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SIGNOS CLINICOS Y PARAMETROS HEMATOLOGICOS EN PACIENTES
POSITIVOS A EHRLICHIOSIS CANINA EN HUANUCO
Tania Leonor, SIFUENTES TOCAS

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar signos clinicos, identificar las
alteraciones  hematolégicas mas  frecuentes, y  observar inclusiones
intracitoplasmaticas en frotices sanguineos de pacientes positivos a Ehrlichiosis
canina (Kit del Test Rapido Anigen) en la ciudad de Huanuco. Los perros
muestreados presentaron historial de infestacion reciente del vector y no fueron
tratados con antibidticos, por los menos en el ultimo mes. De 50 caninos
muestreados, 10 resultaron positivos a Ehrlichia canis, de los cuales el 100%
presentd una o mas alteraciones en el hemograma. La alteracion mas frecuente fue
la anemia, un bajo porcentaje presento tricitopenia, y ningun paciente presentd
pancitopenia ; ademas se identifico leucopenia en varios pacientes, y no se observo
moérulas intracitoplasmaticas en ninguno de los casos. Se concluye que el 50% de los
perros estudiados, presentaron leucopenia, neutropenia y eosinopenia, evidenciando
un pobre desempefio del sistema inmunoldgico, otro 50% de los caninos positivos a
Ehrlichia canis presentaron anemia y leucopenia, asimismo, la trombocitopenia no
fue el hallazgo hematoldgico mas comun en los perros positivos a Ehrlichia canis, y
las petequias con equimosis fueron signos clinicos que se presentaron solo en el 40%
de ellos. Todos los perros estudiados tuvieron al menos un signo clinico especifico o
nespecifico de la enfermedad.

Palabras claves: Anemia, pancitopenia, trombocitopenia.



CLINICAL SIGNS AND HAEMATOLOGICAL PARAMETERS IN POSITIVE

PATIENTS TO EHRLICHIOSIS CANINE IN HUANUCO
Tania Leonor, SIFUENTES TOCAS

ABSTRACT

The objective of this study was evaluating clinical signs, identifying the
haematological alterations more frequent, and observing intracytoplasmic inclusions
in sanguine frotices of positive patients to Ehrlichiosis canine (Test Rapid Anigen's
Kit) at Huanuco's city. The sampled dogs had a history of recent infestation of the
vector and were not treated with antibiotics, for the less in the last month. Of 50
- sampled canines, 10 proved to be positive to Ehrlichiosis canine, of which the 100 %
presented one or more alterations in the hemogram. The most frequent alteration was
anemia, a low percentage presented tricytopenia, and no patient presented
 pancytopenia; besides leukopenia in several patients was identified, and
intracytoplasmic morulas in no one of the cases were not observed. It is concluded
that 50% of the studied dogs, they presénted leukopenia, neutropenia and
eosinopenia, evidencing a poor performance of the immune system, another one 50 %
of the positive canines to Ehrlichia canis presented anemia and leukopenia; in like
manner, the thrombocytopenia was not the most common haematological finding in
the positive dogs to Ehrlichia canis, and the petechias with ecchymosis were clinical
signs that they showed only upon 40 % of them. All the studied dogs héd at least one

clinical specific or nonspecific sign. of the disease.

Keywords: anemia, pancytopenia, thrombocytopenia
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I. INTRODUCCION

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad producida por una Rickettsia; este
microorganismo se encuentra ampliamente distribuido en todo el mundo, al igual que
las garrapatas, su principal vector. Ehrlichia canis fue identificada por primera vez en
1935 en el Instituto Pasteur de Argelia por Donatien y Lestoquard, 1lamada inicialmente
Rickettsia canis, pero més tarde fue renombrado en 1945 como FEhriichia canis, en
honor al bacteriélogo aleméan Paul Ehrlich.

La E. canis, es un microorganismo Gram negativo, que se comporta como un
parasito obligado intracelular, siendo reconocida como una enfermedad infecciosa
importanté que ocasiona efectos negativos en la salud de los animales, que se
caracterizan especialmente por decaimiento y cuadros hematicos como' anemia y
trombocitopenia, es potencialmente fatal en los perros y otros miembros de la familia
Canidae.

La Ehrﬁchiosis tiene importancia zoonotica, siendo los perros los reservorios para
este agente, acercando asi los vectores hacia el ambiente hogarefio y han sido reportados
multiples casos alrededor del mundo. Se presentan como una enfermedad aguda similar
a la gripe, caracterizada por fiebre, cefalea, malestar y a veces muerte en seres humanos

que no son tratadas oportuna y adecuadamente.



En Huénuco se ha reportado un‘estudio sobre prevalencia de Ehrlichia canis en
perros; sin embargo, no hay reportes sobre los parametros hematolégicos en los casos
positivos a la infeccion.

El presente trabajo pretende aportar informacién que permita conocer los signos
clinicos y parametros hematologicos en perros positivos a Ehrlichiosis canina en
Huanuco; proporcionando asi una guia practica para interpretar alteraciones
hematoldgicas si en la historia clinica hay antecedentes de infestacién por el vector.
Asimismo, sirve para crear una base de datos util, practica y de facil acceso que
peﬁnita valorar a los pacientes en el ambiente de la region, ya que esta bien
documentado que los individuos presentan ajustes en los valores hemétolégicos
dependiendo de ~ cada zona, de su entorno, clima, humedad, altitud y de Ilas
interacciones que tenga cada uno con dicho medio; lo que permitiria brindar un servicio

completo y de calidad a las mascotas y sus propietarios.



II. MARCO TEORICO
2.1 'Antecedentes

En Venezuela, realizaron un estudio con muestras de sangre tomadas a 50
caninos infestados con garrapatas, asi como a 33 personas que mantenian contacto
con estos perros y 20 que no tenian contacto con los mismos. Como resultado, se
observdé que el 32% de los animales en estudio presentaban parasitemia en
plaquetas, monocitos y linfocitos, asi como también el 45% de las personas en
contacto con ellos, mientras que en el grupo de personas sin contacto no se hallaron
evidencias de parasitemia. (Tami et al., 1994)

Por otro lado, en una investigacion realizada en Tailandia por Suksawat ez al.
(2001) en 49 perros Que presentaban fiebre, anemia o trombocitopenia,
identificaron que el 3% de ellos, resulto con elevados titulos dé anticuerpos a E.
canis.

En un estudio realizado en Brasil por Dagnone et al. (2003), se seleccionaron
129 perros para determinar la frecuencia de Ehrlichiosis canina asociada con
anemia, trombocitopenia y presencia de garrapatas; del total, 68 animales tuvieron
fases evolutivas de R. sanguineus, 61 pédecian trombocitopenia; el 21 % de los
animales anémicos, tuvo Ehrlichiosis.

Asi mismo, un estudio realizado en la ciudad de Lazaro Cardenas Michoacan

(México); se observo que el 64% de los perros muestreados presentaron titulos



positivos a la enfermedad, y que el 100% de los perros positivos present6 una o mas

alteraciones en el hemograma (Romero, 2011).

2.1.1 Ehrlichiosis en el Peru

En el Peri se han reportado solamente dos agentes infecciosos,
pertenecientes a la familia Anaplasmataceae: Ehrlichia canis y Anaplama
marginale, causantes de la Ehrlichiosis monocitica canina y Anaplasmosis
bovina respectivamente (Vinasco ef al., 2007).

Las investigaciones para el reconbcimiento de la Ehrlichiosis canina en
nuestro pais, comenzé en el afio 2003, ‘mediante la realizacion de estudios de
seroprevalencia en caninos de Lima metropolitana, alcanzandose cifras 16.5
% (Adriazen et al., 2003) y en Sullana- Piura hasta de 76 % (San Miguel,
2006). |

- Asi también, se han logrado determinar el grado de concordancia de
pruebas hematologicas y seroldgicas, justamente las pruebas mas usadas en el
diagnostico laboratorial de Ehrlichiosis en caninos (Hoyos, 2005).

Recientemente se ha identificado molecular y serolégicamente a
Ehrlichia canis en el Pert. En dicho estudio se llegd a determinar que la
Ehrlichia canis identificada en nuestro pais es 99.9 % genéticamente similar a
dos subespecies de Ehrlichia canis identificada en Venezuela (Vinasco et al,

2007).



En nuestro pais, existen cuatro reportes de Ehrlichiosis humana .En el
2008, en Lima metropolitana, se detecto6 mediante la prueba de
. inmunofluorescencia indirecta (IFI) que ¢1 20.1%; y el 26.1% de pacientes
resultaron seropositivos a FEhrlichia Chaffensis y Ehrlichia canis,
respectivamente, mientras que el 13.3% resultaron positivas a ambas
bacterias. Al afio siguiente, se realiz6 un estudio similar, reportando 21.1 % y
23.3% de pacientes resultaron seropositivos a FEhrlichia  Chaffensis y
Ehrlichia canis, respectivamente, utilizando la misma prueba (Barrios
2010). Asi mismo, se detecté un 11.1% de muestras sanguineas vcon
corpisculos de inclusién baséfilos en linfocitos, de las cuales 5 resultaron
positivas a E. chaffeensis y E. canis; mientras que 8.9 % de las muestras

sanguineas resultaron positivas a PCR para E. canis (Moro et al., 2009).

2.2 Ehrlichia canis
Ehrlichia canis, al igual que el resto de las especies de Ehrlichias, es una
bacteria gramnegativa, que se comporta como un parasito intracelular obligado. Las
células diana de E. canis son las células del siste.ma mononuclear fagocitario (SMF)
y mas concretamente los monocitos y algunos tipos de linfocitos circulantes. Asi
mismo, puede afectar multiples especies de la familia canidae, entre ¢llas el zorro,

el coyote y el chacal, las cuales actian como reservorios naturales (Neer, 1995).



2.2.1 Historia

Ehrlichia canis fue identificada por primera vez en el afio 1935, en el
Instituto Pasteur de Argelia por Donatien y Lestoquard, tras observar que
algunos perros alojados en sus instalaciones e infestados por garrapatas
desarrollaban ocasionalmente un proceso febril agudo que cursaba con
anemia. En las extensiones sanguineas de los perros afectados, observaron
unos pequefios microorganismos en el interior de los monocitos, creyendo en
un principio que se trataba de alguna especie de Rickettsia. Inicialmente el
microorganismo recibidé el nombre de Rickettsia canis (Donatien y
Lestoquare.1935). Moshkovskii sustituyé en 1945 ese nombre por el actual
de Ehrlichia canis, como reconocimiento a Paul Ehrlich, gran biélogo alemén
(Moshkovski, 1945).

La Ehrlichiosis canina llam6é mucho la atencién cuando- cientos de
perros militarés estadounidenses, y dentro de ellos, muchos pastores
alemanes, murieron de la enfermedad durante la guerra de Vietnam. E. canis
llamo aiin més la atencidn a fines de la década de 1980, cuando se sospechd
de forma errénea que la rickettsia habia infectado a seres humanos. Sin
embargo en 1991, se encontrd que una especie nueva del género Ehrlichia,
E.chaffensis, provocaba Ehrlichiosis monocitica humana.

Recientemente ha sido confirmado como zoonosis, aunque no hay

evidencia de transmision directa de los perros al hombre. Se han comunicado



46 casos de infeccion con Ehrlichiosis canina en el hombre hasta la fecha

(Marin et al., 1998).

2.2.2 Distribucion

2.2.3.

E. canis presenta una distribucion mundial (Asia, Africa, Europa y
América).Existen referencias de la presencia de la Ehrlichiosis en casi todo el
mundo. Durante la década de los 40, se describieron casos de Ehrlichiosis
canina en distintos paises del centro y sur de Africa y en la India. (Ewing,

1969).

Etiologia de la Ehrlichiosis

Es causada por Rickettsias, nombre genérico de un grupo de diminutos
microorganismos, que presentan caracteres intermedios entre bacterias mas
pequeiias y los virus. Tienen ciertas caracteristicas comunes con las bacterias
gram negativas, pero su fracaso en crecer en un medio de cultivo y su
multiplicacién intracelular demuestra que sus necesidades metabdlicas se
asemejan a los virus filtrables; sin embargo, crecen en el tubo digestivo de las
garrapatas. (West, 1992)

Son organismos en forma de: bastoncillos, pleomorficos, elipsoidales,
cocoides, diplococoides y ovalados. Estan rodeados por una doble membrana,

aparecen en forma de colonias compactas que recuerdan una morula. Se



localiza dentro de una membrana en el citoplasma y se reproducen por fision

binaria. (Greene, 1993).

2.2.4 Clasificacion taxonémica

Philum : Proteobacteria

Orden : Rickettsiales

Familia : Anaplasmataceae

Género : Ehrlichia

Especie : E. canis. (Dumler et al., 2001).

2.2.5 Transmision

La garrépata parda-del perro (Rhipicephalus sanguineus), es el vector y
TesServorio .que puede transmitir la enfermedad hasta cinco meses después de
haber adquirido la Rickettsia durante su alimentacion (Dorland et al.1989).

El microorganismo se transmite a través de la mordida de las
garrapatas, las cuales ingieren el microorganismo de un huésped infectado, es
decir transmision transestadica y no transovarica. (Marin et al., 1998) La
Ehrlichiosis canina, asi como otras enfermedades producidas por Rickettsias,
pueden ser transmitida en forma yatrégena por transfusiones de sangre

contaminada con leucocitos o plaquetas infectados. (Birchard et al., 1996).



2.2.6 Taxonomia y caracteristicas del Rhipicephalus sanguineus

Phylum
Clase
Subclase
Orden
Suborden
Familia
Género

Especie

: Arthropoda
: Aracnida
: Acari
: Parasitiformes
: Ixodida
: Ixodidae
: Rhipicephalus

: Rhipicephalus sanguineus (Anderson and Magnarelli 2008).

Rhipicephalus sanguineus, tiene cabeza en forma de vaso y la cuarta

articulacion coxal es del mismo tamafio que las otras. Carecen normalmente

de ornamentacion, presenta ojos y festones, el hipostoma y los palpos son

cortos y la parte dorsal de la base del capitulo es de forma hexagonal. La

coxal presenta dos espinas fuertes, los machos tienen por lo general escudos

adanales y accesorios y frecuentemente aparece una prolongaciéon caudal

cuando estin repletos de comida. El surco anal se halla detras del ano. Los

espiraculos tienen forma de coma y son cortos en la hembra y largos en el

macho. Los machos alcanzan una longitud de hasta 3,5 mm, las hembras que

no han chupado sangre hasta 3 mm y las repletas de sangre hasta 12mm

(Soulsby, 1992).



2.2.7 Ciclo evolutivo del Rhipicephalus sanguineus

Son garrapatas de tres hospedadores, es decir, las larvas (tres pares de
patas), la ninfa (cuatro pares de patas) y los de estadio adulto parasita su
correspondiente hospedador. En la Naturaleza, la duracion del ciclo depende
de la temperatura, humedad relativa del aire y del oportuno hallazgo del
hospedador. Todos los estadios de las garrapatas suben desde las plantas
sobre los animales de sangre caliente. Los adultos son parasitos de los
carnivoros salvajes y domésticos, especialmente las liebres y los erizos. Las
etapas inmaduras se alimentan de los mamiferos pequefios como los roedores.
En todo el mundo los perros son virtqalmente los tnicos huéspedes de las
etapas adultas. La hembra baja del huésped definitivo y ovopone, provocando
que los estadios inmaduros (larvas y ninfas) se encuentren en casa y al no _
encontrar otro huésped se suben al perro nuevamente. Las garraﬁatas
aparecen masivamente sobre todo en primavera y en otofio. Esto forma el
hecho de que las garrapatas necesitan hasta tres afios para completar su
evolucidn en zonas templadas con invierno suave. Por consiguiente después
del reposo invemnal, los diferentes estadios evolutivos (larvas, ninfas y
adultés) de varias generaciones de garrapatas, atacan simultaneamente a los
hospedadores; tras mudar en el suelo, vuelve a buscar al final de verano /
otofio nuevos hospedadores, por lo que se puede producir una infestacion

masiva (West, 1992).
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2.2.8 Patogénesis de 1a Ehrlichiosis canina

Una gran variedad de factores, incluso el tamafio del inéculo de E.
canis, pueden influir en el curso y el resultado de la infeccion. La gravedad de
la enfermedad es mayor con ciertas cepas del organismo. Un analisis de
inmunotransferencia de respuesta de IgG a E. canis ha mostrado que puede
existir diversidad antigénica entre organismos de E.canis de distintas partes
del mundo y ha sugerido que este hecho puede afectar la gravedad de la
enfermedad (Neer, 1995).Después de una fase de incubacion sobrevienen tres
etapas de la enfermedad en las infecciones experimentales y naturales
(Greene, 1993).

La fase aguda de la Ehrlichiosis es variable en duracion, (2 a 4
semanas) y en intensidad (Jeve a grave). La replicacion del microorganismo
ocurre dentro de células mononucleares infectadas; .entonces el microbio se
disemina -a O6rganos que contienen fagocitos como los macrofagos
mononucleares. Estos drganos son principalmente los del sistema fagocitico
mononuclear (SFM) de los nodulos linfaticos, bazo, higado y médula dsea,
dando como resultado hiperplasia linforreticular de esta linea celular y
organomegalia (linfadenopatia, esplenomegalia y hepatomegalia). La
trombocitopenia (por destruccién periférica de plaquetas), con anemia o sin
ella, y la leucopenia (o leucocitos bajos), es comun durante esta fase. Las

células enfermas en apariencia, atacan la microvasculatura o migran a las

11



- superficies subendoteliales de los 6rganos blandos y se producen vasculitis o
inflamacién (Greene, 1993).

En el pico febril se registra leucemia intensa (4000 a 5000 leucocitos /
ul) debido sobre todo a la disminucidon primero de linfocitos y luego de
neutrdfilos; la disminucién de la vida de las plaquetas (no merma su
produccion), causa trombocitopenia. La destrucciéon plaquetaria o la
utilizaciéon origina vasculitis y respuesta inflamatdria, 0 respuesta
inmunoldgicas o de coagulacidon del huésped, que causa trombocitopenia. La
disfuncién plaquetaria ocurre en forma directa por la infeccion o interferencia
por hiperglobulinas (Greene, 1993).

E] alto porcentaje de plaquetas parasitadas ocurre durante el episodio de
parasitemia inicial. A los pocos dias se observa plaquetas infectadas,
disminuye de repente el numero de plaquetas (en general 20000 células o
menos / pl.) y no se vuelven a ver los parasitos (Guzman et al., 1999).

El nimero de leucocitos varia durante la fase aguda, sin embargo, el
aumento del secuestro por mecanismo inmunoldgico o inflamatorio que
utilizan leucocitos circulantes puede disminuir el numero. También llega a
verse menos produccion de células rojas como resultado de la respuesta
inflamatoria (Greene, 1993).

La fase subclinica de la Ehrlichiosis se caracteriza por persistencia del
microorganismo y el aumento de la respuesta de anticuerpos después de la

recuperacion aparente de la fase aguda; aunque esta respuesta sea incapaz de

12



eliminar al microorganismo intracelular, la infeccién progresa a la fase
cronica. Los cambios hematoldgicos durante este estadio de la enfermedad,
son similares a la fase aguda, aun sin signos clinicos (Marin ef al., 1998).

La fase cronica, ocurre cuando el sistema inmunitario del huésped es
ineficaz y el microorganismo no puede ser eliminado. La gravedad de la
enfermedad se relaciona con la cepa de Ehrlichiosis, la raza y la edad del
animal. La produccidn alterada de elemento§ sanguineos por la médula dsea
es la principai caracteristica de esta fase. En areas no endémicas, la

Ehrlichiosis canina por lo general es crénica (Greene, 1993).

2.2.9 Cuadro clinico

La sintomatologia asociada a la Ehrlichiosis canina es muy inespecifica,
habiéndose llegado a identificar mas de 50 signos clinicos diferentes
asociados a esta patologia (Sainz, 1996).

Se distinguen tres fases en esta enfermedad tanto a nivel del cuadro
clinico como de la patogenia, si bien clinicamente no siempre es sencillo
conocer la fase de la enfermedad. Este hecho se debe a que, aunque para cada
una de estas fases se describe un cuadro clinico con predominio de una
sintomatologia concreta, una gran variedad de signos clinicos pueden
aparecer tanto en la fase aguda como en la cronica. La fase subclinica es

probablemente la mas sencilla de identificar puesto que se caracteriza por la

13
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ausencia de sintomatologia, apareciendo Unicamente alteraciones

biopatoldgicas (Woody y Hoskins, 1991).

2.2.9.1 Fase Aguda

Los signos clinicos de esta fase empiezan de la primera a la
tercera semana pos infeccion y en lo habitual son benignos e
inaparentes. En la mayoria de los casos son pasajeros, con frecuencia
desaparecen en dos a cuatro sexﬁanas. Los hallazgos mas frecuentes haﬁ
sido: depresion y letargia, anorexia, pérdida de peso, pirexia, marcha
rigida y resistencia a andar son signos que duran de dos a cuatro
semanas (Gréene et al., 1993). También presentan, linfadenopatia
generalizada, disnea o intolerancia al ejercicio debido a la neumonitis.
La disnea y cianosis es el resultado de hemorragia o de la presencia de
cambios inflamatorios en los pulmones. En la fase aguda, los signos
clinicos y los datos del examen fisico son principalmente resultado de la
hiperplasia diseminada del sistema fagocitico mononuclear (SFM) y de
anormalidades hematoldgicas como: esplenomegalia, hepatomegalia,
signos neuroldgicos, causados por meningoencefalitis, petequias y
equimosis por trombocitopenia. Los titulos de anticuerpos pueden ser
negativos durante esta fase, ya que se requieren tres semanas para que

se desarrollen significativamente (Birchard et al., 1996).
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Aproximadamente en el 40% de los perros afectados en la fase
aguda de la enfermedad se encuentran garrapatas. Los signos clinicos
de la fase aguda resuelven‘sin tratamiento, sin embargo los perros
pueden permanecer infectados y llegar a la fase subclinica de la
enfermedad, lo cual dura de seis a nueve semanas y termina con el
desarrollo de la fase crénica. No obstante, la fase subclinica puede

persistir por periodos de meses o afios (Birchard ez al., 1996).

2.2.9.2 Fase Subclinica
En la fase subclinica, los pacientes estdn asintométicos. Pueden
identificarse cambios hematoldgicos y bioquimicos leves (Merck y col.

1993; Birchard et al., 1996).

2.2.9.3 Fase Cronica

En la fase crénica, los signos pueden ser leves o intensos, se
desarrollan. de 1 a 4 meses después de la inoculaciéon del
microorganismo y reflejan las anormalidades hematoldgicas y la
hiperplasia del sistema fagocitico mononuclear (SFM); se pueden
observar cualquiera de los siguientes signos: pérdida severa de peso,
pirexia y sangrado espontdneo. La hemorragia ocurre en menos del 50%
de los perros con Ehrlichiosis. Presentan en el abdomen y en mucosas .

hemorragias petequiales y equimdticas; también hay sangrado
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prolongado en los sitios de venopuncion. Las hemorragias internas
pueden producir debilidad, palidez de mucosas, epistaxis, melena,
linfadenopatia generalizada, hepatoesplenomegalia, uveitis anterior o
posterior, o ambos; signos neuroldogicos causados  por
meningoencefalomielitis y edema intermitente de los miembros
(Birchard ez al., 1996).

Otras anormalidades incluyen anisocoria, disfuncién cerebelosa y
temblores. La anisocoria puede resultar de afeccion neurologica u
ocular (Marin et al, 1998).Los hallazgos clinicos pueden incluir
esplenomegalia notable, glomérulonefritis, insuficiencia renal,
neumonitis intersticial, ataxia c.erebral, depresion, paresia e hiperestesia.
También monocitopenia, bicitopenia o ‘pancitopenia debido a la
hipoplasia de la médula dsea; plasmocitosis de la médula 6sea o
esplénica, linfocitos granulares; hiberglobulinemia causado por
gammapatia policlonal (0 menos a menudo monoclonal),
hipoalbuminemia y proteinuria. Algunos perros, especialmente los
pastores alemanes, presentan una fase cronica que se inicia después de

dos a cuatro semanas (Fenner, 1991).

2.2.10 Diagnostico
En cualquier proceso patoldgico para llegar al diagndstico es necesario

previamente presuponer la compatibilidad del proceso con el diagndstico.
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Un mismo cuadro clinico puede ser compatible con varias enfermedades y
una misma enfermedad puede tener presentaciones clinicas diversas; por
ello, habitualmente se realiza una primera aproximacion a los posibles
diagnésticos diferenciales en base a las caracteristicas clinicas del proceso y
posteriormente se confirman o descartan estos diagnodsticos con pruebas

laboratoriales (Scott et al., 2001).

2.2.10.1 Diagnoéstico clinicq

El cuadro clinico de la Ehrlichiosis canina es totalmente
inespecifico: depresion, letargia, pérdida de peso, anorexia, fiebre,
lmfadenc;megalia.- Estos signos clinicos pueden aparecer en numerosas
enfermedades y no siempre aparecen conjuntamente en el curso de la
Ehrlichiosis canina. Por otro lado, el cuadro clinico de la Ehrlichiosis
también varia en ﬁmcién del animal y de la fase de la enférmedad. La
aparicion de cuadros hemorrdgicos como epistaxis, petequias en piel o
mucosas, melena, hematuria, hipema o hemartrosis hacen mas
probable la inclusién de la Ehrlivchiosis en un listado de diagnosticos
diferenciales; sin embargo, esta sintomatologia hemorragica se
presenta en rhenos de la mitad de los perros con Ehrlichiosis (Troy y
Forrester, 1990).

La deteccion de garrapatas en la exploracion o el conocimiento

s

de una infestacién previa en un animal enfermo, o incluso sano;-es
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suficiente para sugerir una probable infeccién por Ehrlichia, en
especial, en areas con una alta tasa de prevalencia.

Asi pues, el cuadro clinico puede sugerir la presencia de
Ehrlichiosis, si bien no existen signos patognomonicos de la
enfermedad. En cualquier céso, el analisis de la sintomatologia clinica
es fundamental para; poner en marcha las pruebas encaminadas al

diagnéstico de esta enfermedad (Troy y Forrester, 1990).

2.2.10.2 Diagnoéstico laboratorial

Examen microscopico del agente etiologico

Puede realizarse un diagndstico definitivo de enfermedad por
Ehrlichia mediante una demostracidon de presencia de morulas en los
leucocitos en frotis de sangre o aspirados de tejidos como el bazo, el
pulmén o el ganglio linfatico. Resulté dificil y lleva tiempo encontrar
morulas, pero esto puede optimizarse mediante la realizacion de frotis
de la capa leucocitica o examen de frotis delgados de sangre
realizados a partir del lecho capilar periférico del margen de la oreja.
Pueden visualizarse morulas dentro de los monocitos presentes en
frotis de sangre periférica o liquido sinovial (o ambos) o, en pocas
ocasiones, en LCR. Los estudios citologicos de sangre periférica, capa
leucocitica, aspirados de ganglio linfatico, aspirados de médula ésea y

cultivo a corto plazo de especimenes de sangre mostraron mayor
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sensibilidad en la deteccion de organismos en capa leucocitica y

aspirados de ganglio linfatico (Murphy et al, 1998).

Examen hématolégico

La trombocitopenia y la anemia no regenerativa son los
hallazgos hematologicos mas constantes en los casos agudos y
créonicos (Ettinger, 1992).

La trombocitopenia puede aparecer a los 15 — 20 dias post "
infeccidon y puede perdurar durante todas las fases de la enfermedad
(Codner y Farris-Smith, 1986).E1 diagnostico de laboratorio
mediante la deteccion de la E. canis en los frotis de leucocitos
periféricos no es eficiente en la practica clinica a causa de la presencia

variable del organismo en la sangre periférica (Ettinger, 1992).

Bioquimica sanguinea

Hiperproteinemia con hipoalbuminemia, hjperglobulinemia. e
hipergammvaglobulinemia son las alteraciones  bioquimicas
predominantes en perros infectados por E. canis .La hiperproteinemia
es debida a una hiperglobulinemia producida por un estimulo
antigénico cronico (Troy et al, 1980). El aumento de globulinas no
esta relacionado con la cantidad de anticuerpos producidos frente a E.

~ canis, como con la duracion de la enfermedad y la produccién de
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autoanticuerpos (Reardon y Pierce, 1981). Mediante electroforesis
sérica se suele observar hiperglobulinemia policlonal, aunque existen
casos en donde se presentan gammapatias monoclonales (Neer, 1995).

La hipoalbuminemia tiene diversas causas, durante la primera
fase de la enfermedad puede deberse al agotamiento de la albumina en
el proceso inflamatorio y el catabolismo proteico asociado a la
enfermedad (Woody y Hoskins, 1991) y a la pérdida periférica de
albimina a fluidos edematosos por el incremento de la permeabilidad
vascular o pérdida de sangre.

La hipoalbuminémia también podria deberse como mecanismo
compensatorio de la hiperglobulinemia, para asi contrarrestar un
incremento de la presion oncotica y prevenir el aumento de la
viscosidad de la sangre. Durante la fase crénica la causa de la
hipoalbuminemia podria ser la glomérulopatia y la vasculitis (Woody
y Hoskins, 1991). Se ha observado una relacion inversamente
proporcional entre la cantidad de proteina perdida en orina y la

concentracion sérica de albimina (Codner y Maslin, 1992).

Anilisis de orina
Las alteraciones en la orina mayormente detectadas en
infecciones experimentales durante la fase aguda de la enfermedad son

la proteinuria y la hematuria (Codner y Maslin, 1992).
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Experimentalmente se observa una pérdida maxima de proteinas
uﬁnarias, que consiste en especial de albumina, dos y media a tres y
media semanas después de la inoculacion y se resuelve alrededor de
las seis semanas después de la infeccion (Neer, 1995). La proteinuria
y hematuria desaparecen durante la fase subclinica y vuelve a aparecer
durante la fase cronica, esta vez relacionada con la existencia de

lesiones glomerulares inmunomediadas (Troy ef al., 1980).

Diagnoéstico serolégico

Los titulos elevados de anticuerpos se pueden observar tras la
exposicion al agente durante la fase aguda, subclinica y crénica de la
infeccion; e incluso después de un tratamiento efectivo. En fases
iniciales de la infeccion aguda y en animales moribundos se pueden
encontrar titulos negativos; en los primeros por no haber dado tiempo
a la produccion de una respuesta humoral, y en los segundos por
agotamiento de la produccién de anticuerpos (Cohn, 2003). En el
suero se detectan anticuerpos antiehrlichia del tipo inmunoglobulina G
desde los 7 dias post-infeccion (Neer, 1995), durante los siete
primeros dias posteriores a la inoculacién (PI), los titulos de
anticuerpos consisten en Ig A e Ig M y alrededor del dia 20 la mayor

parte de anticuerpos corresponde a Ig G y en animales no tratados las
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concentraciones de anticuerpos llegan a alcanzar valores maximos a
1os 80 dias de la infeccion (Neer, 1995).

Son dos las técnicas serologicas mas empleadas para el
diagnostico de Ehrlichiosis canina: La inmunofluorescencia indirecta
y las técnicas de enzimoinmunoensayo. La inmunofluorescencia
indirecta (IFT) es la técnica mas empleada tanto en medicina
veterinaria como en medicina humana y presenta una alta sensibilidad
y especificidad para el diagndstico de E. canis (Ristic y Holland,
1993)

En relaciéﬁ con su especificidad, se ha comprobado la ausencia
de reacciones cruzadas con un gran numero de agentes: Lepiospira
canicola, Brucella canis, herpesvirus canino, virus de la
parainfluenza, Borrelia burgdorferi y diversas Rickettsias como R.
tsutsugamushi, R. canada, R. burnetti, R. mooseri, R. akari
(Magnarelli y Anderson, 1993); Pero se ha sefialado que los
anticuerpos de E.ewingii reaccionan en forma cruzada a E.canis y
E.chaffensis y el uso de uno de estos antigenos detecta infeccion con
algunos de los tres, mientras que los sueros con E.canis pueden
reaccionar en forma cruzada con antigenos de E. phagocytophila.
(Waner et al., 2000)

Recientemente se han comercializado pruebas serologicas de

muestreo que emplean la tecnologia ELISA, para su-empleo rapido en-
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la propia clinica veterinaria, con un valor cualitativo y no cuantitativo.
Se ha observado una buena correlacion entre los resultados de estas
técnicas de ELISA y la inmunofluorescencia indirecta con una
sensibilidad igual o superior al 71% y una especificidad que puede
llegar al 100%.

Estas pruebas rapidas pretenden, ante todo, tener un valor
orientativo, siendo la especificidad y sensibilidad superior en el caso

de la IFT (Waner et al., 2000).

Diagnostico molecular

‘La reaccion en cadena de la polimefasa (PCR) es una técnica
- molecular basada en las propiedades bioquimicas del ADN, asociadas
a la composicion y secuencia de nucledtidos. La PCR emplea
segmentos cortos y simples de nucleotidos, llamadoé cebadores, cuyas
secuencias son complementarias de las secuencias del ADN del
organismo que se investiga. L.a amplificacién de los cebadores permite
la ideﬁtiﬁcacién del ADN bacteriano.

Los cebadores y otros reactivos necesarios para que se produzca
la reaccidon en cadena de la Polimerasa se afiaden a un volumen de
solucién que contiene ADN representativo de la muestra de estudio,

incluido ADN del hospedador y del microorganismo que se busca. La
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muestra puede ser cualquier tejido del hospedador que pueda portar al
agente investigado (Sellon, 2003).

Los cebadores empleados para la deteccion de agentes
Ehrlichiales pueden ser genéricos o especie-especificos. Los
laboratorios de diagndstico suelen emplear cebadores genéricos vy,
cuando el resultado es positivo, emplean cebadores especie-

especificos (Cohn, 2003).

Si bien en principio, el diagnéstico molecular parece ser el més
especifico y fiable en cuanto a la deteccion de organismos, tiene
también sus limitaciones. Asi la extremada sensibilidad de estas
pruebas, puede conducir con facilidad a resultados falsos positivos por
~ contaminacién. Por otro lado, tras la muerte del microorganismo
investigado, sus 4cidos nucleicos pueden permanecer en el
hospedador, sin que el period.o de permanencia de los mismos se
conozca en la actualidad (Sellon, 2003). »

Aunque es menos probable, se pueden observar falsos negativos
debido a la presencia en la muestra de inhibidores de la PCR, como la
heparina. También la eleccion de la muestra puede condicionar los
resultados. Las Ehrlichias y fundamentalmente FEhrlichia canis
podrian permanecer secuestradas en células de tejidos del sistema
mononuclear fagocitario (bazo, médula Osea); generalmente las

muestras empleadas en el diagnodstico rutinario proceden de sangre del
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paciente, por lo que se podria obtener resﬁltados negativos en sangre y
existir Ehrlichia canis secuestrada en otros tejidos (Harrus et al,
2001)

Al comparar la PCR con otras técnicas diagnosticas, se observa

que su sensibilidad para la deteccion de E. canis tanto en sangre como

| en otros tejidos, parece ser similar o ligeramente inferior a la de otras
técnicas de uso habitual como la IFI o el ELISA, por lo que las

pruebas de diagndstico molecular no deben suplir a las pruebas

serologicas en el diagndstico de la Ehrlichiosis y deben considerarse

pruebas complementarias a las tradicionalmente empleadas (Sellon,

2003).

2.2.10.3 Diagnéstico diferencial

| Debido a la gran variedad de signos clinicos éon los que cursa la
Ehrlichiosis, el diagnéstico diferencial debe incluir numerosas
patologias. (Sainz, 1996). Se debe diferenciar de otras enfermedades

transmitidas por garrapatas como la babesiosis o la hepatozoonosis.
Otra patologia con sintomatologia y alteraciones en la analitica
sanguinea similares, es el lupus eritematoso sistémico. En
Ehrlichiosis, a pesar de la gran cantidad de autoanticuerpos
producidos no se han encontrado anticuerpos antinucleares,

caracteristicos del lupus eritematoso sistémico (Harrus ef al., 2001).
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Por ultimo, el curso crénico de la Ehrlichiosis canina hace
posible la concurrencia con cua]quier otro proceso patologico, lo que
puede despistar en gran medida a la hora de. efectuar un diagnostico.
En este sentido la Ehrlichiosis canina puede presentarse asociada a un
gran nimero de patologias esporadicas, infecciosas y/o parasitarias

(Ascaso, 2001).

2.2.11 Pronéstico
El pronoéstico de la Ehrlichiosis canina es excelente con el tratamiento
apropiado, a menos que la médula 6sea se encuentre muy hipoplésica. La
respuesta clinica en las formas crénicas puede tardar de 3 a 4 semanas. La
'forma cronica de la enfermedad parece ser mas grave en perros Pastor

Aleman y Doberman pinsher (Birchard et al., 1996; Guzman et al., 1999).

2.2.12 Tratamiento
El tratamiento de eleccién es la doxiciclina a dosis de 5 mg/Kg cada
12 h. 0 como una sola dosis de 10 mg/Kg cada 24 h. durante periodos de 28
a 30 dias (Archila, 2007).
El dipropionato de imidocarb, es el otro gran antirickettsial. Tiene
muy buena tolerancia y es una buena alternativa, para cuando se produzcan
recidivas o poca respuesta con las tetraciclinas. Se emplea a dosis de 5

mg/kg por via subcutanea, en inyeccién Unica-o-bien con dos inyecciones
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separadas entre ambas, quince dias. Recientemente se ha descrito un nuevo
protocolo similar al anterior, pero con una separacién entre las dos
inyécciones de doce semanas (Ascaso, 2001).

Se recomienda administrar atropina, antes del Imidocarb, a dosis de
0,025mg/Kg a fin de evitar o minimizar los efectos indeseables del
imidocarb, como son la excesiva salivacién, diarrea, disnea, exudado nasal
seroso (Archila, 2007).

En casos graves de anemia, ademas del tratamiento antimicrobiano se
aconseja transfusiéon sanguinea, (plasma rico en plaquetas), y si hay
deshidrataciéon aplicacion de fluidoterapia. Cuando hay trombocitopenia
grave que hace peligrar la vida del animal, se pueden utilizar los corticoides
(prednisona) a corto plazo (2 a 7 dias) recordar disminuir la dosis por efecto
adrenal. También son tutiles cuando hay poliartritis y meningitis (Archila,
2007).

Es preciso practicarse controles hematoldgicos, asi como pruebas de
deteccion del parasito, (IFA o PCR), después de finalizar el tratamiento, ya
que éste no es facil eliminar en la mayoria de los casos y ha de volverse a
instaurar de nuevo el tratamiento e incluso es posible que el parasito persista

de por vida en el animal (Archila, 2007).
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2.3. Definicién de términos basicos

o Anemia: es una enfermedad hematica que es debida a una alteracion de la
composicion sanguinea y determinada por una disminucién de la masa
eritrocitaria que condiciona una concentracion baja de hemoglobina.

¢ Anisocoria: Es un signo médico que se define como una asimetria del tamafio
de las pupilas, debido a un diferente estado de dilatacién de dicha estructura, sea
por una miosis (contraccion pupilar) o una midriasis (dilatacién pupilar) anormal
y unilateral.

e Ataxia: es un tipo de trastorno del movimiento caracterizado por alteraciones
del equilibrio y la coordinacion.

o Equimosis: es una coloracién causada por el sangrado superficial dentro de la
piel o de las membranas mucosas como la boca, debido a la ruptura de vasos
sanguineos como consecuencia de haber sufrido algiin golpe contuso, el tipo mas
leve de traumatismo.

e Hemartrosis: Derrame de sangre en una cavidad articular. Las situaciones mas
frecuentes son los traumatismos y las anomalias de la coagulacién, ya sean
adquiridas o congénitas.

¢ Pancitopenia: Es una enfermedad en la que hay una reduccién en el numero de
globulos rojos, gldbulos blancos, asi como, de plaquetas en la sangre.

e Trombocitopenia: disminucién de la cantidad de plaquetas en la sangre.
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1 LUGAR DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion se realizé durante los meses de Octubre a
Diciembre del 2014 en la ciudad de Huanuco, que tiene las siguientes

caracteristicas geograficas y climatoldgicas.

Altitud 21912 m.s.n.m
Latitud sur :9°58" 12"
Latitud este :76° 15" 8"
Latitud oeste 175157 8"
Precipitacion : 150 a 200 mm
Temperatura :18-24°C

3.2 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es Exploratoria-descriptiva, transversal, y aplicada.
Se denomina exploratoria porque es un tema poco conocido o estudiado, es la
primera investigacion acerca de parametros hematoldgicos en caninos positivos a
Ehrlichia en la ciﬁdad de Huanuco. Descriptivo porque se describen los pardmetros
hematologicos en muestras sanguineas de perros positivos segun el test de
Ehrlichia. Transversal ya que se toma una sola muestra de cada canino, durante

tode el proyecto. Es aplicado porque es un estudio de base, cuyos resultados
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serviran para realizar otros estudios mas profundos y detallados sobre la

enfermedad, ademas que servira para su aplicacion en clinica.

3.3 MATERIALES

Los materiales que se utilizaron en el desarrollo del presente trabajo fueron
los siguientes:
Material Bioldgico

Para el estudio se muestrearon 50 perros infestados por garrapatas, de le

cuales se utilizaron 10 caninos positivos a Ehrlichia canis, sin tener en cuenta la
fase clinica (aguda y/o crénica) en curso, raza, sexo y edad.
Material de Laboratorio |

1 Microscopio compuesto, 50 Kit de prueba Anigen Rapid E. canis Ab, 1'0
Tubos Vacutainer (EDTA) ,100 laminas portaobjetos, 100 Guantes descartables,
Alcohol, Algodon, Guardapolvo, Agujas hipodérmicas, Colorante Wright, A;:eite
de inmersion, Metanol.
Material de escritorio

Formato de apuntes, cuadernos, fichas de identificacion, hojas bond, lapiz,
lapicero, corrector.
Material de oficina

Computadora y Camara fotografica.
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3.4 METODOS

Identificacion de la muestra

Se realizo la visita a los propietarios de caninos en zonas endémicas de
Rhipicephalus sanguineus en la ciudad de Huanuco; luego se identifico a los 50
caninos infestados con garrapatas al momento de la revision, ademas estos no
deberian habe_r sido tratados recientemente (dﬁrante el altimo mes) con antibidticos.
Si cumplia con el requisito se procedia a tomar la muestra de sangre para la
realizacion de la prueba diagndstica mediante el Kit del Test Rapido Anigen para E.

canis Ab.

Diagnéstico de Ehrlichia canis
~ Se utiliz6 el Kit del Test Rapido Anigen para E. canis Ab, que es una prueba
rapida de diagndstico de anticuerpos de Ehrlichia canis, y que consiste en un
- ensayo de inmunocromatografia en fase sélida para la defeccién de anticuerpos de
Ehrlichia canis. Se realizé el siguiente procedimiento:Se retira el Kit de prueba de
la bolsa de aluminio y colocarlo en una superficie plana y seca. Luego:
(1Aifiadir 10 pl de sangre entera en el orificio de muestra marcada “s”, en el
dispésitivo de prueba con un tubo capilar.
(2)Aiiadir 2 gotas de la botella que contiene el diluyente de ensayo.
(3)Para los resultados de prueba ser observa la banda purpura en la ventana de
resultados del dispositivo, interprete los resultados de prueba a los 20 minutos.

No interpretar después de 30 minutos (Laboratorios bionote, 2011).
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FIGURA N° 1. Realizacién de la prueba

Fuente: Catdlogo de productos para pequefias especies BIONOTE, pag. 11.

Interpretacion de la prueba

Una banda de color aparecera en la seccion izquierda de la ventana de resultados
para mostrar que la prueba estd funcionando adecuadamente. Esta banda es la
banda control. La seccion derecha de la ventana de resultados indica el resultado
de la prueba. Si aparece otra banda de color en la seccion derecha de la banda de

resultados, esta es la banda de prueba (Laboratorios BIONOTE, 2011).

1. Resultado negativo: La presencia de solamente una banda (“C”) dentro de la

ventana indica un resultado negativo.

LI

- f’?(“‘ ~

FIGURA N° 02.Resultado Negativo

Fuente: Catilogo de productos para pequeiias especies BIONOTE, pag. 11.
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2. Resultado positivo: La presencia de dos bandas de color (“T”y”C”) dentro de
la ventana de resultados, sin importar cual banda aparece primero el resultado

€s positivo.

5 1

FIGURA N° 03.Resultado Positivo.

E.Cams

Fuente: Catalogo de productos para pequeiias especies BIONOTE, pag. 11.

Evaluacién Clinica
Se realiz6 una inspeccion clinica general a los caninos positivos, registrando
los datos clinicos en una ficha para tener un control de los mismos.
Recoleccion y procesamiento de muestras
e  Muestras sanguineas
Previa sujecion del animal se procedi6 a la limpieza y desinfeccion del area
correspondiente al antebrazo, se colectaron aproximadamente entre 2 y 3 ml de
sangre de la vena cefélica, en tubos vacutainer con EDTA, se identiﬁcaron de
manera progresiva con el nimero de caso clinico respectivo; para cada una de las
muestras tomadas, se realizé dos frotis sanguineos.
Una vez obtenidas las muestras, se trasladaron al Laboratorio de anélisis clinico del
Hospital Carlos Showing Ferrari para determinar los pardmetros hematolégicos de
rutina (Hemoglobina, hematocrito, recuento de glébulos blancos y recuento de

plaquetas).
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Determinacion de los Indices Eritrocitarios
De los datos obtenidos en el hemograma sanguineo

- 1. Volumen corpuscular medio (fl)

Hto x 10

VCM = ———
N° eritrocitos

2. Hemoglobina corpuscular media (pg)

Hbx 10

HCM = —————
N° eritrocitos

3. Concentracion hemoglobina corpuscular media (g/dl)

Hbx 100

HCM =
CHC Hto

Frotis periférico

frotis fueron identificados con el mismo ntimero del tubo vacutainer, para su tincién con

colorante Wright; este procedimiento se ejecuté en el Laboratorio de Patologia de la

Para la observacién de mérulas en frotis sanguineo, se hizo previa antisepsia, una

puncidén con aguja hipodérmica en la cara interna del pabellon auricular del canino. Los

Facultad de Medicina Veterinaria y zootecnia de la UNHEVAL.

¢ Tincion Wright

-Colocar el frotis en la fuente de tincién.

-Agregar colorante de Wright hasta tapar el frotis por 4 minutos.

-Verter agua destilada sobre el frotis tefiido rapidamente, evitando asi que el

colorante se precipite.
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-Lavar a chorro de agua ligera por 30 segundos.
-Secar y observar al microscopio compuesto con el objetivo de inmersion.

-La lamina tefiida sirve para observar células sanguineas

3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS -

El trabajo de investigacion utilizé como instrumento las Fichas de Registros.

3.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
En el andlisis estadistico de tipo descriptivo, los resultados obtenidos se

expresaron en términos porcentuales en cuadros y graficos.
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IV. RESULTADOS

En este estudio se evaluaron los pardmetros hematolégicos en los caninos de
distintas localidades de la ciudad de Huanuco. Estos parametros se muestran en el
cuadro 1y 2.

CUADRO 1. Valores Hematologicos de la serie roja en caninos positivos a

E. canis en Huanuco.

INDICE ERITROCITARIO
ANIMAL | SEXO | EDAD | HEM | HB |HTO |PLA V(ﬁl)“ 1?}();1\)4 Cg,f,:,l)w
(mm3) | (g/100) (%) | (mm3)

1 H 7 meses | 2.31 7.1 21 154 90.9 | 30.7 33.8
2 H 4 afios | 3.10 10 31 240 | 1000 | 323 32.3
3 H 4 meses | 2.04 6.7 21 100 | 1029 | 32.8 31.9
4 M lafios | 331 | 106 33 180 99.7 | 32.0 32.1
5 M 1.5 afios | 3.95 | 125 39 210 98.7 _31.6 32.1
6 H 7 meses 3.31 10.6 33 190 99.7 32.0 32.1
7 M | 3.5afios | 3.53 | 11.2 35 170 99.2 | 31.7 32.0
8 H 3afios | 2.78 | 9.03 28 190 | 100.7 | 325 32.3
9 M 3afios | 3.95 | 12.5 39 230 98.7 | 31.6 32.1
10 M 4afios | 3.63 | 11.6 36 | 230 99.2 | 31.0 32.2

Hem: Hematies Hb: Hemoglobina Hto: Hematocrito; Pla: Plaquetas; VCM: Volumen

corpuscular medio; HCM: Hemoglobina corpuscular media; CHCM: Concentracién de

hemoglobina corpuscular media.
Fuente: Elaboracién propia.
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CUADRO 2. Valores hematolégicos de la serie blanca en caninos positivos a

E. canis en Huanuco.

ANIMAL | SEXO |EDAD | LEU. |ABAST.| SEG. |EOS.|LIN. MON.
ACmm”| (%) | (%) | (%) [ (%) | (%)
1 H 7 meses 5,500 1 72 0 25 2
2 H 4 afios 7,400 0 67 8 26 0
3 H 4 meses 5,000 4 78 0 18 0
4 M lafios 6100 1 57 2 40 0
5 M |1.5afios | 10,200 1 67 0 |32] 0
6 H |7meses | 7,100 0 60 0 |40 | 0
7 M |3.5afios | 10,100 0 52 4 |asa| o
8 H |3 afios 9,500 ] 79 0 [20] o0
9 M |3 afios 6,200 0 60 9 [ 28] 3
10 M |4 afios 6,200 0 40 8 | 51 1

Leu: Leucocitos; Abast: Abastonados; Seg: Segmentados; Eos: Eosinofilos; Lin:
Leucocitos; Mon: Monocitos

Fuente: Elaboracion Propia

Los caninos positivos a la infeccién presentaron valores promedio de Hematies 3.19,

Hemoglobina 10.18, Hematocrito 31.6, VCM 98.99, HCM 31.94, CHCM 32.28. (Cuadro 3).
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CUADRO 3. Promedios y valores extremos de la serie roja en caninos positivos a

E.canis en Huanuco.

DETERMINACIONES PROMEDIO VALORES EXTREMOS
Hematies (mm°) | 3.19 2.04-3.95

| Hemoglobina(g/100) 10.18 6.7-12.5
Hematocrito (%) 31.6 21-39
VCM 1) 98.9 90.0-102.9
HCM (rg) 31.9 30.7-32.8
CHCM  (g/dl) 32.2 31.9-33.8
Plaquetas (mm") 189.4 100-240

Fuente: Elaboracion propia.
Los valores promedio de Leucocitos: 7,330, Segmentados: 1, Abastonados: 1,
Eosindfilos: 3, Basoéfilos: Este tipo de células blancas no se encontrd en ninguno de los

animales evaluados, Linfocitos: 32, Monocitos: 1. (Cuadro 4)

CUADRO 4. Promedios y valores extremos de la serie Blanca en caninos positivos

a E.canis en Huanuco.

DETERMINACIONES PROMEDIO VALORES EXTREMOS
Leucocitos  (mm3) 7330 5000-10000
Abastonados (%) ' 1 0-4
Segmentados (%) 63 40-79
Eosinofilos (%) 3 0-8

Basoéfilos (%) 0 0

Linfocitos (%) 32 18-51
Monocitos (%) 1 0-3

Fuente: Elaboracion propia.
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El 100% de los perros positivos presentd alguna alteracion hematologica en
el recuento de leucocitos, hematies, hemoglobina, hematocrito y plaquetas; por lo que
se observé que este 100% de los perros positivos a E.canis presentaron una 0 mas
alteraciones hematologicas.

Ninguno de los 10 perros positivos a E.canis presentd pancitopenia, solo uno
(10%) presento tricitopenia consistente en trombocitopenia, anemia y linfopenia.

Se observd -que el 100% de los perros presentaron anemia, el 10%
‘trombocitopenia, teniendo en cuenta que el 90% restante tenian valores inferiores al
promedio normal de plaquetas; 20% leucopenia, con un 80% restante que tienen valores
inferiores al promedio normal; 90% neutropenia, 10% present6 linfopenia y 50%
eosinopenia.

También se pudo observar que el 40% present6 leucopenia en combinacién con
anemia, el 10% presenté leucopenia con trombocitopenia, y ningin perro presentd
pancitopenia como ya se habia mencionado.

El diagnostico de anemia se establecié atraves de una interpretacion conjunta de
la historia clinica, del examen fisico del paciente y de los hallazgos provenientes del
hemograma. Con base en los indices eritrocitarios de referencia para la especie (VCM:
65-75; HCM: 22-25; CHCM: 34-37), la aﬁemia se identific6 por el Volumen
corpuscular medio (VCM) en macrocitica, y por la Concentracion Media de
Hemoglobina (CMCH) en Hipocrémica, en el 100 %.(Anexo 1)

En el cuadro 5, se puede observar los signos clinicos; que fueron 16 de los 22 que

~ se reportan en la bibliografia. En ella se menciona que los mas comunes en las distintas
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etapas de la infeccion, son: mucosas palidas, pérdida de peso, petequias, equimosis,
congestion ocular y fiebre.

En nuestro estudio se determiné que el signo mas comtn en los perros estudiados,
fueron los correspondientes a lesiones en la piel (100 %), mucosas palidas (80%),
seguido por la fiebre, linfadenomegalia y pérdida de peso (60%), decaimiento (50%),y

luego petequias, equimosis, pérdida del apetito y letargia (40%).

CUADRO 5. Signos clinicos en caninos positivos a E.canis en Hudnuco.

SIGNOS N %
Decaimiento 5 50
Pérdida del apetito 4 40
Depresion 3 30
Linfadenomegalia 6 60
oo Mucosas Palidas 8 80
Especificos -
_ Letargia 4 40
Fiebre 6 60
Pérdida de peso 6 60
Petequias 4 40
Equimosis 4 40
Lesiones de la piel 10 100
vomito 2 20
, Deshidratacion 3 30
Inespecificos —
Congestion ocular 3 30
Secrecion ocular 3 30
secrecién nasal 1 10

Fuente: Elaboracién propia.
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Asimismo, los sintomas de diarrea, tos, ataxia y convulsiones, no se presentaron
en ninguno de los perros estudiados.
A la observacion de los frotices de sangre de los perros estudiados, no se

identificé mérulas intracitoplasmaticas en los monocitos, en ninguna de las laminas.
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V. DISCUSION

En el presente trabajo se confirma la presencia del agente etioldgico de la
Ehrlichiosis en Huéanuco, lo cual corrobora que Ehrlichia canis se = encuentra
ampliamente distribuido en el mundo, como lo refirieron Martin et al. (2000) y
Nuiiez, (2003).

Durante los muestreos se comprobd mediante la anamnesis y el examen
fisico, que el total de perros muestreados presentaban al menos un signo clinico
especifico de la enfermedad. Esto se asocia en gran medida a infecciones agudas, y
también a que el 100% presentd alteraciones hematoldgicas en el recuento de alguna de
sus lineas celulares; aunque en un estudio reportado por Hoskins et al. (1988) se
detectaron titulos persistentes a Ehrlichiosis en perreras saludables con una prevalencia
del 20.3%. |

Warner et al.(1996), refirieron que en los perros no tratados es posible que
ingresen a la fase subclinica por lo que no se observa signologia y los perros se
normalizan clinicamente, pero también comentaron que es posible cjue los niveles de
plaquetas pennanezcan en niveles inferiores a los rangos de referencia; en este
estudio se observd que solo el 10% de los perros positivos a la prueba de Test Rapido
Anigen para E. canis Ab, presentaron trombocitopenia.

Harrus et al. (1998), comentaron que los perros que se encuentran en la fase

subclinica pueden ser portadores persistentes en potencia durante afios, como lo
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demostraron en su estudio de seguimiento a 3 afios, lo que los asocia a pacientes con
infeccion persistente del agente sin signologia aparente.

Se puede considerar que las pruebas con el Kit del Test Rapido Anigen para E.
canis Ab, presentan una sensibilidad del 97.6 % y una especificidad del 99 %; de tal
manera que en los animales positivos a anticuerpos contra E.canis, las alteraciones
hematologicas se asocian con la persistencia de la Ehrlichia misma en las células del
hospedero, como lo reporté Bartsch et al. (1996). Aunque mencionaron su dificultad
para comprobar su persistencia en €l organismo.

Se pudo observar que las -alteraciones hematologicas méas presentadas fueron
anemia y neutropenia, como lo describe Warner et al. (1999), ademas en el presente
estudio se encontr6 que los perros positivos a anticuerpos contra FE.canis
presentaron leucopenia, linfopenia y eosinopenia; lo cual no se asocia a la
persiétencia de E.canis en los perros (Willard y vTvedten,200v4), pero se puede
asociar a deﬁciencias en el sistema inmunolégico en los perros de las zonas estudiadas.
Asi mismo, en este estudio se describe que el 50% de los perros positivos presentaron
leucopenia en conjunto con anemia.

Mckenzie(2000); menciono que la principal anemia identificada fue la
normocitica normocromica que se presenta como resultado de hemorragias, hemolisis o
de infecciones bacterianas, rickettsiales , virales y/o parasitarias, neoplasias malignas,
deficiencia de hierro o vitamina B'2.En nuestro estudio, segin los valores
referenciales(Day et al., 2012) se determind que el tipo de anemia era macrocitica

hipocrémica; sin embargo, teniendo en cuenta los valores normales del -Volumen
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Corpuscular Medio(VCM) obtenidos en perros mestizos de Huénuco(Paulino
2004),nuestros resultados indican que el tipo de anemia seria normocitica hipocrémica.
Murphy et al. (1998), mencionaron la posibilidad de realizar el diagndstico
definitivo de la FEhrlichia canis por medio de frotis de sangre con la identificacion de
moérulas en leucocitos, mencionaron que es mas sencillo realizar la identificacion de
frotis de sangre del lecho capilar del pabellon auricular; aunque en nuestro trabajo luego
de realizados los frotis de sangre segun lo indicado, no se pudieron identificar estos

hallazgos en los frotis de perros positivos a anticuerpos contra E.canis.
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VI.CONCLUSIONES

El 100% de los perros positivos a E. canis en el estudio, presentaron anemia
caracterizada por una disminucion de los eritrocitos, hemoglobina y hematocrito.

Por lo menos el 50% de los perros estudiados, presentaron anemia, leucopenia,
neutropenia y eosinopenia, evidenciando un pobre desempefio del sistema
inmunolégico.

En ninguno de los perros se pudo identificar mérulas intracitoplasmaticas en los
monocitos de los frotices observados. La identificacién de mérula de Ehrlichia canis en
frotis sanguineo es un diagndstico definitivo que no requiere confirmacioén por prueba
seroldgica; sin embargo la no observacion del parasito en el frotis no descarta la
presencia de la enfermedad.

Los cénjnos estudiados presentaron algunos signos caracteristicos de la
Ehrlichiosis y el antecedente, o contacto con garrapatas tienen una estrecha relacion con
la presencia de la enfermedad.

La trombocitopenia no fue el hallazgo hematolégico mas comun -en los perros
positivos a Ehrlichia canis, y las petequias con equimosis fueron signos clinicos que se

presentaron en el 40% de ellos.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda como medida preventiva, un control hematoldgico, parasitolégico
y serolégico semestral de todos los perros de las zonas con presencia de
garrapatas, con o sin signologia, ya que algunos de los animales infectados son
asintomaticos y pueden ser resefvorio de rickettsias y un serio problema para la
salud.

Se deben realizar estudios para determinar si la enfermedad se encuentra presente
en poblaciones humanas, especialmente en los duefios de mascotas infectadas,
médicos veterinarios y personal adjunto en la zona, debido a que estdn mas
expuestos a contraer la enfermedad, y asi poder determinar el potencial zoondtico
de la misma, en la ciudad de Huénuco.

Realizar futuros estudios que permitan determinar las especies de ehrlichias
presentes en la poblacién canina.

Para prevenir esta enfermedad se recomienda el control estricto de garrapatas,
mediante el uso de garrapaticidas sobre el perro, como en el ambiente donde

habita.
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ANEXOS



ANEXO 1

CUADRO 6. Valores hematolégicos normales en caninos.

HEMATOLOGIA
DETERMINACION UNIDADES CANINO
Hematocrito(PCV) % 35-55
Hemoglobina(Hb) g/dL 12-18
Recuento de eritrocitos(RBC) (x10™%/1) 5,4-8
MCV ' (fl) 65-75 ,
MHC (pg) 22-25
MCHC (@/dl) 3437
Plaquetas (x10°71) 150-400
Leucocitos(WBC) (x10°/1) 6-18
Neutréfilos: Banda (x107/1) ' 0-0,3
Neutréfilos : Maduro (x10°/1) 3-12
Linfocitos (x10771) 0,8-3,8
Monocitos (x109/1) 0,1-1,8
Eosinéfilos (x10°/1) 0,1-1,9
Basofilos (x10°71) 0-0,2

Fuente: (Day et al., 2012)
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ANEXO 2

FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION

FIGURA 2. Limpieza y desinfecciéon para realizar la
Recoleccion de muestras sanguineas.
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FIGURA 4. Garrapatas en un canino.
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FIGURA 6. Ascitis y equimosis abdominal en un canino.
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* FIGURA 11.0bservacién de liminas.
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