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Introduccion:

La neosporosis canina es una enfermedad parasitaria causada por el protozoo Neospora
caninum, parasito intracelular obligado que afecta tanto a caninos como a bovinos en todo
el mundo (Gaitero et al., 2006) siendo este del phylum Apicomplexa, subclase Coccidia,
familia Sarcocystidae caracterizado por poseer un complejo apical localizado en un
extremo de la estructura unicelular eucariota, el cual le da al phylum su nombre (Ribo Ruiz
y Saez Cabello, 1997; Goodswen et al., 2013). El ciclo de vida esta tipificado por tres

estadios infecciosos: taquizoitos, bradizoitos (quistes), y ooquistes (Fig. 1).

Figura 1 Ultra estructura de taquizoito (®), bradizoito (B), quiste en tejido (C), Ooquiste
no esporulado (D) y esporulado con dos espozoitos (E) (Goodswen et al, 2013)

En los caninos desarrolla reproduccion sexual del parasito, liberando ooquistes al medio
ambiente y en rumiantes y equinos la reproduccion asexual con la formacion de quistes
tisulares (Ismael Alvarez, 2018). Estos ultimos actlan entonces como huéspedes
intermediarios y, a partir del consumo de los tejidos con quistes, los caninos, huéspedes
definitivos, se infectan oralmente, y en intestino se produce la liberacion de los merozoitos
enquistados. A partir de estos se forman los taquizoitos los cuales dan inicio a la fase sexual
del ciclo, con la formacion de ooquistes que son liberados con las deyecciones; de este
modo se diseminan contaminando tanto las pasturas como el agua que, al ser consumidas
por el ganado, ocasionan el reinicio del ciclo (Fig. 2) (Gaitero et al., 2006; Goodswen et al.,

2013; Marugan-Hemandez, 2017). Los caninos son considerados hospedadores completos



de N. caninum, porque se han encontrado ooquistes de parasitos en heces caninas (Gaitero
et al., 2006), y quistes ocasionando graves lesiones en perros, fundamentalmente del tipo
neuromuscular (Ribo Ruiz y Séez Cabello, 1997). Cuando el coccidio es consumido por
hembras caninas gestantes, generan una etapa sexual, donde los taquizoitos se dirigen a los
fetos enquistandose en diferentes érganos, principalmente en el Sistema Nervioso Central
(SNC), pudiéndose repetir la transmision transplacentaria en posteriores gestaciones
(Lappin, 2007).
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Figura 2: Ciclo de vida de Neospora caninum (Dubey y Lappin, 2008)



Las manifestaciones clinicas mas comunes de la enfermedad dependen del tipo de
infeccion y de la edad del paciente. En caninos la infeccion horizontal da sintomatologia de
tipo gastrointestinal, con anorexia leve o moderada, diarrea de tipo osmoética, que puede
tornarse hemorragica agravando el cuadro de deshidratacion, presentandose dolor
abdominal en la mayoria de los caninos afectados. (Ismael Alvarez, 2018). En animales con
infeccion vertical se evidencian manifestaciones clinicas correspondientes con la edad del
animal. En cachorros infectados, por ejemplo, puede haber paralisis ascendente con
hiperextension en los miembros posteriores, atrofia muscular e incluso puede darse en
ciertos casos poliomiositis y alteraciones multifocales del SNC. Los signos clinicos pueden
ser inmediatamente observados después del nacimiento o pueden manifestarse algunas
semanas posteriores siendo, la muerte neonatal muy comun en la mayoria de los casos,
(Couto et al., 2010). En perros mayores, los sintomas clinicos pueden ser mas sutiles y se
caracterizan por una enfermedad multifocal del sistema nervioso, siendo la pirexia y la
anorexia inusuales en las primeras fases de la enfermedad, (Ramsey y Tennant, 2013). Por
ello se tendra en cuenta la exploracion neurologica que segun Fitzmaurice (2011) va desde
la observacion del animal, como este se desenvuelve en el consultorio, la posicion de las
extremidades, cabeza y tronco, evaluando también las reacciones posturales. En la
palpacion verificar cualquier asimetria muscular, atrofia, hipertrofia, variacion de tono
muscular, laxitud articular o movimiento restringido de la articulacion, dolor, masas, calor,
frio e hinchazon. A lo largo de la columna vertebral, detectar reflejos espinales, los que se
clasifican seglin la debilidad o la paralisis de una extremidad en funcion de su origen en la
neurona motora superior (NMS) o neurona motora inferior (NMI), con la finalidad de
determinar la zona donde se encuentra la lesién en la médula espinal. En cuanto a los
Nervios Craneales se evaluan las funciones motora y sensitiva, mediante observacion y a

través del estimulo de reflejos y respuestas.

El diagnostico diagndstico presuntivo de la Neosporosis se realiza teniendo en cuenta la
sintomatologia clinica, semejante a aquellas manifestadas en toxoplasmosis, enfermedad
parasitaria producida por Toxoplasma gondii. Su diagnéstico definitivo se basa en la
serologia positiva de anticuerpos en Liquido Cefalorraquideo (LCR) y en la deteccién de
taquizoitos en el LCR o en otros tejidos. La infeccion por N. caninum estimula la respuesta

inmune humoral del hospedador, lo que permite detectar anticuerpos en suero, mediante la
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prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFI), que tiene como ventaja detectar la infeccidn
en los animales antemortem. Siendo reportado titulos de anticuerpo, inmunoglobulina G
(IgG) de al menos 1:200 en la mayoria de los perros con neosporosis clinica. Otras técnicas
que podrian ser utilizadas para el diagnostico son el ensayo de inmunoabsorcion ligado a
enzimas (ELISA) y la aglutinacion directa (Silvia et al., 2007). Segun Dubey y Lupin
(2008, valores superiores a 1:50 o més se consideran positivos. Couto (2010) refiere que la
relacion de los signos clinicos y la serologia son concomitantes cuando €sta presenta en un
estudio de IFI un resultado igual o mayor a 1:800. Contrariamente, Daprato (2013) en su
investigacion determiné que la sintomatologia y los resultados de la serologia no tienen
correlacion, observando las manifestaciones de sintomas en animales con titulaciones bajas
(1:50). El autor Borras (2021) menciond que es fundamental la cinética de los anticuerpos
para la confirmacién de la enfermedad, realizandose la toma de muestras pareadas con un
intervalo de 15 a 21 dias. Siendo esperable que en caso de reactivacion de la enfermedad
haya una seroconversion (un aumento al menos de cuatro titulos entre muestra y muestra),

recordando que se podria encontrar perros sanos con titulos altos de anticuerpos.

No hay cura para la enfermedad, siendo entonces el objetivo del tratamiento disminuir la
sintomatologia clinica del paciente y evitar la progresion de la patologia (Borras, 2021). El
tratamiento tendra resultado favorable en cuanto sea aplicado lo mas proximo, al inicio de
la enfermedad en lo posible. Ademas, debera realizarse una correcta valoracion del paciente
e instaurar un tratamiento de sostén, el cual, incluira dependiendo de las manifestacionesde
cada animal, desde el uso de anticonvulsivantes hasta fisioterapia (Borras, 2021) En cuanto
a la administracion de medicamentos especificos para la neosporosis podremos aplicar:
Clindamicina, antibiotico del grupo de las lincosamidas, con actividad anti protozoaria; esta
droga tiene mayor llegada al Sistema Nervioso Central cuando existen procesos
inflamatorios. La dosis indicada para caninos es de 10-20 mg/Kg cada 12 horas. Los efectos
adversos reportados por este farmacoson vomitos, anorexia y diarrea, siendo recomendable
la administraciéon de esta droga asociada con alimentos grasos (Borras, 2021). Otra
alternativa es el Sulfametoxazol del grupo de las sulfamidas mas trimetoprim siendo éste
parte del grupo quimico de las diaminopirimidinas, la actividad en conjunto de estas drogas
es bacteriostatica y anti protozoaria, siendo la inhibicién de la sintesis de acido félico su

forma de actuar contra los protozoos. Si bien tiene muy poca llegada al liquido
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cefalorraquideo, se acumula cuando se administra de forma sostenida en el tiempo, siendo
la dosis para caninos de 15mg/kg cada 12 horas con la precaucion de no poder ser utilizado
en cachorros ni en animales con problemas renales; al igual que la clindamicina se

recomienda la administracion en conjunto con alimentos. (Borras, 2021)

Segun lo reportado en la bibliografia, el tratamiento conjunto con ambas drogas, han dado

mejores resultados siendo la duracion del mismo de 30 dias (Sykes, 2014).

En este marco, el diagnostico de esta enfermedad va a depender de la correcta anamnesis,
maniobras semiologicas, métodos diagnosticos complementarios y diferencial con otras

patologias.

Objetivo general:

Describir un caso clinico de Neosporosis canina con sintomatologia nerviosa diagnosticada
a partir de métodos complementarios.

Objetivo particulares:

e Mencionar el o los métodos complementarios que fueron utilizados para llegar al
diagnostico definitivo de esta patologia.
e Referenciar el tratamiento de la enfermedad.

e Reportar sobre la evolucion del paciente al tratamiento instaurado.

Materiales vy métodos:

El caso clinico se presentd de en la clinica veterinaria “Iberd” en la ciudad de Corrientes
con direccion en Carlos Pellegrini 843 dirigida por el Médico Veterinario Adrian Oviedo.
El propietario se dirigio con su mascota, siendo este un canino de raza labrador macho
entero de 8 aflos llamado “Rocco”. El tutor manifestd que el paciente se encontraba
decaido, presentaba vomitos, no jugaba, y que ademas se encontraba consumiendo poco
alimento y agua. Menciono también que, al menos una vez al mes, tenia episodios
parecidos a convulsiones. A la evaluacion clinica se constatdé la presencia de fascie
apagada, mucosas y conjuntivas palidas, con un tiempo de llenado capilar retardado de 4

segundos, signos clinicos sugerentes de deshidratacion marcada. Por intermedio de un



termometro digital flexible y vaselina solida se obtuvo la temperatura rectal, la cual arrojo
un valor de 40,1 °C. Durante la evaluacion semiologica de la cavidad abdominal, se
determind la presencia de dolor marcado en la region del hipocondrio de ambos lados. Ante
ese cuadro, se opto por la internacion, para la instauracion del tratamiento de sostén, hasta
la obtencién de los resultados de los métodos de diagnostico complementario, entre ellos:
hemograma completo, bioquimica sanguinea y ecografia. A partir de este ultimo, se
determino la presencia de un cuerpo extrafio en la primera porcién del intestino delgado,
que se resolvid por intermedio de un tratamiento quirdrgico. Durante el periodo de
internacion, el paciente presentd un acceso convulsivo de corta duracion, luego de la

satisfactoria mejoria se realizé la externacion.

Al tiempo el tutor acude nuevamente debido a que observo que su mascota presentaba, en
diferentes momentos del dia, accesos de tos; una vez evaluado el cuadro se pudo determinar
la presencia de reflejo tusigeno positivo, con presencia secreciones productivas de color
verdoso por ambos orificios nasales con decaimiento, y baja saturacion de oxigeno de
80%, a las auscultacion en el area de proyeccion pulmonar se determiné la presencia de
rales humedos. Como analisis complementario se realiz6 hemograma y bioquimica
sanguinea, puncion medular de la regidén condro-costal de la décima costilla y frotis de
pabellon auricular, radiografia de térax con incidencia LL y VD (latero-lateral y ventro
dorsal), la cual evidencio la presencia de un patron alveolar con broncogramas aéreos
sugerentes de un cuadro de neumonia, la cual ayudé a decidir la internacion del mismo,
hasta la desaparicion de los sintomas por intermedio del tratamiento con antimicrobianos
como Amoxicilina méas Acido Clavulénico a dosis de 22 mg/kg cada 12 hs., mucolitico y
expectorante como la bromhexina a dosis 1mg/kg cada 12 hs., nebulizaciones con solucién
fisiologica y sesiones de kinesiologia toracica cada seis horas mas oxigenoterapia y
protectores gastricos como el omeprazol a dosis de 1mg/kg cada 24 hs, hasta la remision de

los sintomas y posterior externacion.

Transcurridos 30 dias del alta, regresa para el control general y evaluacion de la muestra de
materia fecal recolectada por siete dias, indicada por el Veterinario. El tutor del can
manifestd haber presenciado nuevamente un episodio convulsivo de corta duracion,

entonces teniendo en cuenta que el mismo habia comentado sobre estos sucesos se dan una



vez al mes aproximadamente, y que son procedentes de zona rural, ya que residen en un

campo proximo

a la localidad de Empedrado, se decidio a realizar un analisis de sangre completo con perfil

neuroldgico.

Analisis complementarios:

Coproparasitologia: a 5 gramos de materia fecal, sele adicion una solucion de sacarosa,
(sheather) que fue preparada con 545 gr de azucar 6 ml de formol y 355ml de agua
destilada, una vez homogenizada la muestra, esta pas6é por un tamiz para extraer material
grosero y gracias a un embudo se vertié hacia un frasco hasta el borde del mismo, el cual se
cubri6 con un cubreobjetos durante 10 minutos. Posterior a ese periodo de tiempo se colocod

el cubre objeto en un portaobjeto para realizar la observacion en el microscopio optico.

Extraccion de sangre: Se procedid una tricotomia en uno de los miembros anteriores del
animal a nivel de la vena cefalica, realizando un torniquete proximal de la articulacion
humero-radial durante diez segundos, previo a la puncion, se desinfectd la zona con
alcohol, se punzo con el bisel hacia arriba y con una jeringa de Sml, se extrajo sangre, la
cual una muestra se homogeneiz6 con EDTA para hemograma completo y otras muestras
sin anticoagulante para bioquimica sanguinea y perfil neurolégico (anti Neospora y anti

Toxoplasma).

Frotis sanguineo: En la cara interna del pabellon auricular se realizé una pequefia puncién
con una aguja de un calibre 16/5 para la obtencion de sangre periférica, con una pequefia
gota de muestra 3 a 4 mm de diametro a unos 2 o0 3 ¢cm de uno de los extremos del
portaobjeto, este se colocod en una superficie plana y lisa, con el borde de otro portaobjeto
con el que se toca la gota de sangre, la cual se deslizé por capilaridad a todo lo largo del
canto de dicho portaobjeto y con un movimiento rapido y uniforme, en un angulo de 45
grados se deslizo el portaobjetos dejando una capa de sangre en la superficie del otro.

Obteniendo un espesor del extendido delgado, se fijo con alcohol, y posterior al secado se
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coloreo con solucion de May-Grunwald durante 5 a 7 minutos, con abundante agua retiro6 el
excedente de colorante del portaobjeto, para asi luego poder proseguir con la tincion de la
solucion de Giemsa durante 10 a 15 minutos, el cual se sometio al lavado y posterior

secado al aire libre para su observacion por intermedio de la microscopia Optica.

Puncion de médula ésea: Se colocod al paciente en decubito lateral, luego se realizé una
tricotomia, a nivel de la articulacion condro-costal, se debi6 desinfectar la zona con alcohol,
colocando una aguja 25/8 con bisel hacia arriba para realizar la puncion acoplando una
jeringa, y con el émbolo realizar una presion negativa para la extraccion de una muestra de

médula, la cual se coloco en un porta objeto, que permitié su remision al laboratorio.

Resultados:
En el anélisis coproparasitolégico se observo la presencia de huevos elipticos compatibles

con Ancylostoma spp.

En el frotis de sangre periférica no se observé agentes infecciosos.

En la puncién de médula no se observo agentes infecciosos.

El resultado de la serologia, a través del método de inmunofluorescencia indirecta,

evidencid un resultado positivo a Neosporosis con un valor de 1:800.

Tratamiento:

Siendo la coproparasitologia positiva a Amncylostoma spp. se procedid al tratamiento
especifico con febendazol 500mg praziquantel 50mg y pamoato de pirantel S50mg que se
obtiene de marca comercial el cual va a dosis de un comprimido cada 10kg de peso vivo.
Durante tres dias con refuerzo a los 15 dias, previo control coproparasitologico.

Para la neosporosis el tratamiento instaurado consistio en sulfametoxazol mas trimetoprim
15 mg/kg cada 12 horas durante 30 dias, junto con clindamicina a dosis de 20mg/kg cada

12 horas durante 30 dias.

Discusion



Al finalizar el presente trabajo, se realizo una busqueda bibliografica comparando los
hallazgos a partir del mismo con lo reportado por diferentes autores, ya sea, en cuanto a
diagnodstico como también para el tratamiento de sus pacientes.

La extraccion de liquido céfalo raquideo (LCR) una de las técnicas diagndsticas citadas por
diferentes autores como Gaitero L. et al., 2008 que logra determinar la neosporosis canina,
evidenciando un diagnodstico positivo al observar taquizoitos del parésito en el mismo. En el
caso del paciente en estudio en el presente trabajo, no se realizé la extraccion del LCR, por
decision del tutor de no realizar la anestesia para la obtencion de la muestra.

Otro método complementario para llegar al diagndstico de esta patologia, mencionado por
Daprato, B. et all., 2013 y también, planteado por Mc Callister et all., 2016 y Borras (2021)
quienes determinaron que, el andlisis de suero a través de la técnica de
Inmunofluorescencia indirecta (IFI) permite la cuantificacién de anticuerpos anti-MN.
caninum. Esta metodologia diagnostica es la mas utilizada para la neosporosis clinica en
caninos, la cual determind el diagndstico positivo en nuestro paciente dando éste una
titulacion 1:800, en concordancia con lo descripto por Couto et all; 2010 quien describe
que esta titulacion es coincidente con la sintomatologia nerviosa. Contrariamente, Daprato
et all,, (2013) resportd que caninos que presentaron titulaciones 1/50 ya presentaban
sintomatologia clinica. Por otra parte, Borras (2021), menciona la presencia de pacientes
sanos, los cuales presentaron titulaciones altas e inclusive en aumento por el método de
extraccion de muestras cada 21 dias.

En cuanto al tratamiento, algunos de los autores referidos y citados previamente, como
Thais et all., 2016 quien indica la utilizacion de clindamicina a dosis de 6mg/kg cada 12
horas en un periodo de 30 dias; en cambio, otros autores como de Dubey; Lappin (2008)
realizan tratamientos con clindamicina a dosis de 15 mg/kg cada 12 horas en conjunto a
sulfametoxazol mas trimetoprim a dosis de 16mg/kg cada 12 horas durantes 30 dias. El
autor Borras (2021) indica el uso de clindamicina a dosis de 10-20 mg/Kg cada 12 horas,
en conjunto a sulfametoxazol mas trimetoprim, a dosis de 15mg/kg cada 12 horas. Este

ultimo tratamiento fue el utilizado en el presente trabajo, durante 30 dias.



Conclusion

El presente trabajo demostrd que, para llegar a un diagnostico certero, ademas de una
correcta anamnesis y exploracion clinica, es fundamental la realizacion de un diagndstico
complementario. Lo que fue evidenciado en esta ocasion donde al de una enfermedad que
se manifiesta con sintomatologia nerviosa, la inmunofluorescencia indirecta fue
determinante para la confirmacién de la Neosporosis.

A partir de este resultado, se instauré un tratamiento el cual fue benéfico para el paciente ya

que no volvié a presentar sintomas.
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ANexos

Resultado Unidad Valores de referencia

*HEMOGRAMA CANINO
Método ~Automatico
Hematocrito 0 37.0 .

Resaltadios anteriores : 62.6 % >5.0

07/062020 10:31 316 i
Recuento de Gloébulos Rojos 8.68 millonxmm3 S.50 8.50
Recuento de Glébulos Blancos 12.610 Xumi3 6000 17000
Hemoglobina 21.1 gr/dl 12.0 18.0
Formula Hematica
Metamielocitos 0 % 0 1
Neutrofilos Cayados 0 i 0 3
Neutrofilos Segmentados 83 % 60 70
Eosinofilos 5 % 2 10
Basofilos 0 % 0 1
Linfocitos 27 % 12 30
Monocitos 1 % 3 10
Indices Hematicos
Volumen Corpuscular Medio 74.3 u3 60.0 77.0
Hemoglobina Corpuscular Media 28 pgr 19.5 24.5
Concentracién de Hb.C.Media 37.6 gr % 30.0 40.0

Comentarios:
Hallazgos de importancia visualizados en
el extendido sanguineo sobre 1000
elementos:
Serie Blanca: No se obseirvan.
Serie Roja: No se observan.
Parasitos Hematicos: No se observan.

*UREA EN SANGRE CANINA
Método: Enzimético

Resultado: 54 magri 7 40

* CREATININA EN SANGRE CANINA
Método : Jaffé Cinético

valor hallado: 0.9 mgrt 0.5 1.5

San Martin 1764 (3400) Corrientes - Tel: (0379) 446-3702 / 443-1473 / 443-7621 SOMOS PARTE OE »
consultas”marcominilabcom.ar - wwwv.marcominilab com.ar Asociacion do Laboratorios

do Alta Complejidad
n marcomimlab @marcominilab ©+549 379 491-6523
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Protocolo firmado electrénicamente por el Dr. Reinaldo R. Marcomini.

San Martin 1764 (3400) Corrientes - Tel: (0379) 446-3702 / 443-1473 ] 443-7621 SOMOS PARTE DE:
consultas@marcominilab.com.ar - www.marcominilab.com.ar Asociacién de Laboratorios

I@narcominilab  (ojmarcominilab  ©+549 379 491-6523 de Alta Complejidad
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Resultado Unidad valores de referencia

*HEMOGRAMA CANINO
Método' Automético

Hematocrito _ 40 i 37.0 55.0
Resoltadts anteriores :
07/ 05/2020 10:31 31.6 |
Recuento de Glébulos Rojos 5. 60 millonxmm3 5.50 8.50
Recuento de Glébulos Blancos 11.600 xmm3 6000 17000
Hemoglobina 13.4 gr/di 12.0 18.0

Formula Hematica

Metamielocitos 0 i 0 1
Neutrofilos Cayados 0 i 0 3
Neutrofilos Segmentados 96 i 60 70
Eosinofilos 0 i 2 10
Basofilos 0 i 0 1
Linfocitos 10 % 12 30
Monocitos 4 i 3 10
Indices Hematicos
Volumen Corpuscular Medio 72.3 u3 60.0 77.0
Hemoglobina Corpuscular Media 19.9 pgr 19.5 24.5
Concentraciéon de Hb.C.Media 32.3 gr % 30.0 40.0
Comentarios:
Hallazgos de importancia visualizados en
el extendido sanguineo sobre 1000
elementos:
Serie Blanca: No se observan.
Serie Roja: No se observan.
Parasitos Hematicos: No se observan.
=UREA EN SANGRE CANINA
Método . Enziméatico
Resultado: 32 mgri 7 40
*CREATININA EN SANGRE CANINA
Método : Jaffé Cinético
Valor hallado: 0.74 magri 0.5 1.5
San Martin 1764 (3400) Corrientes - Tel: (0379) 446-3702 / 443-1473 / 443-7621 SOMOS PARTE DE

Asociacién do Laboratorios

consultas®marcominilab com.ar - www.marcominilab com.ar -
do Alta Complejidad

n marcomimlab ©marcominilab ©+549 379 491-6523


http://www.marcominilab

Protocolo firmado electrénicamente por el Dr. Reinaldo R. Marcomini.

San Martin 1764 (3400) Corrientes - Tel: (0379) 446-3702 / 443-1473/ 443-7621
consultas@marcominilab.com.ar - www.marcominilab.com.ar

13 marcominilab ® marcominilab ©+549 379 491-6523
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*HEMOGRAMA CANINO
M«odo Automético
Hematocrito
Ralads

eleaes :
/O3 af

Recuento de Globulos Rojos
Recuento de Glébulos Blancos
Hemoglobina

Formula Hematies

Metamielocitos
Neutrofilos Cayados
Neutrofilos Segmentados
Eosinofilos

Basofilos

LinEocitos

Monocitos

Indices Hematicos

Volumen Corpuscular Medio
Hemoglobina Corpuscular Media
Concentracién de Hb.C.Media

Comentarios:

*« UREA EN SANGRE CANINA
Matodo EnzimAllco

Resultado:

« CREATININA EN SANGRE CANINA
Método Jaita Cinético

Valor bailado:

San Martin 1764 <3400) Coman*» - Tal; <0379) 446-3702 / 443-1473 ] 443-767’
consultabamarcomlnllab.comar - www marcommllati.com.ar
f] marcofninaab @marcomintlab ©+S49 379 491-6S23

Resuitado

41.3

9S80
14

1.

7

3

el extendido sanguineo sobre 1000

elementos:
Serie Blanca: No se observan.
Serie Roja: No se observan.

Unidad Valores de referencia

t 37.0 SS.0

miJionxznnil 5.50 B.SO

xmmJ 6000 17000

gr/dl 12.0 1B.0

% 0 1

t 0 3

% 60 70

i 2 10

* 0 1

» 12 %

t 3 10

u3 60.0 77.0

par 19.5 24.5

agr % 30.0 40.0
Hallazgos de importancia visualizados en

Parasitos Hematicos: No se observan.
mgrt 7 40
mgrt 0.5 1.5

tOMDt NJM1 Ot
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Kaaultado Unidad Valora* da tata:anda

‘ NEOSPOROSIS

MModo 171 o
Itaaultadoi Positivo 1/aoo

Nuaatro laboratorio aata a au disposicion para tratar loa raaultadoa
brindadoa.

Solo al ntadico vatarinario puada diagnosticar una ataccion an au maacota,
consultalo.

Protocolo firmado afoctréntcamantv por al 0>. Reinaldo R. Mnroominl.

ton Mnruo 17%4 (>400) Cnrn.nts» T <017») 44* >707/ 441-M7J/ 443-7TMI (WMili MWD <<
conwt«*«»n*fCominil»b cown *r - » » * martomnIM) com ( M Ah* CAtnE*M**4

fl ni»! WMri.dti gBnmfcnminiUb ® *M » 179 4Bl *U J
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