examen del tejido muscular que se realiza
para investigar otras causas.

Azumendi comenta®. Efectos de la Sarcocystina:

e Aumento en la velocidad normal de produccién de los linfocitos B lo que
conlleva en muchos casos a una hiperplasia linfoidea.

e Comportamiento histaminoide, lo que produce un aumento en la presion
venosa y disminuye la presion arterial, formandose una congestion pasiva
cronica que conlleva a formacion de fallas en la circulacibn sanguinea,
edemas y pequefias hemorragias.

e Genera disminucion de la actividad del factor VII de la coagulacion.

4.7 LESIONES

% |bid p 85
% AZUMENDI. Op cit., p 101
% QUIROZ, Op cit., p 154.

* AZUMENDI. Op cit., p 80, 81
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Quiroz®*® menciona: En la necropsia se observan linfoadenitis generalizada,
petequias en las membranas serosas. Los esquizontes en el endotelio de los
vasos sanguineos en la mayor parte de los 6rganos, pero no en los tejidos fetales.
En condiciones naturales se ha encontrado que hay encefalomielitis vy
mielomalacia.

En bovinos con infeccion experimental con S. bovicanis se ha observado
linfoadenopatias, palidez de las mucosas, y 6rganos viscerales, ascitis, hidrotorax,
hidropericardio y atrofia serosa de la grasa. Equimosis 0 petequias en corazén,
cerebro, serosa del tracto digestivo y vejiga urinaria.

Azumendi®’ reporta los cambios patolégicos mas severos ocurren entre los dias 26
y 33 después de la infeccidn; los esquizontes se hallan por todo el cuerpo. Los
guistes de sarcocystis se encuentran tanto en musculo esquelético como en
cardiaco entre los dias 33 y 54,
Entre las lesiones mas importantes tenemos hemorragias en la esclerdtica, en
pulmén, pancreas, en la superficie serosa de las visceras especialmente en el
reticulo, rumen y abomaso; también hemorragias en musculo cardiaco y
esquelético. EI masculo esquelético toma por lo general una coloracion rosa o
salmon moteado en ciertas zonas con areas de color roja oscuro que aparecen en
los musculos subcutaneos de los flancos. La grasa es escasa o0 presenta atrofia
serosa y edema especialmente a nivel de pericardio y la grasa perineal aparece de
forma gelatinosa, traslicida y marcada por petequias. En bovinos aparecen
vesiculas llenas de fluido transparente en las valvulas auriculoventricular del
corazoén, inflamacion del ganglio linfatico mesentérico y estriaciones blancas en
miocardio ventricular.

Contintia®® diciendo se puede encontrar un fluido amarillento pericardial, toracico y
peritoneal, los nédulos linfaticos estan edematosos, alargados y poseen petequias
y contiene muchos foliculos primarios y secundarios clasicos, se observan
linfoadenopatias, atrofia serosa y edema de la grasa en la pelvis renal asi como en
la grasa coronaria, ademas hay un adelgazamiento en las valvulas auriculo
ventriculares.

A la necropsia puede haber una seria atrofia de la grasa especialmente en el
corazén y en el hilio de la pelvis renal; los nodulos linfaticos mesentéricos se
encuentran edematosos al igual que el femoral y cervical superior, demuestran
deplecion linfoide y habra petequias sobre el corazon, rifion, estbmago, serosa del
tracto intestinal y del masculo esquelético.

% |bid p 85
¥’ AZUMENDI. Op cit., p 45

% AZUMENDI, Op cit., p 46
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Otras lesiones también incluyen palidez de las membranas mucosas, excesivo
fluido de las cavidades serosas, equimosis, petequias en el corazén, cerebro,
superficies serosas y vejiga urinaria.

La respuesta inflamatoria aparece en la fase aguda que ademas de la infiltracion
linfatica difusa se caracteriza por hemorragia y edema de los érganos parasitados.

4.8 INMUNOLOGIA

Describe Quiroz “La respuesta inmune se puede detectar por la presencia de
anticuerpos por medio de fijacion del complemento, aglutinacion, vy
hemoaglutinacion. Hay una reduccién en el titulo de anticuerpos, posiblemente
relacionada con la calcificacion de los quistes. Se ha observado que los
sarcosporidios son resistentes a la respuesta inmune del huésped y no hay
evidencia de una respuesta inmune capaz de proteger™.

Reporta Azumendi:

Los bovinos infectados con S. cruzi desarrollan proteccién contra la
enfermedad y la muerte por posibles infecciones posteriores por S. cruzi
dependen de la dosis de esporocistos de la misma especie ya que la actividad
inmunoldgica dependen del numero de esporoquistes que actuaron durante la
primera infeccién, se cree que durante la sarcosporidiosis aguda existe una
anormalidad linfoide que puede resultar en un proceso de inmunosupresion
adicional a la severidad natural de la infeccion que tiene efecto sobre las
células T*.

El mismo autor* dice: Los bovinos son susceptibles desde el nacimiento de
adquirir una sarcosporidiosis clinica, estudios serolégicos en bovinos indican que
la infeccion ocurre antes de que el animal llegue a su primer afio de vida y
aparentemente no reciben proteccién por el calostro. Se ha podido establecer que
hay una inmunidad protectiva en condiciones experimentales.
Suero de animales que han sobrevivido a sarcosporidiosis aguda tienen titulos

altos de anticuerpos contra sarcosporidiosis bovina.
El desarrollo de una inmunidad protectiva no es determinado por la presencia de
quistes intramusculares.

Bovinos inmunizados con S. hirsuta no desarrollan inmunidad para posibles
infecciones posteriores con S. cruzi 6sea que las dosis iniciales de S. cruzi son
protectivas pero la duracion de esa inmunidad protectiva es muy corto. La

¥ QUIROZ, Op cit., p 155.
% AZUMENDI, Op. cit., p 70

* Ibid, p 71
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inmunidad a la reinfestacion puede desarrollarse en gatos pero no en perros al
igual que en rumiantes.

El mismo autor®? reporta: Las vacas adultas expuestas a la infeccién por
sarcocystis en alguna etapa de su vida no desarrollaron proteccion a la
sarcosporidiosis aguda y abortaron o murieron después de la infeccidn; se ha
demostrado que en bovinos infectados con S. bovi-canis se produce una
reduccion en la mitosis de las células encargadas de la respuesta inmune asi
como una reduccion en la respuesta de blastogénesis en las células linfociticas.
De esta manera puede concluirse que la desaparicion de las células que
reaccionan frente a antigenos en la circulacion en los bovinos infectados puede
ser debida al fenbmeno inmunosupresivo, lo cual también es cierto para el caso de
la reducida actividad que tiene los linfocitos en animales infectados por
sarcocystis.

Las vacunas preparadas a partir de cistozoitos fueron antigenas pero no
inmunogenicas y no indujeron una inmunidad protectiva efectiva.
Una vacuna homologa especifica de esporocistos atenuados fue efectiva para
prevenir la enfermedad clinica. Esta proteccion puede estar asociada con el
desarrollo normal de alguno de los esporocistos. La oveja en pastoreo con
sarcosporidiosis adquiere inmunidad natural a sarcosporidiosis como resultado de
la infeccidn con esporocistos normales.

4.9 DIAGNOSTICO

Azumendi*® afirma: El diagnéstico de la sarcosporidiosis por la naturaleza
generalizada del parésito y por la falta de conocimiento. Por esto antes de dar un
diagndstico definitivo de sarcosporidiosis 0 sarcocystosis de una zona geografica,
0 un diagndstico de un paciente individual, debera hacerse un profundo estudio
epidemioldgico donde se descartaran otras entidades, se valoran los sintomas y
anamnesicos, los tratamientos realizados, la quimica sanguinea, los hemogramas,
los coprologicos y biopsias musculares.

Azumendi citado por Burbano y Unigarro afirma.

La forma mas recomendable para realizar el diagnéstico es la demostracion del
agente causal; por la cual se recomienda las biopsia musculares de los
hospedadores intermediarios las cuales permiten la caracterizacion morfologica
del parasito para el diagnostico diferencial entre especies del genero sarcocystis y
otros parasitos, sin embargo se debe tener en cuenta encontrar el punto exacto

2 bid, p 71

*Ibid, p 117
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donde esta el quiste es muy dificil de determinar, ya que pueden existir unos
pocos quistes en toda la masa del musculo estriado del paciente®.

Los mismos autores describen:

“Las biopsias se pueden manejar bien por histopatologia la cual permite ver el
quiste en todos sus componentes o bien por digestion artificial en tres tiempos,
gue permite examinar con exactitud un mayor volumen de muestra con mas
precision, ya que se puede purificar todos los bradozoitos y metrozoitos que
existen en la muestra. Esta técnica permite encontrar un nimero muy pequefio de

pardsitos en un volumen grande de muasculo™.

Azumendi®® describe: Otra técnica con alta sensibilidad y especificidad es la
determinaciéon de la concentracién de la toxina en sangre, bien sea con técnicas
biolégicas o por Elisa. También es importante tener en cuenta la quimica
sanguinea que se utilizara para evaluar el dafilo que se pueda haber generado
sobre los diferentes 6rganos involucrados en el proceso, asi mismo los resultados
del hemograma permitiran establecer el tipo de respuesta hematica que esta
presentando el paciente y que estara relacionada con la fase en que se encuentre
el parasito. Siendo la linfocitosis relativa y absoluta el cuadro mas persistente en
todas las especie.

El mismo autor dice: “La determinacion de anticuerpos es una técnica que permite
conocer si el paciente ha estado en contacto con el parasito; se pueden
determinar anticuerpos por inmunofluorecencia indirecta, inhibicion de la

hemoaglutinacién, aglutinaciéon, ELISA entre otros™’.

More et al*® El diagnéstico diferencial de las 3 especies de Sarcocystis que afectan

ganado vacuno basado en caracteristicas morfolégicas del sarcocystis puede
lograrse por microscopia y microscopia electréonica. Estos métodos son especificos
pero llevan mucho tiempo, limitando el andlisis de un gran nimero de muestras.
Métodos diagndsticos utilizados en estudios epidemiolégicos incluyen digestion
artificial, histopatologia y examinacion fresca de muestras de tejidos. Digestion
artificial es el método diagnéstico mas sensible, este permite detectar los
bradozoitos de sarcocystis pero no identifica la especie. La histopatologia y el

* BURBANO,y UNIGARRO, Op cit., p 48.

* Ibid, p 48.

¢ AZUMENDI, Op cit., p 119

* Ibid., p 119

*® MORE, G et al. Prevalence of Sarcocystis spp. in Argentinean cattle. En Elsevier, Veterinary

Parasitology. No 177. 2011, p 1,2.
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examen fresco permiten la diferenciacion entre grosores de quistes de =3 pmy <
1um, pero no la diferenciacion de especies mediante este método.

Para la realizacion de este trabajo es necesario describir la técnica que se utilizd
para el recuento de bradozoitos la cual es la:

4.9.1 Técnica de Tripsinacion:

Consiste en colocar cada muestra en un tubo de ensayo previamente rotulado, a
cada tubo se le adicionan 2 cc de tripsina pancreatica porcina a 1%, se encuba a
37°C durante 1 hora en agitacién constante. Posteriormente se filtra con un tamiz
de Nylon, cada muestra y se centrifuga a 3500rpm, por 5 minutos, se descarta el
sobrenadante y el sedimento se suspende con 2 cc de solucion salina fisiolégica.

Finalmente se homogeniza cada tubo y se procede a observar al microscopio en la
camara de Newbauer. Se cuentan los bradozoitos existentes en los 4 cuadrantes
primarios y se aplica la siguiente férmula para conocer la concentracion de
parasitos por gramo de musculo.

NUmero de bradozoitos por gramo = N.K
Donde:

N = numero de bradozoitos contados en los 4 cuadrantes primarios del
hemocitometro.

K = constante equivalente a 2.850.00.

Se considera como positivo, bovinos que al resultado de la prueba de Tripsinacién
presentaron uno o mas bradozoitos en el misculo cardiaco®.

Se realizo la técnica de Tripsinacion para recuento de bradozoitos en musculo
dorsal ancho, la toma de muestras la describe Daugshies® donde dice que se
toma 10 gr de musculo pero para el presente estudio se tomo 1 gr para realizar la
prueba.

9 BENAVIDES, y VITERI, Op. cit., p
*® DAUGSHIES, et al. Growth performance meat quality and activities of glycolitic enzymes in the

blood and muscle tissue of calves infected with Sarcocystis cruzi. En Elsevier, Veterinary
parasitology. No 88. 2000, p 8.
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El musculo Dorsal ancho segin Sisson y Grosman® : es un musculo plano,
relativamente delgado y de forma triangular, que cubre gran parte de la superficie
lateral del torax.

Su origina en la capa superficial de la fascia toracolumbar a partir de la vértebra
IV, hasta la ultima apdfisis espinosa lumbar. Su insercién en la tuberosidad del
teres. Las fibras craneales terminan en el tendon del teres mayor. La parte media
sobre la cabeza mayor del triceps braquial, y la parte caudal del tendén comun a
este masculo y al pectoral ascendente.

4.10 CONTROL.

Azumendi®® reporta: los esfuerzos destinados a prevenir la infeccion deben estar
orientados a evitar la contaminacion con esporozoitos fecales provenientes de los
hospedadores definitivos infectados de las pasturas o fuentes de alimentos en las
granjas. Esta medida debe estar acompafiada de la advertencia hecha a los
duefios de las granjas de no consumir ni dar a los perros de la finca carne cruda o
sin cocinar debido a que este perpetta el ciclo de vida; otra forma de control
puede realizarse mediante la incineracion de los bovinos muertos.

El mismo autor® dice las heces de los hospedadores definitivos, en ningdn
momento deberan contaminar la comida de los bovinos, los perros deben ser
mantenidos lejos de la alimentacién y de los monticulos de heno, debe ejercerse
control sobre las aguas servidas de las granjas y ciudades.
La carne fresca que se mantiene en refrigeracion cominmente se encuentra
infectada con sarcocystis y estos permanecen viables durante varios dias bajo
refrigeraciéon. La carne congelada por mas de 3 dias o cocinada durante tiempo
adecuado reduce su infectividad para los hospedadores definitivos.

Quiroz®* afirma: Todas las medidas que tiendan a evitar la contaminacién fecal de
los alimentos con heces de carnivoros ayudaran a reducir la infeccién por
Sarcocystis. Ademas estd demostrado que no hay inmunidad en los huéspedes
definitivos capaz de evitar la reinfestacion, ya que esta se realiza por ingestion de
carne cruda por parte de los carnivoros.

> GROSSMAN, James Daniels y SISSON, Septimus. Anatomia de los animales domésticos.
Barcelona Espafia.5 edicion. Ed. Masson. 2000. p 925

2 AZUMENDI, Op cit., p 125

*3 |bid. p 125 — 126.
* QUIROZ, op cit, p. 155
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Azumendi *° realizé el aislamiento de la Sarcocystina o toxina de un parasito del
género Sarcocystis, que comprende los siguientes pasos:

Contaminar un canino con 250 gramos de musculo de corazén de bovino
gue contenga quistes de sarcocystis, y que no contenga ningun otro agente
etiologico.

Esperar a que el canino desarrolle la sarcocystosis. Se deberan realizar
recuentos absolutos de linfocitos y cuando este recuento alcance un
minimo de 2.0 X 10 linfocitos por litro se puede empezar a obtener sangre,
gue se utilizara como fuente de la toxina, lo cual sucedera entre los dias 50
a 80 post-contaminacion.

El animal se sangra, para obtener hasta un 5% de su sangre, que se recoge
en un erlenmeller de 500 mililitros siliconado sin anticoagulante y cuyo
interior se encuentre estéril.

Separar el suero por centrifugacion a 800 gravedades durante 20 minutos
en tubos de centrifugacion estéril. Dializar el suero obtenido contra solucion
salina fisiolégica estéril compuesta por 9.0 Gramos de cloruro de sodio en
100 cc de agua, por 36 a 48 horas, manteniendo la temperatura entre 18 y
25 grados centigrados, con agitacion permanente.

Desecar el dializado a una temperatura de 37°C

Envasar en frascos ambar estériles y conservar a temperatura ambiente en
un sitio fresco y seco.

Azumendi*® reporta: la obtencién de la vacuna para el control de un parasito del
genero Sarcocystis toxicogenico.

Un procedimiento para la obtencién de un producto para la inmunizacién contra
infecciones producidas por el protozoo Sarcocystis puede desarrollarse en etapas.

%> AZUMENDI, Jose Luis. Procedimiento para el aislamiento de la Sarcocystina o toxina para el
genero del Sarcocystis. PatentesOnline.es. 2007

%% AZUMENDI, Jose Luis. Procedimiento de obtencién de la vacuna para el control de un parasito
del genero toxicogenico y producto asi obtenido. PatentesOnline.es. 2005
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e Inocular con Sarcocystis un bovino joven, hasta obtener un recuento
apropiado de bradozoitos en la musculatura del animal.

e Obtener el parasito por digestion artificial con tripsina pancreatica y
purificarlos por gradientes de densidad con percal (1072-1080 gr/c.c) Y
utilizando la técnica de inmuno-fluorescencia se observa la pureza de
Zoitos.

e Inactivar el parasito por métodos quimicos y/o fisicos.
e Liofilizar el parasito inactivado.

La Empresa Colombiana de Productos Veterinarios VECOL S.A.*’ tiene en el
mercado una VACUNA AUTOGENA NEOSPORA - SARCOCYSTIS, producto
biolégico en suspension que es una suspension de parasitos de Neospora sp. y
Sarcocystis sp. considerados toxigénicos y sus correspondientes toxinas,
inactivadas quimicamente y suspendidos en solucidén acuosa azucarada, para una
dosis oral de de 2 ml, la cual permite la estimulacion Inmunoldgica celular y
humoral de Bovinos, Caprinos, equinos, caninos y felinos, contra los parasitos y
Sus toxinas.

Esta vacuna esta indicada para prevenir y controlar las enfermedades producidas
por Neospora sp. y Sarcocystis sp. en Bovinos, Caprinos, Equinos, Caninos y
Felinos de ambos sexos.

Cada dosis de 2,00 ml contiene:
Neospora sp. 7 -9 x 106.0 Gérmenes
Sarcocystis sp. 7 -9 x 106.0 Gérmenes
Toxina de Neospora sp. 610 Ul

Toxina de Sarcocystis sp. 610 Ul
Excipientes c.s.p. 2.00 ml

La presentacion es en frascos plasticos por 20 ml (10 dosis) y 50 ml (25 dosis) y
su dosificacion es de 2 ml por cada animal repitiendo a los 15 dias, y revacunacién
anual.

Revacunacién Anual.

La vacuna puede ser administrada en animales de ambos sexos, desde los 2
meses de edad por via oral exclusivamente.

El éxito de la inmunizacién con esta vacuna depende de su buena conservacion y
de la correcta y oportuna aplicacion.

*” EMPRESA COLOMBIANA DE PRODUCTOS VETERINARIOS VECOL S.A. Vacuna autégena
Neospora- Sarcocystis, p 1-3.
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4.11 TRATAMIENTO

Generalmente no se tratan animales domeésticos por infeccion. La administracion
de drogas antiprotozoarias a los carnivoros, no son muy eficaces para el control
de la sarcosporidiodisis intestinal y evitar la diseminacién de esporoquistes. Aun
asi existen investigaciones y se han comprobado la eficacia que tendria el
toltrazuril en perros que a partir del 6to dia de tratamiento puede controlar la
sarcocystosis, este farmaco impide el desarrollo de los diferentes estadios de los
coccidos (fase sexual y asexual), Cuando aparece un brote en rumiantes se ha
sugerido la introduccion de amprolio en la dieta de los animales como efecto
profilactico °®

El toltrazuril produce anormalidades en aparato de golgi, reticulo endoplasmatico y
espacio perinuclear, impidiendo la divisién celular y la formacion de la pared del
microgameto por modificacion de los corpusculos que componen la pared del
microgametosito. Se ha utilizado con éxito para el tratamiento de coccidios en
diferentes especies, aves, rumiantes y pequefias especies>’.

Segln Quiroz®® Se ha probado el uso de drogas con efecto anticoccidiano, por
ejemplo el amprolio se ha utilizado en dosis de 100mg/kg en bovinos infectados
experimentalmente con Sarcocystis, observando una reduccion del dafio causado
por S. cruzi.

Existen investigaciones sobre tratamientos de toxoplasma que se han utilizado
para Sarcocystis, segin Valdés®® Existen varios farmacos que han probado ser
eficaces, aunque de algunos de ellos se tiene poca experiencia en casos
humanos. Los mas importantes son la pirimetamina, sulfonamidas, cotrimoxazol y
espiramicina. La actividad de esta Ultima, queda limitada a los taquizoitos, pues no
atraviesa la membrana del quiste y, por tanto, no actla sobre los bradizoitos. No
obstante, algunos autores sefialan que la espiramicina si puede penetrar en el
interior del quiste. El tratamiento de seleccién es la asociacién de pirimetamina y
sulfonamidas.

El mismo autor® reporta la pirimetamina se absorbe por via oral, penetra bien en
el liquido cefalorraquideo (LCR) y bloquea el paso del acido félico o folinico. Es

%8 http:// sarcosporidiosis.wikispaces.com
% http:// www.mayorslab.com.ar/ enfermedades/toltrazolaplicaciones.pdf

% QUIROZ. Op. cit, p 155.

®1 VALDES, manuela; DIAZ Ana Gloria; SVARCH Natalio. Actualidades en el tratamiento y
profilaxis de la toxoplasmosis. Revista Cubana Medicina Gen Inegr 1996, p 7

%2 VALDES. Op cit., p 8
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depresor de la médula 6sea y puede ocasionar trombocitopenia y a veces anemia
y leucopenia, por lo que en el transcurso del tratamiento deben realizarse
controles de sangre periférica 2 veces por semana. Para evitar su efecto toxico,
puede asociarse acido félico por via oral o intramuscular. Es eficaz una
combinacion de pirimetamina y sulfadiacina para inhibir la replicacion de
trofozoitos y la posible diseminacion durante los periodos en que se administran
corticosteroides. Las sulfamidas impiden la sintesis de acido félico. Las mas
activas son: la sulfadiacina (existe la mejor experiencia por parte de los médicos
debido a sus buenos resultados y es la mas facil de encontrar en el mercado); y
las sulfonamidas triples (sulfadiacina, sulfameracina y sulfametacina). Se
comporta de forma sinérgica con la pirimetamina.

La duracién del tratamiento es dificil de precisar. Normalmente son suficientes 4
semanas, excepto cuando se trata de personas inmunodeprimidas en las cuales el
tratamiento debera prolongarse 2 6 3 semanas mas. La dosis de sulfadiacina en
adultos es de 1 a 1,59 por via oral cada 6 horas. En lactantes deben administrarse
100 mg/kg/dia.

La valoracion de la eficacia de la sulfadiacina y la pirimetamina en pacientes con
capacidad inmunolégica se ha limitado por la gran variabilidad de la evolucion
clinica y la frecuencia de mejoria espontanea. Sin embargo, existe una gran
experiencia anecdoética que indica que el tratamiento especifico puede acortar el
periodo sintomético de fiebre y fatiga (aunque no la linfadenopatia) en pacientes
con capacidad inmunoldgica y la afeccion adquirida es tal vez eficaz para acelerar
la resolucion de disfuncién de 6rganos importantes. Con frecuencia se administra
un curso de 4 a 6 semanas de tratamiento y a continuacion se revalora la situacion
clinica.

La asociacion de la pirimetamina con la sulfadiacina, o con clindamicina, ha sido
eficaz en pacientes con inmunodepresiéon y afeccion diseminada para controlar
sintomas sistémicos y disfuncion especifica de 6rganos, y queda como alternativa
valida el resto de los farmacos disponibles en caso de imposibilidad de uso de los
anteriores. En este sentido, una de las alternativas es la administracion de
autovacuna, que actla tanto sobre las formas replicativas como frente a los
quistes a dosis de 750mg/6 horas, con resultados aceptables como terapia
salvadora con escasos efectos secundarios. Ademas, es probable que este
medicamento sea mas efectivo contra los bradizoitos inmaduros metabdlicamente
activos.
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4.11 SALUD PUBLICA

Segun Murray: “Es importante que los médicos conozcan el género sarcocystis
simplemente porque sus miembros pueden detectarse en las muestras fecales.
Los ooquistes de Sarcocystis se rompen antes de su eliminacion en las muestras

fecales por lo que Gnicamente se observan esporoquistes™®.

El mismo autor describe “Se puede producir enfermedad intestinal tras la ingesta
de carne contaminada y se caracteriza por nauseas, dolor abdominal y diarrea.
Algunos individuos se pueden infectar, pero no presentar signos clinicos. Las
infecciones musculares por sarcocystis se produce en las personas que ingieren
esporoquistes, pero suelen ser leves o subclinicas. No existe ningun tratamiento

conocido para la sarcocystis intestinal 0 muscular humana™®*.

Fayer® describe “Se ha reportado que afectan a un amplio rango de edad de los
seres humanos, desde un bebé de 26 dias de edad, a un hombre de 75 afios de
edad. La mayoria de los casos se han encontrado en personas que viven en
ambientes tropicales o subtropicales.

® MURRAY, Patrick, ROSENTHAL, Kens, PFALLER, Michael. Microbiologia Medica. 6 Ed.
Barcelona, Espafa. Elsevier. 2009. P. 829.

® Ibid, p.829.

% FAYER, Ronald. Sarcocystis spp. in Human Infections. Department of Agriculture, Agricultural
Research Service, Animal and Natural Resources Institute, Environmental Microbial Safety
Laboratory, Beltsville, Maryland. U.S 2004. P.4.

42



5. DISENO METODOLOGICO

5.1 LOCALIZACION

El presente estudio se realizdé en el Matadero Municipal de Ipiales, ubicado al sur
del Departamento de Narifio, a una distancia de 85 km de su capital San Juan de
Pasto y 4 km de la frontera con el Ecuador, con una altura de 2.897 msnm, con
una temperatura promedio de 120 C. 66

5.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion fue de 400 animales* que es el nimero de animales que son
sacrificados en un mes en el Matadero Municipal de Ipiales, informacion obtenida
en entrevista personal con administrador del establecimiento.

Para obtener el tamafio de la muestra se realizo la siguiente férmula:
no = Z2.P.q

Donde:

Z = valor asociado al nivel de confianza establecido. 95%.

P = prevalencia asumida. 98%

q=1-P

d = margen de error maximo admitido para estimar la prevalencia. 5%

no = Z2.P.q

d2
no = (1.96)2 * 0.98 * 0.02
~(0.05)?

% |nstituto de Hidrografia, Metereologia y Estudios Ambientales citado por CAICEDO, Mireya,;
MORA Lorena. Determinacién del rendimiento en canal del ganado ovino sacrificado en la ciudad
de Ipiales. Pasto 1999, p 29

* Entrevista realizada con Jairo Romo administrador Matadero Municipal de Ipiales, febrero 2011.
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no = 30.11

Al corregir por tamaiio finito se obtiene:

1 1 + 1

n N no

1 1 + 1
n 400 30.11
1

---- = 0.0357027

n

n = 28

5.3 PROCEDIMIENTO EN CAMPO

5.4.1 Examen clinico.

Se realizo un examen clinico a los animales el dia anterior a la toma de muestras
donde se evalu6:

e Las condiciones en que llegan a los corrales.
e Lesiones y sintomas que pueden presentar los animales.

e Constantes fisiologicas.

5.4.2 Toma de muestras.

Las muestras se tomaron los dias: lunes 11 de abril, lunes 18 de abril, martes 26
de abril y martes 3 de mayo de 2011.
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Las muestras de musculo cardiaco (vértice del corazén) de los animales
sacrificados en el matadero Municipal de Ipiales fueron tomadas al azar siguiendo
el protocolo de la técnica de Tripsinacion del Laboratorio de Diagndstico
Veterinario de la Universidad de Narifio (TOMA, IDENTIFICACION, ENVIO,
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE MUESTRAS), de la siguiente manera:

1. Toma e identificacion indeleble de muestras, con almacenamiento en bolsas
plasticas individuales de cierre hermético.

2. Remision al Laboratorio de Diagnéstico Veterinario de la Universidad de
Narifio.

3. Procesamiento: TECNICA TRIPSINACION DE MUSCULO (VER 5.4
PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO).

4. LECTURA E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.4 PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
TECNICA DE TRIPSINACION DE MUSCULO

% SOLUCION DE TRABAJO: Dilucién de 0.02g de tripsina pancreética al 1%
en 1.5ml de Buffer o agua destilada en por cada muestra.

o,

s PROCESAMIENTO:

1. Pesar 1 gramo de mausculo (eliminando los depdésitos grasos y
pericardio)

2. Fragmentar la muestra.

3. Depositar la muestra en un tubo de ensayo previamente rotulado y
adicionar 1.5ml de la solucién de tripsina pancreatica al 1%.

4. Incubar a 37°C por 1 hora, y agitar cada 20 minutos.

5. Filtrar

6. Centrifugar a 3500 rpm por 5 minutos, y eliminar el sobrenadante.
7. Adicionar 1.5ml de solucion salina fisioldgica al sedimento, y agitar.

8. Colocar la solucién en cAmara de Newbauer y observar al microscopio.
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% LECTURA:

1. Identificar los bradozoitos presentes, y realizar el conteo de en los 4
cuadrantes primarios.

« CALCULO: Para calcular la cantidad de bradozoitos por gramo de muestra
se multiplica el nimero de bradozoitos encontrados por la constante 2850.%

Figura 2. Fotografia Bradozoitos Sarcocystis spp. PANTOJA MERCEDES,
PENA AIMER, LABORATORIO DE DIAGNOSTICO VETERINARIO
UNIVERSIDAD DE NARINO. 040511. MUESTRA # 26 (MA) 40X

5.5 DISENO ESTADISTICO:

Con los resultados obtenidos se utilizé la formula descrita por De Irala®® para
encontrar la prevalencia de Sarcocystis en musculo cardiaco en bovinos en este
estudio.

" BENAVIDES y VITERI, Op cit., p

% DE IRALA, Jokin, MARTINEZ Miguel Angel, SEGUI- GOMEZ Maria. Epidemiologia Aplicada.
Barcelona, Espafa. 2da Edicidn. Editorial Ariel Ciencias Médicas. 2008
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NUmero de casos encontrados
Prevalencia = ----m-mmmmmmm * 100
Poblacién Total

Posteriormente se utilizé la férmula para establecera el Limite de Confianza para
la prevalencia encontrada descrito por Blaha citado por Burbano®:

LC = P+Z VP (1-P)

Donde:

L.C = limite de confianza

Z = limite de confianza establecido (1.96)
P = prevalencia.

n = total de animales muestreados.

5.5.1 Variables a Evaluar.
De Irala menciona:

“Prevalencia: Mide la proporcion de individuos de una poblacién que presentan
una condicién determinada, (generalmente una enfermedad) en un periodo de
tiempo. La prevalencia mide la proporcion de casos presentes de enfermedad.

Numero de casos presentes

Prevalencia =  ---------mmmmmmmrm *100

Poblacién total”".

% BURBANO y UNIGARRO, Op cit., p 56

O DE IRALA, Op cit., p 31
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Ademas de la prevalencia de Sarcocystis en masculo cardiaco se tuvo en cuenta
otras variables para evaluar la predisposicion a la enfermedad teniendo en cuenta
factores como:

Raza
Edad
Sexo
Procedencia

También se tomaron muestras de muasculo dorsal ancho con el fin de determinar
la prevalencia y realizar una comparacion en el recuento de bradozoitos entre este
y el musculo cardiaco y asi obtener mas informacion de la enfermedad.
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6. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 PREVALENCIA DE SARCOCYSTIS SPP. EN MUSCULO CARDIACO EN
BOVINOS SACRIFICADOS EN MATADERO MUNICIPAL DE IPIALES

Con los resultados obtenidos se aplico la siguiente férmula para determinar la
prevalencia de Sarcocystis spp. en musculo cardiaco.

NUmero de casos presentes
Prevalencia =  ------m--mmmmmmmm *100
Poblacion total
Donde:

No de casos presentes = 28
Poblacion total muestreada = 28

Entonces:
28

P = eeeeeee- * 100
28

P = 100%

Se concluye por lo tanto, que La prevalencia de Sarcocystis spp. En musculo
cardiaco de los bovinos muestreados en el matadero municipal de Ipiales es del
100% para este estudio.

REPORTE DE RESULTADOS: Los datos se analizaron con ayuda del programa
estadistico STATGRAPHICSe plus version 5.0.
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Tabla 1. Recuento de Bradozoitos en musculo cardiaco.

Fecha Numero de Identificacion del Recuento Bradozoitos
muestra animal m. cardiaco( # por gr)
Abril 11 1 X 168150
Abril 11 2 70 199500
Abril 11 3 65 285000
Abril 11 4 307 185250
Abril 11 5 MB 706800
Abril 11 6 68 430350
Abril 18 7 23 65550
Abril 18 8 307 5700
Abril 18 9 ZK 17100
Abril 18 10 JR 350550
Abril 18 11 68 45600
Abril 18 12 JA 304950
Abril 18 13 8Vv 692550
Abril 26 14 68 g 22700
Abril 26 15 5 347700
Abril 26 16 ACH 119700
Abril 26 17 19 353400
Abril 26 18 LX 102600
Abril 26 19 LR 5700
Abril 26 20 JA 270750
Mayo 3 21 LX 125400
Mayo 3 22 JA 99150
Mayo 3 23 LR 205200
Mayo 3 24 MB 91200
Mayo 3 25 MA 1319550
Mayo 3 26 JR 359100
Mayo 3 27 5 609900
Mayo 3 28 19 96900

El numero de muestras analizadas = 28

Valor Minimo = 5700.0 y el Valor Maximo = 1.319.550

Donde encontramos una Media Estadistica = 270929.0

Con una Desviacion Estandar = 284627.0
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Tabla 2. Tabla de frecuencia de recuento de bradozoitos en musculo

cardiaco
Limite Limite Frecuenci Porcentaje Fr.
Clase menor mayor a Acumulada
1 0.0 150000.0 12 42% 12
2 150000.0 400000.0 11 39% 23
3 400000.0 650000.0 2 7% 25
4 650000.0 900000.0 2 7% 27
5 900000.0 1,15E6 0 0% 27
6 1,15E6 1,4E6 1 3% 28

frequency

En esta tabla podemos observar 6 rangos del recuento de Bradozoitos, los
animales ubicados en cada uno donde tenemos que la mayoria se encuentran en
los dos primeros lo que significa que los recuentos estan en los limites mas bajos

y el porcentaje al cual corresponde.

Figura 3. Histograma de frecuencia de recuento de bradozoitos en musculo

cardiaco.
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En esta figura se puede mirar que la mayoria de los recuentos de bradozoitos
estan en los limites menores y uno esta fuera de la distribucion normal.

51



6.2 PREVALENCIA DE SARCOCYSTIS SPP. EN MUSCULO DORSAL ANCHO
EN BOVINOS SACRIFICADOS EN MATADERO MUNICIPAL DE IPIALES

NUmero de casos positivos
Prevalencia =  ---------mmmmmmmmm *100
Poblacion total
Donde:
No de casos positivos = 25

Poblacién total muestreada = 28

Entonces:
25

P = e * 100
28

P = 89.28%

De 28 animales que fueron muestreados encontramos que 25 resultaron positivos
a Sarcocystis spp. por lo tanto la prevalencia de Sarcocystis spp. en musculo
dorsal ancho en bovinos sacrificados en matadero municipal de Ipiales es del
89.28%.

Posteriormente se estableciod el Limite de Confianza aplicando la siguiente formula

LC= P+Z VP(1-P)

Donde:

L.C = Limite de confianza

Z = 196
P = 89.28
n = 28.

52



L.C= 89.28+ 1.96 Vv 89.28 (1-89.28)

La Prevalencia de Sarcocystis spp en musculo dorsal ancho de la poblaciéon
evaluada se encuentra entre 89. 16% y 89.39%

6.3 RELACION ENTRE RECUENTO DE BRADOZOITOS DE LOS MUSCULOS
CARDIACO Y DORSAL ANCHO

Se realizo la relacion entre el recuento de bradozoitos entre los musculos
cardiaco y dorsal ancho encontrando lo siguiente.

Tabla 3. Relacion entre recuento de Bradozoitos en musculo cardiaco y
musculo dorsal ancho.

Musculo Cardiaco Musculo Dorsal Ancho
No muestras 28 28
Minimo 5700.0 0.0
Maximo 1,31955E6 45600.0
Media 270929.0 11400.0
Desviacion estandar  284627.0 12745.0

Se realizé un analisis de regresion donde encontramos que hay correlacion
positiva entre los recuentos de bradozoitos entre los musculos cardiaco y dorsal
ancho con un coeficiente de correlacion de 0.4 lo cual indica que existe una
correlacion moderada, encontramos un P-valor de 0.035 lo que nos indica que
hay diferencias estadisticamente significativas en la relacibn de estas dos
variables.

Se evalud R al cuadrado que nos reporta en un 16% la variabilidad entre el
recuento de bradozoitos en musculo cardiaco y musculo dorsal ancho.
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Figura 4. Relaciéon entre musculo cardiaco y musculo dorsal ancho.
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Lo que podemos observar en esta figura es la relacion entre los recuentos de
bradozoitos donde encontramos que en musculo dorsal ancho se encuentran la
totalidad de las muestras en el primer rango que son los conteos menores a
150000 bradozoitos por gramo de musculo.

6.4 DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD SEGUN LAS VARIABLES EDAD,
RAZA, SEXO Y PROCEDENCIA

Ahora describiremos como se distribuye la enfermedad de acuerdo a factores
como edad, raza, sexo y procedencia en tablas de frecuencia.

54



6.4.1 Presentacion de la enfermedad segun la edad

Tabla 4. Tabla de frecuencia EDAD.

Clase Valores Frecuencia Porcentaje Fr. Acumulada
1 la?2 9 32.14% 9

2 2a3 7 25.00% 16

3 > 3 12 42.86% 28

Figura 5. Presentacion de la enfermedad segun la edad

Piechart for EDAD_afnos

EDAD_afios_
WlaZ2
32,14% @m2a3
42,86% w>3
' 25,00%
6.4.2 Presentacion de la enfermedad segun la raza
Tabla 5. Tabla de frecuencia. RAZA
Clase Valor Frecuencia  Porcentaje Fr. Acumulada
1 Holstein 24 85.71% 24
2 Pardo 1 3.57% 25
3 CruceCH 1 3.57% 26
4 Cruce N 2 7.14% 28
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Figura 6. Presentacion de la enfermedad segun la raza.
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6.4.3 Presentacion de la enfermedad segun el sexo
Tabla 6. Tabla de frecuencia. SEXO
Clase Valor Frecuencia Fr. Relativa Fr. Acumulada
1 Hembra 17 60.71% 17
2 Macho 11 39.29% 28

Figura 7. Presentacion de la enfermedad segun el sexo

Piechart for SEXO




6.4.4 Presentacion de la enfermedad segun la procedencia

Tabla 7. Tabla de frecuencia. PROCEDENCIA

Clase Valor Frecuencia Porcentaje Fr. Acumulada
1 Contadero 1 3.57% 1

2 Cuaspud 2 7.14% 3

3 Guachucal 10 35.71% 13

4 Ipiales 13 46.43% 26

5 Potosi 2 7.14% 28

Figura 8. Presentacién de la enfermedad segun la procedencia
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6.5 RELACION ENTRE RECUENTO DE BRADOZOITOS DE MUSCULO
CARDIACO Y LAS VARIABLES DESCRIPTIVAS: EDAD, RAZA, SEXO Y
PROCEDENCIA

La relacion entre el recuento de bradozoitos en el musculo cardiaco y las variables
descriptivas como raza, sexo, edad y procedencia se describe a continuacion
utilizando el analisis estadistico ANOVA.
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6.5.1 Analisis de varianza relacion de recuento de bradozoitos de musculo

cardiaco y variables descriptivas

Tabla 8. Analisis de varianza relacién de recuento de bradozoitos de
musculo cardiaco y variables descriptivas.

Fuente Suma de Df Media de F. P-valor
Factores cuadrados cuadrados Proporcion

Edad 8,19982E9 2 4.0999E9 0,04 0,9589

Raza 1,84274E11 3 6,14248E10 0,63 0,6057

Sexo 2,3129E11 1 2,3129E11 2,37 0,1420

Procedencia 2,72681E11 4 6,81704E10 0,70 0,6032

Residual 1,65812E12 17 9,75364E10

Total 2,18733E12 27

La relacién entre el recuento de bradozoitos en musculo cardiaco y los factores
descritos para que sea estadisticamente significativa se debe encontrar un P-valor

menor a 0.05.

En este estudio encontramos P-valor mayores a 0.05 con un 95% de confianza en
todos los factores lo que significa que ninguno influye en la presentacion de la
enfermedad ni en el recuento de bradozoitos de Sarcocystis en masculo cardiaco

en los bovinos muestreados en el Matadero Municipal de Ipiales.

6.5.2 Relacién recuento de bradozoitos en musculo cardiaco y la edad.

Podemos observar que no hay diferencias significativas en la media del recuento

de bradozoitos entre los grupos de edad.
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Figura 9. Relacién recuento de bradozoitos en musculo cardiaco y la edad.
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6.5.3 Relacién recuento de bradozoitos en musculo cardiaco y la raza.

La presentacion de la enfermedad y el recuento de bradozoitos es independiente
de las razas de los animales, el riesgo de presentacion de la enfermedad es
similar en todos los casos.

Figura 10. Raza y Recuento de bradozoitos en musculo cardiaco.

Means and 95,0 Percent LSD Intenals
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6.5.4 Relacién recuento de bradozoitos en musculo cardiaco y el sexo de los
animales.

La presentacion de la enfermedad y el recuento de bradozoitos no diferencian
machos de hembras, el riesgo de presentacion de la enfermedad es similar en los

Figura 11. Variable Sexo y recuento de bradozoitos en musculo cardiaco.
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6.5.5 Recuento de bradozoitos en musculo cardiaco y procedencia

Encontramos que las medias en el recuento de bradozoitos de los animales
muestreados provenientes de diferentes lugares son similares por lo tanto se
concluye que este factor no afecta la presentacion de la enfermedad

Figura 12. Recuento de bradozoitos en musculo cardiaco y procedencia
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6.6 PREVALENCIA DE SARCOCYSTIS SPP. EN MUSCULO DORSAL ANCHO
SEGUN LA EDAD, RAZA, SEXO Y PROCEDENCIA.

Para establecer la prevalencia se utilizo la siguiente formula.

Prevalencia = numero de casos positivos / poblacion total * 100

Tabla 9. Prevalencia de musculo dorsal ancho segun las variables edad,
raza, sexo y procedencia.

Variable # Animales Positivos Negativos Prevalencia (%)

Edad (afos)

la2 9 9 0 28.5%
2a3 7 5 2 17.8%
>3 12 11 1 32.1%
Raza

Holstein 24 21 3 75%
Pardo 1 1 0 3.57%
Cruce N 2 2 0 7.14%
Cruce CH 1 1 0 3.57%
Sexo

Machos 11 10 1 35.71%
Hembras 17 15 2 53.5%

Procedencia

Contadero 1 1 0 3.57%
Cuaspud 2 2 0 7.14%
Guachucal 10 8 2 28.57%
Ipiales 13 12 1 42.8%
Potosi 2 2 0 7.14%
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6.7 LESIONES POSTMORTEN ENCONTRADAS EN LOS ANIMALES
MUESTREADOS EN MATADERO MUNICIPAL DE IPIALES

Tabla 10. Lesiones post-morten

Clase Lesion Frecuencia Porcentaje
1 Absceso hepatico 3 10.71%

3 Fasciola hepatica 6 21.42%

4 Pulmoén congestionado 2 7.14%

5 Telangiectasia 1 3.57%
Total 12 42,84%

De los 28 animales muestreados 12 de ellos presentaron lesiones lo que
representa un 42,84%.

Las lesiones encontradas no se pueden relacionar directamente con la
enfermedad ya que pueden deberse a otras afecciones.

Figura 13. Lesiones encontradas en animales muestreados en Matadero
Municipal de Ipiales.
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6.8 EXAMEN CLINICO. RESULTADOS CONSTANTES FISIOLOGICAS

6.8.1 Frecuencia respiratoria:

La frecuencia respiratoria en bovinos se considera normal entre 10-30
respiraciones por minuto.

De 28 animales evaluados encontramos que 10 con alteraciones respiratorias lo
cual representa un 36% de los animales con taquipnea, que en parte puede
deberse al estrés post embarque o transporte a los corrales del matadero.

Figura 14. Alteracion de los valores de frecuencia respiratoria.

B F.R10-30
HF.R>30

6.8.2 Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca se toma como numero de latidos cardiacos por minuto en
bovinos se considera normal entre 60-80 latidos por minuto.

De 28 animales evaluados encontramos que 13 de ellos estan en los niveles
normales, 15 se encuentran con alteraciones de los cuales 2 presentan
bradicardia y 13 taquicardia.

63



Figura 15. Alteraciones en valores de frecuencia cardiaca

F.C<60

6.8.3 Temperatura
La temperatura corporal normal en bovinos es de 38-39.3°C tomada por via rectal

Se encontrd 26 animales con temperatura normal y solo 2 de ellos presentaban
temperatura alta.

Figura 16. Alteraciones en temperatura

T°>39.3
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6.8.4 Membranas Mucosas

Se evaluaron las membranas mucosas oral, conjuntival y vulvar en las hembras,
en las que se encontré 24 normales y 4 animales con palidez de mucosas.

Figura 17. Alteracion de Membranas mucosas
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

X/
L X4

X/
°

K/

7/

R/

La prevalencia de Sarcocystis spp. en musculo cardiaco en bovinos
sacrificados en matadero municipal de Ipiales con un margen de error del
5% fue del 100%.

La prevalencia de Sarcocystis spp. en musculo dorsal ancho en bovinos
sacrificados en matadero municipal de Ipiales con un 95% de confianza se
encuentra entre 89.16 y 89.39%.

La relacion entre el recuento de Bradozoitos en masculo cardiaco y musculo
dorsal ancho mediante la prueba estadistica nos da un P-valor de 0.035 lo
gue nos reporta que hay diferencias estadisticamente significativas.

La relacion entre el recuento de Bradozoitos en musculo cardiaco y la
variables descriptivas que son edad, raza, sexo y procedencia de los
animales mediante la prueba estadistica analisis de varianza con un P-
valor > a 0.05 se concluye que no son estadisticamente significativos, lo
gue significa que todos los animales estan expuestos a adquirir la
enfermedad, independientemente de la edad, sexo, raza y la procedencia.

La prevalencia de Sarcocystis spp. en musculo dorsal ancho en bovinos
sacrificados en matadero municipal de Ipiales segun la variable edad
arrogaron los siguientes resultados con un 39.2% en animales > 3 afios,
32.1% en animales de 1 a 2 afos, y 17.8% en animales de 2 a 3 afios

La prevalencia de Sarcocystis spp. en musculo dorsal ancho en bovinos
sacrificados en matadero municipal de lIpiales segun la variable raza
obtuvimos un 75% para la raza Holstein, un 7.14% para los animales
holstein con normando, 3.57% para la raza pardo suizo y 3.57% para cruce
de holstein con charolais.

La prevalencia de Sarcocystis spp. en musculo dorsal ancho en bovinos
sacrificados en matadero municipal de Ipiales segun el sexo de los
animales fue para hembras un 53.5% y para machos un 35.71%.
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o,

% La prevalencia de Sarcocystis spp. en musculo dorsal ancho en bovinos
sacrificados en matadero municipal de Ipiales segun la procedencia se
encontré un 42.8% para los animales procedentes de Ipiales, un 28.57%
para los procedentes de Guachucal, con un porcentaje similar de 7.14%
para los procedentes de Cuaspud y Potosi, y un 3.57% para los
procedentes de Contadero.

X/
°e

Entre las lesiones macroscopicas encontradas post-morten en los animales
sacrificados tenemos: congestion pulmonar con un 7 %, telangiectasia en
higado 4 %, absceso hepatico con un 10 %, fasciola hepatica 21%.

7.2 RECOMENDACIONES

» Concientizar a las personas del alto riesgo de contraer la enfermedad por
consumo de carne mal cocida y por malos habitos de higiene.

» Por bioseguridad en la fincas se recomienda incinerar los animales muertos
y no dar a consumo a los perros ni la aves de presa o carrofieros.

> Realizar posteriores estudios en los cuales se puedan diferenciar las
especies de Sarcocystis gque estan afectando al ganado bovino.

» Realizar un control de los hospedadores definitivos para evitar la
contaminacion de las fuentes de agua y alimentos de los bovinos evitando
la perpetuacion del ciclo bioldgico de este parasito.

> Educar tanto a los productores como a los consumidores sobre el caracter
zoonotico de la enfermedad y el riesgo que representa el consumo de carne
contaminada, con mala coccién o sin refrigeracion.
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ANEXOS



Anexo A. Recuento de Bradozoitos en musculo cardiaco y musculo dorsal
ancho.

Fecha No de Identificaci6 Recuento Recuento
muestra n del animal Bradozoitos Bradozoitos m.
musculo cardiaco Dorsal Ancho
Abril11 1 X 168150 2850
Abril 11 2 70 199500 45600
Abril 11 3 65 285000 14250
Abril11 4 307 185250 11400
Abril11 5 MB 706800 14250
Abril11 6 68 430350 2850
Abril 18 7 23 65550 2850
Abril 18 8 307 5700 0
Abril 18 9 ZK 17100 5700
Abril 18 10 JR 350550 39900
Abril 18 11 68 45600 8550
Abril 18 12 JA 304950 19950
Abril 18 13 8V 692550 45600
Abril 26 14 68 g 22700 2850
Abril 26 15 5 347700 2850
Abril 26 16 ACH 119700 11400
Abril 26 17 19 353400 5700
Abril 26 18 LX 102600 5700
Abril 26 19 LR 5700 2850
Abril 26 20 JA 270750 0
Mayo 3 21 LX 125400 5700
Mayo 3 22 JA 99150 8550
Mayo 3 23 LR 205200 0
Mayo 3 24 MB 91200 11400
Mayo 3 25 MA 1319550 22800
Mayo 3 26 JR 359100 11400
Mayo 3 27 5 609900 5700

Mayo 3 28 19 96900 8550
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Anexo B. Resultados de examen clinico

Numero Identificacion F. C (Ipm) F. R (rpm) T.(°C) Membrana

S mucosas
1 X 76 32 39 Palidas
2 70 68 40 39,3 N
3 65 116 48 39 Palidas
4 307 100 40 39,2 N
5 MB 68 28 39.3 N
6 68 68 40 39,2 N
7 23 100 20 38,4 N
8 307 76 20 38,9 N
9 ZK 80 20 39 N
10 JR 84 20 38,4 N
11 68 100 20 38,9 N
12 JA 140 60 39 N
13 8V 100 32 38,7 N
14 68 g 72 36 38,9 Palidas
15 5 80 20 38,7 N
16 ACH 84 40 39 N
17 19 112 28 39,4 N
18 LX 100 24 39 N
19 LR 100 32 38,4 N
20 JA 12 20 38,7 N
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Anexo C. Resultados distribucion de variables de las muestras tomadas de
bovinos sacrificados en Matadero Municipal de Ipiales.

EDAD PROCEDENC
NUMERO SEXO (anos) RAZA A

1 H >3 H Potosi

2 M la2 H Ipiales

3 H >3 H Guachucal
4 M 2a3 H Ipiales

5 H 2a3 H Guachucal
6 H laZ2 H Ipiales

7 H la?2 H Ipiales

8 M 2a3 H Ipiales

9 M 2a3 H Ipiales
10 M >3 H Guachucal
11 H laZ2 H Ipiales
12 H >3 H Cuaspud
13 M 2a3 H Ipiales
14 H >3 H Contadero
15 M >3 H Ipiales
16 H >3 H Ipiales
17 H la?2 cruce N Ipiales
18 M 2a3 cruce CH Guachucal
19 H >3 H Guachucal
20 H 2a3 H Guachucal
21 H laZ2 Pardo Guachucal
22 H >3 H Cuaspud
23 H >3 H Guachucal
24 M la?2 H Ipiales
25 M >3 H Guachucal
26 H >3 H Potosi
27 M la?2 H Ipiales
28 H laz2 cruce N Guachucal
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Anexo D. Fotografias bradozoitos Sarcocystis spp. de musculo cardiaco,
muestra numero 68.
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Anexo E. Acta de entrega de informe al matadero Municipal de Ipiales de los
resultados de trabajo de campo.
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