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RESUMEN

El presente estudio fue realizado en la ciudad de Popayan, Cauca; en el Centro
Veterinario Pomona, estratégicamente seleccionadas para evaluar y determinar la hematologia,
caracteristicas fisicas y signos clinicos de la Erlichia spp en caninos mediante la prueba kit:
prueba rapida de ehrlichiosisdel laboratorio BIONET. Se tomd en cuenta el sexo, la edad y la
raza para asi detectar alguna predisposicion a la enfermedad. A partir de un detenido examen
fisico, la prueba hematolodgica y la recoleccion de informacion pudimos también evaluar los

signos o sintomas que mas se observaban.

En el transcurso de 16 semanas se tomaron muestras de perros que visitaban la clinica por

cualquier motivo, estos venian por consultas y concordaban con varios sintomas en comun.

Tuvimos un resultado general positivo, ya que obtuvimos el nimero de caninos que

necesitdbamos y participaran en nuestro estudio para llevar a cabo el analisis del resultado final.

Tenemos que dentro de nuestro estudio no hay una predominancia marcada entre el sexo,
pero en los machos si predominaban los perros enteros. En cuanto al linaje no se observé una
diferencia significativa entre mestizos y los de razas. Se observo que mas del 50% de los perros

positivos fueron asintomaticos, siendo esta la etapa subclinica.

En cuanto el sintoma mas observado determinamos que la enfermedad pasa desapercibida
por su condicion subclinica o debido a que el duefio no esta al tanto ni informado de esta

patologia y las consecuencias que puede tener en su mascota.

Palabras Clave: Ehrlichia, subclinica, linaje



ABSTRACT

The present study was carried out in the city of Popayan, Cauca; in the Pomona
Veterinary Center, strategically selected to evaluate and determine the hematology, physical
characteristics and clinical signs of Erlichia spp. in canines by means of the kit test: rapid test for
ehrlichiosis of the BIONET laboratory. Sex, age and breed were taken into account in order to
detect any predisposition to the disease. Based on a thorough physical examination,
hematological testing and the collection of information, we were also able to evaluate the signs

or symptoms that were most frequently observed.

Over the course of 16 weeks, samples were taken from dogs that visited the clinic for any
reason, they came for consultations and agreed with several symptoms in common. We had a
positive overall result, since we obtained the number of canines that we needed and participated

in our study to carry out the analysis of the final result.

We have that within our study there is no marked predominance between sex, but in the
males there was a predominance of entire dogs. In terms of lineage, there was no significant
difference between mongrels and purebreds. It was observed that more than 50% of the positive

dogs were asymptomatic, this being the subclinical stage.

As for the most observed symptom, we determined that the disease goes unnoticed due to
its subclinical condition or because the owner is not aware or informed of this pathology and the

consequences it can have on his pet.

Keywords:Ehrlichia, subclinical, lineage



INTRODUCCION

La ehrlichiosis canina monocitica, es una enfermedad multisistémica grave que afecta
diferentes animales domésticos y salvajes, considerandose como una enfermedad zoonética y de
distribucion mundial; causada por una bacteria gram-negativa del género Ehrlichia spp., que se
transmite por medio de garrapatas del género Rhipicephalus sanguineus, también llamada “la

garrapata parda del perro”. (Cadavid, 2012).

Esta patologia es frecuente en la consulta clinica veterinaria, aunque no se dispone de
muchos estudios epidemioldgicos en la zona de Popayan (Cauca), se conocen algunas
caracteristicas clinicas y hematoldgicas que sufren los pacientes con Ehrlichia spp., y son
cambios que lo han sugerido las bibliografias, sin embargo, es ideal un reconocimiento de los
pacientes del area de estudio. El saber diferenciar los distintos agentes infecciosos implicados en
las entidades que pueden estar involucradas en el desarrollo de un proceso patoldgico es muy
importante, si se tiene en cuenta el riesgo zoonotico que traen a nuestra sociedad. Los caninos
son susceptibles a la infeccion con varios de los patdégenos transmitidos por garrapatas, y los
médicos veterinarios deben ser conscientes de las consecuencias que puede generar la
ehrlichiosis y otras enfermedades transmitidas por vectores para lograr un manejo adecuado de

estas. (Insuasty, 2017)

Aunque hubo un considerable progreso en el campo de la ehrlichiosis, todavia queda
mucho por aprender acerca de los mecanismos que contribuyen a la patogénesis, los tratamientos
eficaces, y las estrategias de prevencidn que protejan mejor la salud del animal. Los caninos con

signos clinicos y anomalias en el diagnostico de laboratorio que se le haya realizado, y con



posible infeccidn por Ehrlichia spp., pueden comenzar con doxiciclina en espera de pruebas
diagndsticas especificas. Para los animales de las zonas endémicas, la prevencion de la
exposicion a los vectores puede disminuir el riesgo de enfermedad y podria disminuir el
potencial para que los animales se conviertan en portadores de la enfermedad para sus

comparfieros humanaos. (Viteri, 2016).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

A pesar del conocimiento general de la ehrlichiosis canina, en el municipio de Popayan
no se han realizado suficientes estudios epidemiolégicos que muestran caracteristicas fisicas
comunes en esos pacientes que son afectados por estas enfermedades, se detecta cuando el
animal presenta signos clinicos muy especificos tales como (anemia, trombocitopenia, estado
febril avanzado, deshidratacion, artritis), signos que puede desarrollar un paciente con la
Ehrlichia spp., pero no hay investigaciones que mencionan los que mayormente se presentan en
Popayan, teniendo como problema el subdiagnéstico de pacientes con ehrlichiosis, ya que no se

hace un diagnéstico a tiempo.

Especificamente en el centro médico veterinario en donde se iniciara la busqueda de los
signos y caracteristicas mas comunes de la patologia, y hematoldgicamente también se realizara
una descripcién de los valores. Ya que muchos de los casos no se estan diagnosticando a tiempo
en estos pacientes caninos que son positivos a ehrlichiosis, a menos que presenten signos
clasicos (plaquetas muy bajas, anemia, decaimiento, fiebre muy elevada). Siendo un gran

problema para la salud canina. (Guerrero, 2016)



FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Qué cambios hematologicos, caracteristicas fisicas y signos clinicos presentan los

caninos positivos a Ehrlichiosis en el Centro Veterinario Pomona?

13
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JUSTIFICACION
El motivo principal para la ejecucion de este trabajo se basa en la necesidad de acercarse
un poco mas a la realidad epidemioldgica de la enfermedad en la ciudad de Popayan iniciando en
una clinica veterinaria. A través de la revision médica veterinaria y del Kit de prueba rapida, a
fin que nos permita identificar todas las variables hematoldgicas, caracteristicas fisicas y clinicas,
visualizando los cambios hematolégicos y poder describir a los pacientes positivos a Ehrlichia

spp. (Pinedo, 2018).

Por la ausencia de estudios epidemioldgicos, prevalencia e incidencia de Erlichia, en el
Departamento, es importante iniciar a realizar los mismos para conocer la dindmica de la
enfermedad en la ciudad de Popayan, arrancando los analisis en una sola veterinaria e identificar
si realmente los pacientes positivos a ehrlichiosis estan sufriendo cambios hematoldgicos como
lo sugiere la literatura (anemia, plaquetas bajas). Es importante describir que el problema no es
simplemente que existan caninos con ehrlichiosis, sino que algunos no muestran signos clinicos
para demostrar que tienen la enfermedad, ya que puede haber caninos positivos a Ehrlichia spp.

que la transmiten, pero no se detectan a tiempo. (Isaza, 2015).

Estos valores son de utilidad para mostrar las diferenciaciones reales que existen en los
animales positivos a ehrlichiosis, ya que la literatura indica que asi como hay pacientes que
pueden estar ubicados en una fase de la enfermedad (aguda, subaguda), también habran pacientes

cronicos cuyos valores hematoldgicos no van a tener alteraciones, por lo cual no se realizaria la
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prueba de Ehrlichia spp, por esta razon se realizara el estudio, para identificar pacientes con

hematologia normal pero positivos a ehrlichiosis canina. (Cadavid, 2012).

OBJETIVOS

General
Describir la hematologia, caracteristicas fisicas y signos clinicos en caninos positivos a
ehrlichiosis en el Centro Veterinario Pomona de la ciudad de Popayan durante el primer semestre

del afio 2022.

Especificos
* Identificar los pacientes positivos bajo el Kit de prueba rapida de ehrlichiosis canina en

el Centro Veterinario Pomona de la ciudad de Popayan.

* Describir las variaciones hematoldgicas de los caninos positivos a ehrlichiosis canina en

el Centro Veterinario Pomona de la ciudad de Popayan.

* Describir las caracteristicas fisicas de los caninos positivos a ehrlichiosis canina en el

Centro Veterinario Pomona de la ciudad de Popayan.

* Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes positivos a ehrlichiosis canina en el

Centro Veterinario Pomona de la ciudad de Popayan.
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MARCO REFERENCIAL
MARCO TEORICO

Concepto.

La ehrlichiosis monocitica canina, conocida con las iniciales (EMC) es una enfermedad
multisistémica grave que afecta a especies de la familia Canidae principalmente a los perros; esta
patologia es causada por un microorganismo, segun Grenne (2008), es una bacteria gram-
negativa del género Ehrlichia spp., transmitida principalmente por garrapatas del género R.
sanguineus, también llamada “la garrapata parda del perro”. Este microorganismo tiene tropismo
por los leucocitos, aunque en Colombia solo se ha descrito circulacion de E. canis que afecta
monocitos y macrdéfagos de los mamiferos hospederos Revista Multidisciplinaria del Consejo de

Investigacion de la Universidad de Oriente (Cadavid, 2012).

Etiologia.

El género Ehrlichia son pequefias bacterias cocoides gram negativas pleomorficas, se
presentan en forma intracitoplasmica en grupos de organismos llamados moérulas. Se reconocen
tres miembros del genogrupo E. canis I, E. canis, E. chaffeensis responsable de la ehrlichiosis
monocitotrépica humana y Ehrlichia ruminantium que infectan monocitos de perros (Meza 'y

Somarriba, 2015).
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Ciclo bioldgico.

La Ehrlichia canis tiene un ciclo de vida complejo, Gaunt (2010) afirma que este
“implica una garrapata del género R. sanguineus y un huésped mamifero. Por lo general, las
garrapatas en cualquiera de sus estadios se infectan con E. canis después de alimentarse de un

perro infectado con esta enfermedad”.

Los organismos se multiplican en las células sanguineas, células del intestino delgado y
de las glandulas salivales de las garrapatas infectadas, estas al ser ingeridas pasan por la faringe,
esofago y llega al intestino. Algunas son expulsadas con las heces, quedando protegidas del
medio ambiente por los cristales de hemoglobina que las rodean. Otras permanecen libres en la
luz intestinal, atraviesan el intestino y se distribuyen por los ovarios, testiculos, tubos de
Malpigio y glandulas salivares, y asi cuando la garrapata Rhipicephalus sanguineus muerde e
inyecta las secreciones de las glandulas salivales contamina con E. canis al canino sano (Revista

AVEPA, 1988).

Epidemiologia

La ehrlichiosis canina es una enfermedad de distribucion mundial. Incluyendo los
continentes de Asia, Africa, Europa y las Américas, siendo mas frecuente en las zonas
tropicales y subtropicales; al parecer Australia y Nueva Zelanda estan libres de la infeccidn

por E. canis.

El medio favorable para el incremento y duracion de los vectores es el clima célido, lo
cual genera un buen habitat para estos; no hay un buen control de garrapatas en perros por lo que

es muy comun que hoy en dia lleguen casos al veterinario con esta enfermedad.
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En Colombia, inicialmente se encontraba reportada la enfermedad, en zonas célidas, de
clima himedo tropical y caliente donde se encuentran poblaciones altas de garrapatas, pero se ha
ido difundiendo en zonas con diferentes tipos de clima de manera concordante con la presencia
de los vectores, lo que genera la utilizacion de varias pruebas diagnosticas para identificar y

confirmar la prevalencia en diferentes ciudades del pais (Insuasty, 2017).

La ehrlichiosis canina no tiene preferencia por la raza, sexo o edad pero dependiendo de
la especie tiene atraccion por los linfocitos, monocitos y granulocitos; pone en peligro la salud

del paciente con distintos grados de severidad (Da Silva, 2013).

Pero la respuesta inmune de cada paciente juega un papel importante en la patogenia. La
enfermedad puede desarrollar varias fases: aguda, subclinica y crénica; asi como también signos
clinicos variables y en algunos casos inespecificos, los cuales dependen de multiples factores
como respuesta inmune del paciente, sepa del agente causal y raza del perro afectado. Los perros
de la raza Pastor aleméan han reportado tener cursos mucho mas agresivos de la enfermedad que

otras razas.

Los animales con buena respuesta celular pueden superar la infeccion sin necesidad de
ser tratados; sin embargo, en la mayoria de los casos la enfermedad progresa a una fase crénica
cuya severidad es variable, la cual depende del grado de afeccion de algunos 6rganos vitales

(Viteri, 2016).

Manifestaciones clinicas.
La sintomatologia de la ehrlichiosis canina es muy variada. Durante la fase aguda es
comun encontrar sintomatologia inespecifica, lo cual dificulta el diagnéstico. Se han descrito una

gran variedad de signos clinicos y esto puede ser debido a muchos factores, incluyendo
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diferencias en la patogenicidad entre las cepas de Ehrlichia spp., la raza de los perros, las
infecciones concomitantes con otras enfermedades transmitidas por garrapatas e incluso: el

estado inmunitario del perro (De Campos y Mangeri, 2017).

El cuadro clinico que encontramos con mayor frecuencia muestra fiebre, anorexia 'y
pérdida de peso los cuales pueden estar acompafiados por mialgia, tendencia al sangrado,
lesiones oculares y alteraciones neuroldgicas. Epistaxis, petequias 0 hemorragias equimaticas,
hifema, hemorragia retiniana, y hematuria pueden estar presentes; uveitis anterior con cambios a
nivel de retina se pueden encontrar. En perros con infeccion de tipo experimental, se ha hallado

uveitis y meningitis y alteraciones articulares.

Los signos neuroldgicos pueden ocurrir tanto en la enfermedad aguda como cronica y
pueden estar relacionados con hemorragias, infiltracion celular extensa y compresion peri
vascular de las meninges. Cuadros que cursan con fiebre, ataxia, estupor y sindrome de neurona

motora superior o inferior, deben ser sospechosos de ehrlichiosis.

Por lo general la respuesta al tratamiento en estos pacientes es buena y recuperan por
completo la funcionalidad neuroldgica. En la fase crénica de la enfermedad ademéas podemos
encontrar el desarrollo de glomerulonefritis y sindrome de hiperviscosidad, que pueden conducir
a una insuficiencia renal. La sintomatologia cutanea predominante es de tipo hemorragico

(Viteri, 2016).

Patogenia.
La ehrlichiosis canina incluye un periodo de incubacion de 8 a 20 dias, seguido de una
fase aguda, una subclinica y a veces una cronica. Durante la fase aguda, el parasito ingresa al

torrente sanguineo y linfatico. EIl organismo se multiplica dentro de células mononucleares
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circulantes y fagocitos mononucleares dentro del higado y bazo pudiendo causar la hiperplasia
de los mismos, conocidos también como hepatomegalia y esplenomegalia. Afecta estos y
muchos otros érganos mas, provocando lesiones como vasculitis mayormente inmunomediadas.
Seguido, ocurre un secuestro y destruccion de plaquetas resultando la trombocitopenia. La fase

aguda puede durar entre 2 y 4 semanas. (Cadavid, 2012).

Los perros que superen esta etapa aguda sin ser tratados pueden desarrollar
posteriormente una fase subclinica que, aunque sin signos clinicos de la enfermedad mantiene
recuentos bajos de plaquetas. Estos pacientes se transforman en portadores sanos por un periodo
que puede llegar hasta los 3 afios de edad o prolongarse hasta mas de tres afios. En los perros con
fase cronica de la enfermedad, en su forma mas grave, el cuadro se caracteriza por la reduccion
en la produccion de elementos sanguineos de la médula 6sea o hipoplasia medular; dafos
irreversibles en los 6rganos que se vieron afectados y, por ultimo, la muerte (De Campos y

Mangeri, 2017).

Diagnostico.

El procedimiento diagnostico empieza con la valoracion clinica, la anamnesis y la
evaluacion del paciente al contacto con garrapatas, para posteriormente realizar pruebas de
laboratorio, las cuales inician con un hemograma para determinar el estado de las células
sanguineas, ademas de la bioquimica sanguinea para identificar el funcionamiento de los
organos, higado y rifion; dependiendo de los resultados, se va a determinar la necesidad de la

utilizacion de otras pruebas.

Se realizan pruebas de diagndstico directas como Enzimoinmunoanalisis de adsorcién
(ELISA), la cual busca identificar anticuerpos como respuesta inmune a la exposicion al

antigeno, al igual que la prueba de inmunofluorescencia indirecta, con la diferencia de que esta
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va a reportar los titulos de anticuerpos, lo cual guiara al clinico para afirmar un diagndstico
positivo. Como prueba confirmatoria se utiliza la reaccion cadena polimerasas (PCR), ya que

identifica directamente al agente por medio de su ADN (Insuasty, 2017).

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion, se describiran las técnicas que

utilizaremos para el diagnostico de Ehrlichia Canis en el presente trabajo:

Hemograma.

El hemograma es una prueba, en la cual se analizan las diferentes células sanguineas de
forma cualitativa y cuantitativa, ofreciendo datos para confrontar con valores de referencia. La
toma de muestra se realiza extrayendo sangre de la vena cefalica anterior, y almacenados en
viales con EDTA al 10 % como anticoagulante, el tubo se llena 2/3 partes, se homogeniza
invirtiendo el tubo suavemente 5-10 veces y puede ser procesada 20 minutos después de tomada
la muestra, o ser refrigerada a 4°C en un lapso no mayor de 24 horas para ser enviada. Al realizar
un analisis hematologico los hallazgos 30 mas relevantes para erhlichiosis canina incluyen
anemia no regenerativa, trombocitopenia, leucopenia y presencia de mérulas en monocitos, razon
por la que basicamente se tendran en cuenta pardmetros tales como hematocrito, hemoglobina,

conteo total de leucocitos y conteo total de plaquetas. (Insuasty, 2017).

Kit: prueba rapida de ehrlichiosis.
El kit diagnostico de ehrlichia canina es un inmunoensayo cromatografico para la

deteccion cualitativa de anticuerpos de E. canis en suero, plasma o sangre total canina.

Posee dos lineas de prueba y de control “T” (Linea de prueba) y “C” (Linea de control)

respectivamente, el resultado se considera positivo cuando en ambas lineas aparecen dos bandas
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de color dentro de la ventana de resultados, no se debe tener en cuenta cual banda aparezca

primero.

Es importante manifestar que, a pesar de ser una prueba con un margen de error reducido
para el diagnostico, en ocasiones pueden existir falsos positivos, por tal razon es importante la

experiencia del veterinario en cuanto a la anamnesis.

La prueba tiene una sensibilidad del 97.6 %, la cual indica la capacidad que tiene la
prueba para para detectar la enfermedad y una especificidad del 99.0%, la cual identifica como

no enfermo al animal que en verdad no lo esta.
Pero existen otros tipos de diagnéstico como:
Reaccidén en cadena de la polimerasa (PCR).

La deteccidon de E. canis mediante la técnica de PCR constituye una herramienta sensible
y especifica para la confirmacion de casos sospechosos de EMC., pudiendo identificar
oportunamente la rickettsia hasta 10 dias después de la inoculacion o incluso antes de la

respuesta inmune.

La técnica permite distinguir entre animales tratados, pero con infeccidn persistente, de
aquellos en los que el tratamiento ha tenido éxito pero que poseen titulos elevados de
anticuerpos. Hay que expresar también que la PCR presenta algunos puntos en contra como por
ejemplo el costo, la estandarizacion disminuida, e incluso los hallazgos de falsos negativos y

positivos (Morales, 2019).
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Serologia.

Las técnicas seroldgicas incluyendo la inmunofluorescencia indirecta (IFI) y el ensayo de
inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA), nos confirman la sospecha clinica de enfermedad
por Ehrlichia spp. La prueba de IFI 1gG anti-E. canis es una prueba que indica exposicion a E.
canis. La IgM no es considerada un indicador fiable de exposicion a E. canis debido al desarrollo
inconsistente de anticuerpos IgM durante el curso de la enfermedad. Por el contrario, titulos de
IgG anti-E. canis iguales o mayores a 1/40 son considerados positivos para la exposicion a E.
canis. Para las infecciones agudas se recomienda realizar dos pruebas de IFI consecutivas con
una diferencia de 7 a 14 dias y un aumento de cuatro veces en la segunda prueba con respecto a
la primera se considera infeccion activa. Los anticuerpos 1gG persisten por meses o0 afios después
del tratamiento y de la eliminacion de la bacteria. La desventaja de la prueba IFI es que los
anticuerpos detectados contra E. canis no son especificos de la bacteria. Se han descrito
reacciones cruzadas en esta prueba seroldgica entre E. canis, E. ewingii y E. chaffeensis, por lo
tanto, no es posible utilizar los resultados de la IFI para distinguir entre infecciones entre estas

tres especies. (Cadavid, 2012).

Inmunofluorescencia.

La inmunofluorescencia es una técnica que visualiza anticuerpos sobre extensiones de
muestras clinicas realizadas sobre un portaobjetos, detectando el aumento o descenso de los
mismos, utilizando anticuerpos marcados con un fluorocromo o molécula fluorescente que
permite detectar antigenos especificos en una seccion de tejido o preparacién antigénica, puede
ser directa o indirecta; en la inmunofluorescencia directa el anticuerpo empleado esta marcado
con una sustancia fluorescente (fluorocromos), una de las mas utilizadas es la fluorescelna y en

la inmunofluorescencia indirecta el anticuerpo empleado no est4- marcado con ninguna
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sustancia, reveldndose la presencia del antigeno al emplear un segundo anticuerpo marcado con

un fluorocromo frente al anticuerpo primario.

La muestra de sangre completa debe ser colectada por venopuncion de la vena cefalica
del animal, y depositarla en tubo de ensayo sin anticoagulante; si no se va a procesar

inmediatamente, congelar a -20 °C (Insuasty, 2017).

Identificacién por Examinacion directa de Frotis Sanguineo.

La confirmacién directa del diagnostico de ehrlichiosis se basa en la identificacion
directa de las mdrulas dentro de las células infectadas por la bacteria, pero tiene como limitante
el hecho que las mérulas no estan presentes en muchos animales infectados. Esto se puede
resolver al realizar extendidos a partir de aspirados de médula 6sea, pero tiene la limitante de su
ausencia en los perros en fase cronica de la enfermedad. El reconocimiento morfoldgico de los
diferentes agentes no es posible, pero el origen geografico y el conocimiento del vector
predominante en la region pueden sugerir el posible agente responsable de la afeccidn, si no se

cuenta con la posibilidad del diagndstico confirmatorio (Viteri, 2016).

Cultivo.

Este método resulta ser muy costoso y poco util para ser utilizado en la préctica clinica.
Por otro lado, el aislamiento se logra después de las 8 semanas, por lo tanto este procedimiento
se utiliza con fines de investigacion. E. canis y E. chaffeensis se han logrado aislar en la linea
celular continua DH82. Hasta los momentos el aislamiento en cultivo celular no ha sido posible

para E. ewingii. (Cadavid, 2012).
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Diagnosticos Diferenciales.

Los diagnosticos diferenciales son procedimientos que se realizan para poder identificar
una posible enfermedad mediante la exclusion de otras posibles causas que presenten un cuadro
clinico semejante a la que padece el paciente. En el caso de la Ehrlichia spp. se tienen los

siguientes diagnosticos y el tipo de analisis y pruebas:

« Fiebre maculosa de las Montafias Rocosas (Rickettsia rickettsii) —Andlisis serologico
* Trombocitopenia inmunomediada — Anilisis serolégico

* Lupus eritematoso sistémico— Prueba anticuerpos antinucleares + Serologia

* Mieloma maltiple — Serologia

* Brucelosis — Serologia

Control.
Por la carencia de una vacuna eficaz contra E. canis su prevencion se basa en el control

del vector R. sanguineus. (Viteri, 2016).

Para lograr un control efectivo, se requiere aplicar estrategias de control integrado, el cual
debe estar dirigido tanto a la poblacién canina, como al medio ambiente. Cuando la infestacion
de garrapatas es de moderada a alta, la mejor solucidon es acudir a productos quimicos, los cuales
comercialmente existen en distintas presentaciones, lo que incluye shampoos, polvos, collares,
puor-on, etc. Los compuestos activos de estos productos estan dentro de varias agrupaciones

quimicas como piretroides, organofosforados, carbamatos, etc. (Meza y Somarriba, 2015).
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Tratamiento.

El tratamiento para la ehrlichiosis canina debe integrar tanto el control del vector
(garrapata) en el entorno y en el animal, como el uso de farmacos especificos que permitan
eliminar el agente causal, ademas de la terapia de apoyo sintomatica que favorezcan la
recuperacion del paciente. EIl farmaco de eleccion es la doxiciclina a dosis de 5 mg/kg cada 12
hrs. 0 como una sola dosis de 10 mg/kg cada 24 hrs. durante periodos de 28 a 30 dias, por via

oral. (Insuasty, 2017).

El dipropionato de imidocarb, es el otro gran antirickettsial. Tiene muy buena tolerancia
y es una buena alternativa, para cuando se produzcan recidivas o0 poca respuesta con las
tetraciclinas. Se emplea a dosis de 5 mg/kg por via subcutanea, en inyeccion Unica o bien con
dos inyecciones separadas entre ambas, quince dias. Recientemente se ha descrito un nuevo

protocolo similar al anterior, pero con una separacion entre las dos inyecciones de 12 semanas.

Se recomienda administrar atropina, antes del imidocarb, a dosis de 0,025mg/kg por via
subcutanea, a fin de evitar o minimizar los efectos indeseables del imidocarb, como son la

excesiva salivacion, diarrea, disnea, exudado nasal seroso. (Dominguez, 2011).

Controlar las alteraciones hepaticas con meneparol y otras manifestaciones como también
la formacion de radicales libres con vitamina E 800 Ul/animal/dia, se recomienda la utilizacion

de vitamina C en dosis de 500 mg/animal/dia. (Meza y Somarriba, 2015).
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MARCO DE ANTECEDENTES

La enfermedad fue identificada por primera vez en perros por Donatien y Lestoquard en
Argelia en 1935. Al inicio fue llamada Rickettsia canis, pero luego fue nombrada Ehrlichia canis
en honor al bacteridlogo Alemén Paul. La enfermedad gan6 mucha atencion en la década de
1960, cuando una gran cantidad de perros militares estadounidenses, principalmente pastores
alemanes, murieron a causa de la enfermedad durante la Guerra de Vietnam. El agente etioldgico
de CME es la rickettsia intracelular Ehrlichia canis, un organismo transmitido por garrapatas
(Rhipicephalus sanguineus). Por el gran nimero de muertes y contagios que tuvo esta
enfermedad en esta época, fue nombrada durante un tiempo como pancitopenia tropical canina,
pero se corroboro que era el mismo agente que describio antes Donatien en 1935, solo que esta
vez con la aparicion de una cepa mas agresiva y algunos animales que eran mas susceptibles

recibian esta forma sobre-aguda mortal (Insuasty, 2017)

La infeccion por E. canis es frecuente en zonas tropicales y subtropicales donde esta
presente el vector. Pocos estudios se han realizado en Colombia sobre el estado de esta infeccion.
En Monteria (Cordoba) se comprobo la enfermedad en 20 de 74 perros sospechosos (27,0 %),
utilizando la técnica de capa sanguinea blanca tefiida con Wright. En Cali (Valle del Cauca) se
encontrd una seropositividad del 49,5 % mediante la técnica de Elisa InmunoComb (Bio galGa
led Labs). Recientemente se encontrd una seropositividad contra E. chaffeensis de 31,8 % en
caninos de Villeta (Cundinamarca). Por otra parte, la industria canina en Colombia muestra un
crecimiento del 5% anual en los ultimos cinco afios, con una poblacion aproximada de 4.500.000
perros, incluidos los criaderos y los animales de compafiia (Cartagena, et. al. 2015). En Medellin,

la poblacidn canina ha crecido de manera gradual. En 1983 era de 126.275 animales y para 1993
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(Gltimo censo) se estimd en 180.021 caninos, con un incremento de 53.746 perros en 10 afios
(42,56 %). Todos estos incrementos poblacionales ocasionan problemas de salud en animales y
humanos, lo cual hace que la ehrlichiosis sea considerada actualmente una enfermedad
emergente y un problema de salud publica por su potencial zoonético (Cartagena, Rios y

Cardona, 2015).

Especificidad

En la ciudad de Popayan, Cauca, la mayoria de los habitantes que tienen de mascota al
perro, desconocen el término ehrlichiosis canina, por lo cual no le suman gran importancia,
sabiendo que es una enfermedad de cuidado y muy facil de que la contraigan sus mascotas, por
lo cual no hay mucho control para su prevencion, esto también se debe a que no hay campafas
informativas por parte de entidades publicas, que brinden informacién clara y concisa, acerca de

esta enfermedad con términos que le facilite a la comunidad una mejor interpretacion.

Relevancia
Es importante conocer acerca de los diferentes agentes infecciosos implicados en las
entidades que pueden estar involucradas en el desarrollo de un proceso patoldgico, en este caso

ocasionadas por las garrapatas.

Las enfermedades transmitidas por garrapatas representan un problema gradual en la
actualidad de la medicina veterinaria y son de gran importancia en términos de salud publica
debido a que se pueden transmitir entre animales vertebrados y el hombre, teniendo en cuenta la
alta prevalencia de garrapatas y su adaptacion a diferentes cambios climaticos, afectando a
personas de cualquier edad y sexo, debido a la estrecha relacion perro, garrapata y hombre en su

convivencia. (Insuasty, 2017; Botero, 2014; Silvia, 2014).
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Como se ha mencionoado anteriormente, la Ehrlichia canis, necesita a la garrapata
Rhipichephalus sanguineus como vector, asi que teniendo en cuenta que su hospedador natural es
el perro, esta especie se encuentra frecuentemente cerca de las viviendas humanas por lo que se
considera intradomiciliaria y puede infestar al hombre con facilidad (Insuasty, 2017; Silvia

2014).

La Ehrlichiosis es una enfermedad inmunodepresora e infectocontagiosa, de curso agudo,
subagudo y crénico. No solo hay importancia por la cantidad de agentes involucrados en las
mismas sino también por el potencial zoon6tico que estos pueden tener, ya que en humanos se
puede presentar fiebre, escalofrios, cefalea, mialgias, malestar general, nduseas, anorexia,

pérdida de peso y erupcion (Tami, 2003).

Sin embargo, la posibilidad de acceder a pruebas especificas para determinar el tipo de
patdgeno involucrado en cada caso es dificil en nuestro medio si tenemos en cuenta que la

prueba de eleccion es el analisis por PCR, por los costos o escasa disponibilidad de la prueba.
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METODOLOGIA
Tipo de investigacion:
Segun el tipo de datos empleados: Descriptivo de corte transversal, se realizara el
muestreo en el primer semestre del afio 2022.

Lineas de investigacion

Salud publica y epidemiologia

Poblacion de estudio
Caninos entre 1 a 7 afios de edad que sean positivos a ehrlichiosis canina, bajo el kit de
inmunoensayo de cromatografia CaniV-3 en el Centro Veterinario Pomona de la ciudad de

Popayan en el primer semestre del afio 2022.

Muestra
Se tomd una muestra a conveniencia. Los primeros 20 caninos que salgan positivos con

el kit de inmunoensayo de cromatografia CaniV-3, ingresaran al estudio.

Materiales

Debemos asegurarnos de que las condiciones basicas en que se presenten los caninos, no
alteran de ninguna forma el resultado de las muestras, ya que el estado de salud del paciente o el
gue se encuentre en un tratamiento puede incidir en el resultado al momento de la toma de la

muestra de Sangre.

Los materiales que se utilizaran para la toma de cada una de las muestras y que son

necesarios para la realizacion de este proyecto son los siguientes:

» Guantes

* Bozales
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* Tapabocas
* Gafas
* Bata
* Algodon
* Alcohol
* Jeringas
* TermOmetro
* Pipetas
* Tubos EDTA
« Kit de prueba de ehrlichiosis

Area de estudio
La ciudad de Popayan es la capital del Departamento del Cauca en la Republica de
Colombia, con una temperatura media de 19° C. En el Centro Veterinario Pomona ubicado en la

Cra. 2a #18 N-61 Casa 70, barrio Pomona.

RELIEVE DE POPAYAN

CAJIBIO

TOTORO
EL TAMBO

TIMBiO

: PURACE
SOTARA
‘fw,zﬁe/&ﬁmm

llustracion 1Relieve de Popayan
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http://tiposderelieve.com/relieve-de-popayan/

Metodologia

Tras contacto permanente con la doctora del centro médico veterinario, se identificaron

paciente sospechosos a ehrlichiosis que llegaron a consulta con las siguientes condiciones:

e Caninos con antecedentes de garrapata
e Pacientes con estados febriles

e Inapetencia

e Pérdida de peso

e Problemas oculares

e Epistaxis y petequias

e Hifema

e Cojeras

Se realizo el consentimiento informado con la colaboracion de la doctora, en el cual se le
explicé al propietario el tipo de investigacion y asi se logro la toma de muestra respectiva y los
datos de la historia clinica, tales como caracteristicas fisicas y clinicas que presentd el animal

durante la consulta.

Se excluyd de este grupo aquellos que se encontraban o hayan estado en tratamiento con

doxiciclina los ultimos meses. Todo el procedimiento se realiz6 con la doctora presente.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacién, se describiran las técnicas usadas para el

diagnostico de Ehrlichia canis.
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Hemograma

Es una prueba en la que se analizan las diferentes células sanguineas (glébulos rojos,
glébulos blancos, plaquetas) de forma cualitativa y cuantitativa, ofreciendo datos para confrontar
con valores de referencia. La toma de muestra se realizaria extrayendo sangre de la vena cefélica
anterior, y se almacena en tubos con EDTA al 10 % como anticoagulante, el tubo se llena 2/3
partes. Puede ser procesado 20 min después de tomar la muestra o ser refrigerada a 4°C en un

tiempo no mayor de 24 horas para ser enviada.

Al laboratorio de Vetelab, donde la muestra es examinada por analizadores de
hematologia automatizados, que son dispositivos que realizan conteos sanguineos o

hemogramas, dando resultados con gran precision.

Y se realiza el diferencial por aparte, también se le realiza a cada uno la prueba de

microfilaria. Y para hemoparasitos si se solicita. (Insuasty, 2017).

Kit: prueba rapida de ehrlichiosis

El kit diagnostico de E. canis del laboratorio BIONOTE, esta disefiado para detectar los
anticuerpos de la Ehrlichia canis en sangre entera, suero o plasma, no requiere equipos de
elevado costo, es de facil almacenamiento y mantenimiento con materiales de alta calidad
aumentando su sensibilidad y precision. Una vez que se absorbe en la esponja de celulosa de la
prueba, los anticuerpos de la ehrlichiosis canina se desplazan y se unen al complejo orocoloide

del antigeno de la ehrlichia canina de la esponja.

Para realizar esta prueba se debe recolectar la muestra, ya sea de sangre entera, suero o
plasma, con ayuda de una pipeta, colocar 1 gota (10 microlitros) del fluido en el platillo de

muestra y cuando la muestra esté absorbida en su totalidad se debe afiadir 2 gotas de separador
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(diluyente). A los pocos segundos se observara la migracion de la muestra a lo largo de la
ventana de resultados (no tocar), a los 10 minutos se debe hacer la interpretacion de los

resultados, si se pasa de este tiempo, es una prueba no valida.

Todos los reactivos y la muestra deben estar a temperatura ambiente en el momento de su

uso. (Morales, 2019).

Interpretacion de los resultados: Debera aparecer una linea de color rojo sobre la banda
de control sin importar el resultado de la prueba. La presencia de otra linea en la banda de prueba

determina el resultado.

Linea de control (C): La linea debe aparecer siempre. Si no aparece esta linea, debe
considerar la prueba como no valida. Se debe probablemente a un diluyente separador con

impurezas y/o a la ausencia de muestra. Se debera probar de nuevo con otro kit.

Linea de prueba (T): La presencia de E.canis Ac canina determina la presentacion de la

linea de prueba

Se deberan leer los resultados de la prueba en 5~10 minutos. Y considerar no validos los

resultados de la prueba pasados 10 minutos.
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RESULTADOS
El presente trabajo de investigacion se realizo en la ciudad de Popayan, Cauca, lugar que
cuenta con una temperatura media de 19° C. Se muestrearon 20 caninos, los cuales ingresaron a
consulta en el Centro Veterinario Pomona, la mayoria no presentaban control de ectoparasitos en

los altimos 3 meses.

Los resultados del estudio indican que en cuanto al sexo el 50% (10/20) de los canes
fueron hembras, el 50% (10/20) fueron machos. En cuanto a la edad, el 30% (6/20) fueron perros
de 2 afios, el 10% (2/20) tenian 3 afios, el 20% (4/20) 4 afios, el 5% (1/20) 5 afios, y el 35%

(7/20) corresponden a 6 afios de edad.

Este estudio es de caracter descriptivo. La poblacion incluida estuvo constituida por los
animales que reportaron Ehrlichiosis canina en el Centro Veterinario Pomona de la ciudad de
Popayan y que fueron identificados a través de las consultas que tuvieron lugar entre el segundo

semestre del afio 2022 y el primer semestre del 2023.

Se midieron caracteristicas clinicas como: Decaimiento, inapetencia/anorexia, pérdida de
peso, sangrado, fiebre, sintomas neurol6gicos de postura, sintomas respiratorios, sintomas

gastroentéricos y sintomas urinarios.

Programa estadistico

Se realizaron los analisis descriptivos de las variables cuantitativas y cualitativas del
estudio mas analisis bivariados bajo la prueba de Chi cuadrado y regresion logistica en el

programa IBM SPSS 22 Statistics Visor.

Estas caracteristicas clinicas que presentaron los pacientes se ven reflejadas en:



Tabla de frecuencia

Decaimiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido ,0 7 7 35,0 35,0
1,0 13 1,3 65,0 100,0
Total 20 2,0 100,0
Perdidos  Sistema 979 98,0
Total 999 100,0

Tabla 1. Pacientes que presentaron decaimiento

La tabla 1, indica la frecuencia de pacientes con decaimiento en el reporte de la consulta
en el Centro Veterinario Pomona donde se pudo concluir que fueron 13/20 en su totalidad, lo que
muestra que su frecuencia es alta, posiblemente se deba a que es un factor que infiere de gran

manera en la clinica de esta enfermedad.



Inapetencia anorexia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido ,0 7 v 35,0 35,0
1,0 13 1,3 65,0 100,0
Total 20 2,0 100,0
Perdidos  Sistema 979 98,0
Total 999 100,0

Tabla 2 Pacientes que presentaron inapetencia y anorexia.

La tabla 2, indica la frecuencia de pacientes con inapetencia y anorexia en el reporte de la
consulta en el Centro Veterinario Pomona, se presentaron 13/20, lo que indica que su frecuencia
también es alta como el signo de decaimiento, posiblemente sea otro factor que influya de gran

manera en la clinica de esta enfermedad.

Pérdida de peso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido ,0 15 1,5 75,0 75,0
1,0 5 5 25,0 100,0
Total 20 2,0 100,0
Perdidos  Sistema 979 98,0
Total 999 100,0
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Tabla 3 Pacientes que presentaron pérdida de peso.

La tabla 3, muestra la frecuencia del signo clinico “perdida de peso” en la presentacion
de Ehrlichiosis canina en el Centro Veterinario Pomona, donde se pudo concluir que se
presentaron 5/20 pacientes,su frecuencia es baja, lo que posiblemente se deba a que no es un

factor que infiere de gran manera en la clinica de esta enfermedad.

Sangrado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido ,0 17 1,7 85,0 85,0
1,0 3 3 15,0 100,0
Total 20 2,0 100,0
Perdidos  Sistema 979 98,0
Total 999 100,0

Tabla 4 Pacientes que presentaron sangrado.

La tabla 4, indica cual fue la totalidad de pacientes que reportaron sangrado al momento

de la consulta en el Centro Veterinario Pomona, fueron 3/20, su incidencia es baja,

posiblemente no sea un factor que infiera en gran medida con esta enfermedad.




Fiebre

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido ,0 16 1,6 80,0 80,0
1,0 4 4 20,0 100,0
Total 20 2,0 100,0
Perdidos  Sistema 979 98,0
Total 999 100,0

Tabla 5 Pacientes que presentaron fiebre.

La tabla 5, muestra la frecuencia de pacientes con fiebre a la hora de la consulta, fueron

4/20 pacientes, su frecuencia es baja, posiblemente no es un factor que infiere de gran manera en

esta enfermedad.

Signos Neurologicos de postura

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 0 18 1,8 90,0 90,0
1,0 2 2 10,0 100,0
Total 20 2,0 100,0
Perdidos  Sistema 979 98,0
Total 999 100,0
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Tabla 6 Pacientes que presentaron signos neuroldgicos de postura.

La tabla 6, indica que la incidencia de signos neuroldgicos de postura en pacientes que
ingresaron a consulta en la Clinica Veterinaria Pomona, fue baja de 2/20, su incidencia es muy

baja, posiblemente no sea un factor que infiera en gran medida con esta enfermedad.

Signos respiratorios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido ,0 19 1,9 95,0 95,0
1,0 1 1 5,0 100,0
Total 20 2,0 100,0
Perdidos  Sistema 979 98,0
Total 999 100,0

Tabla 7 Pacientes que presentaron signos respiratorios.

La tabla 7, indica que la incidencia de signos respiratorios fue muy baja con un total de
1/20, esto puede indicar que el sistema respiratorio no se ve muy afectado en el curso de esta

enfermedad.



Signos gastroentéricos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido ,0 15 1,5 75,0 75,0
1,0 5 5 25,0 100,0
Total 20 2,0 100,0
Perdidos  Sistema 979 98,0
Total 999 100,0

Tabla 8 Pacientes que presentaron signos gastroentéricos.

La tabla 8, muestra la frecuencia de signos gastroentéricos, donde se pudo concluir que se
presentaron 5/20 pacientes,su frecuencia es baja, lo que posiblemente se deba a que no es un

factor que infiere de gran manera en la clinica de esta enfermedad.

Urinario
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 17 1,7 85,0 85,0
1,0 3 3 15,0 100,0
Total 20 2,0 100,0
Perdidos  Sistema 979 98,0
Total 999 100,0




Tabla 9Pacientes que presentaron signos urinarios.
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La tabla 9, muestra la frecuencia de signos urinarios, donde se pudo concluir que se

presentaron 3/20 pacientes,su incidencia es baja, lo que posiblemente se deba a que no es un

factor que infiere de gran manera en la clinica de esta enfermedad.

Estadisticos descriptivos

Desviacion

N Rango Minimo Méaximo Media estandar Varianza
Frecuencia respiratoria r/min 20 35,0 10,0 45,0 25,400 10,3639 107,411
frecuencia cardiaca I/'m 20 102,0 70,0 172,0 117,450 24,3039 590,682
hematocrito % 20 37,0 26,0 63,0 45,000 12,5572 157,684
eritrocitos x10 6/mm3 20 5,4 2,9 8,3 6,090 1,8652 3,479
V.G.MfL 20 26,0 59,0 85,0 68,600 6,8472 46,884
CGHM g/dI 20 15,0 25,0 40,0 31,900 3,9055 15,253
hemoglobina g/dl 20 11,8 6,2 18,0 13,190 3,9338 15,475
reticulocitos x103/mm3 20 114,0 11,0 125,0 86,450 24,3710 593,945
plaquetas x103/mm3 20 226,0 91,0 317,0 232,600 62,9431 3961,832
proteinas totales g/L 20 54,0 56,0 110,0 72,200 13,6636 186,695
leucocitos x103/mm3 20 29,8 4,1 33,9 13,295 8,0774 65,244
Dif bandas x103/mm3 20 6,0 ,0 6,0 ,390 1,3400 1,796
Dif linfocitos x103/mm3 20 6,0 7 6,7 2,865 1,5726 2,473
Dif monocitos x103/mm3 20 3,8 ,0 3,8 ,950 1,0440 1,090
Dif eosinofilos x103/mm3 20 2,3 ,0 2,3 ,675 ,6742 ,455
N vélido (por lista) 20
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Tabla 10 Resultados de perfil hemético de pacientes positivos a ehrlichiosis en la Clinica
Veterinaria Pomona.

En base a los resultados obtenidos del perfil hematico realizado en pacientes positivos a
ehrlichiosis que asistieron a consulta en la Clinica Veterinaria Pomona, el hematocrito més bajo
que se tuvo fue del 26%, que corresponde a 1 solo canino, sin embargo 6 pacientes también
tenian el hematocrito por debajo de lo normal, lo que nos indica que 7 pacientes tenian anemia;
y el mas alto fue del 63%, que corresponde a 1 caninos, pero también dentro de este rango estan
4 paciente, indicando una hemoconcentracién, la poblacion restante que equivale a 8 pacientes

tenian el hematocrito dentro del rango normal.

Dentro del rango de los eritrocitos, el valor mas bajo fue de 2,9x10 6/mm3, que
corresponde solo a 1 paciente, mismo que presenta el valor mas bajo de hematocrito, lo que nos
confirma que el animal si presenta anemia.y por eso su pérdida de peso e inapetencia, ya que sus
tejidos no tienen suficiente oxigeno para funcionar correctamente, hay 5 pacientes restantes con

eritrocitos debajo del valor normal. El puntaje més alto fue de 8,3 pero estan dentro de lo normal.

El valor minimo del volumen globular medio (VGM fL) fue de 59 fL, que corresponde a
2 pacientes, aunque no es muy notable su disminucion ya que el rango minimo es de 60 fL, lo
que puede reflejarse en palidez de las mucosas, falta de apetito y cansancio. El valor mas alto fue
de 85 fL, que corresponde a 1 solo paciente seguido de otro con 83 fL. Un aumento del VGM

puede deberse a sangre mal conservada durante la recolecta.

El puntaje minimo de la concentracién de hemoglobina corpuscular media (CGHM ) fue
de 25¢/dl, y corresponde a 1 paciente, con 9 méas que se encuentran por debajo de lo normal y el

mas alto fue de 40g/dl de un solo paciente.
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Dentro del valor minimo de la hemoglobina, esta de 6,2g/dl, que corresponde al paciente
con el hematocrito bajo, esto puede deberse a que un perro con ehrlichiosis en su fase cronica
puede presentar una anemia no regenerativa, dentro de este rango bajo se encontro a 4 perros. El

valor més alto fue de 18g/dl, que se encuentra dentro del rango normal.

Con respecto a los valores de los reticulocitos, el puntaje minimo fue de 11x103/mm3,
que corresponde a solo un paciente, esto puede indicar que se estan produciendo menos glébulos
rojos en la médula 6sea por causa de una anemia bastante marcada y con una bajo nivel de
hierro; el resto de los pacientes tiene su valor en el rango normal. El valor mas alto fue de
125x103/mm3, que también corresponde a un solo paciente, seguido de otros 3 caninos con

110x103/mm3, pero son valores normales los que son >60.

Respecto a las plaquetas, solo 1 paciente obtuvo el puntaje minimo que fue de
91x103/mma3, sin embargo 4 caninos también estan por debajo del rango normal. Es comin
encontrar en la ehrlichiosis pacientes con bajo recuento de plaquetas sanguineas, las cuales son
esenciales para la coagulacion de la sangre, una disminucion notable de estas podria generar
hemorragias. El puntaje maximo de plaquetas fue de 317x103/mm3 que esté& dentro del rango

normal y corresponde a 15 pacientes.

En el rango de las proteinas totales, el valor minimo que se estabulo fue de 56 g/L que
corresponde a un paciente, tener un rango mas bajo de lo normal podria significar que el canino
presenta una mala nutricién o esta pasando por una infeccion cronica; en cuanto al maximo
puntaje en proteinas totales fue de 110 g/L que corresponde a un paciente, seguido de 94 g/L que
corresponde a un paciente, un resultado mas alto de lo normal es poco comun pero puede deberse

a que el canino este deshidratado; el rango normal va de 60-75 g/L.
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Dentro del recuento de los leucocitos, el puntaje minimo fue de 4.1x103/mm3, que
corresponde a 1 canino, hay 2 mas dentro de este valor, puede deberse a que el animal esté muy
debilitado. El puntaje mas alto, que sobrepasa el rango normal fue de 33.9x103/mma3, casi

siempre se debe a una infeccion o por presentar estrés a la hora de tomar la muestra.

Dentro del rango de dif bandas, el valor mas bajo fue de 0 x103/mm3, que corresponde a
16 pacientes; el rango normal va de 0-0.3. El puntaje mas alto fue de 0.8 que corresponde a un
paciente, seguido de 0.6 que corresponde a un paciente también, y suele aumentar su presencia
en la sangre por el tipo de infeccion por el cual esta pasando o también por un alto nivel de

estrés.

El valor minimo de dif linfocitos fue de 0.7 x103/mm3 que corresponde a 1 canino, que
este inferior al rango normal puede deberse a que el canino ademas de este hemoparasito también
estar causando con alguna enfermedad bacteriana o viral, o por el uso de algin tratamiento con
corticoides. El puntaje mas alto fue de 6.7 x103/mm3 que corresponde a un paciente, seguido de
5.4 x103/mm3 que también corresponde a un paciente, un valor mas alto de lo normal puede
estar relacionado con una infeccion o inflamacion de estado cronico o por un alto nivel de estres.

Los valores normales van de 1.0-4.8.

Dentro del rango de dif monocitos, el valor mas bajo fue de 0 x103/mm3 que corresonden
a 2 pacientes, un rango inferior al normal es poco frecuente y no tiene un significado diagnostico
encontrado. El puntaje mas alto fue de 3.8 x103/mm3 en un paciente, seguido de 2.3 x103/mm3
en un paciente, un valor mas alto del rango normal puede deberse a una inflamacion o infeccion

de tipo cronico. Su valor normal se encuentra en el rango de 0.1 - 1.4 x103/mm3.
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El valor minimo de dif eosinofilos fue de 0 x103/mm3 que corresponde a 4 pacientes,
este rango inferior al normal puede deberse a que el paciente presenta un caso de estrés
prolongado puede ser por la administracion de algun tratamiento con corticoides o debido a
alguna alteracion hormonal. El puntaje méximo fue de 2.3 x103/mma3 en un paciente, seguido de
2.1 x103/mm3 en un paciente, un valor mas alto que el rango normal puede deberse a que el
canino tenga algun tipo de alergia, parasitosis o presente un proceso inflamatorio. Los valores

normales van de 0.1 - 0.9 x103/mm3.

Aqui clasificamos a los pacientes en fase aguda, subclinica y cronica de acuerdo a los

signos clinicos y hemograma.

Clasificacion del estadio de ehrlichiosis
Aqui clasificamos a los pacientes en fase aguda, subclinica y crénica de acuerdo a los

signos clinicos y hemograma.

Teniendo en cuenta que la fase aguda de la ehrlichiosis se caracteriza por presentar signos
como fiebre, anorexia y pérdida de peso los cuales pueden estar acompafiados por mialgia,
tendencia al sangrado, lesiones oculares y alteraciones neuroldgicas. Epistaxis, petequias o
hemorragias equimoticas, hifema, hemorragia retiniana, y hematuria, se tuvieron 9 pacientes, en
la fase subclinica en la cual no hay signos clinicos evidentes pero mantienen con recuentos bajos
de plaquetas, se tuvieron 7 pacientes y por Gltimo en la fase cronica, la cual se caracteriza con
cuadros que cursan con fiebre alta, esplenomegalia, insuficiencia renal , convulsiones, se

tuvieron 4 pacientes.
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DISCUSION

El presente trabajo sobre la Ehrlichiosis canina se basa en la importancia de tener
describir la prevalencia de esta enfermedad en la poblacion canina de la ciudad de Popayan. La
transmision de la Ehrlichiosis canina es debida a la alta incidencia de las garrapatas y la facilidad
con que éstas se propagan por los factores climaticos como el calor y la humedad de nuestra
region. Este estudio se realiz6 teniendo como base la informacion dada por los propietarios,
recolectando datos de la anamnesis de cada paciente, como por ejemplo antecedentes de
enfermedades, tipo de entorno en el que conviven, informe de vacunacién y desparasitaciones,
viajes recientes que se hubieran realizado en los Gltimos 3 meses, entre otros y efectivamente
alguno se habian trasladado a zonas mas célidas por corto tiempo, otros viven en parcelas de la
ciudad de Popayan y otros en la zona urbana; cabe describir que la presencia de garrapatas se ha

extendido en gran parte de la region Caucana.

La importancia de este tipo de enfermedades que son producidas por garrapatas en
nuestro ambito es importante no solo por el nimero de agentes que estan involucrados en las
mismas sino también por el potencial zoondtico que todo esto presenta, sin embargo, se conoce
que la posibilidad de utilizar este tipo de pruebas especificas para determinar el tipo de patégeno
involucrado en cada caso es un poco dificil en nuestro medio si tenemos en cuenta que la prueba
de eleccion es el analisis que se realiza por PCR, debido a los costos o la escasa disponibilidad

que hay de la prueba.

Segun Little SE, 2010, el cuadro clinico que se encuentra con mayor frecuencia muestra
fiebre, anorexia y perdida de peso los cuales pueden estar acompafiados por mialgia, tendencia al

sangrado, lesiones oculares y alteraciones neurolégicas, en el estudio realizado se reportd como
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cuadro de signos mas frecuente la inapetencia, pérdida de peso y fiebre; este cuadro descrito
coincide con la fase aguda de la enfermedad a consecuencia de la capacidad de virulencia de la
Erlichia canis la cual reporta de acuerdo a Cadavid 2012, es una infeccion aguda que al final
puede generar disfuncion renal por el dafio glomerular provocado ante la presencia del patgeno.
Ante esto, es comun que en la fase aguda se encuentre trombocitopenia y anemia no regenerativa
por los cambios que provoca la ricketsia a nivel sanguineo, sin embargo, no todos los pacientes
del estudio presentaron anemia, que segun Guerrero, 2016 es un signo clasico de esta
enfermedad junto con plaquetas muy bajas, eso se explica por posible cambio de fase de la

enfermedad.

En lo referentes a los resultados obtenidos en cuanto al valor de las plaquetas, se obtuvo
que 4/20 caninos se encontraban inferior al rango normal, presentando estos una
trombocitopenia, que segun Insuasty 2017, es uno de los datos mas relevantes para ehrlichiosis
canina a la hora de realizar un analisis hematologico y para eso se debe tener en cuenta
parametros tales como hematocrito, hemoglobina, conteo total de leucocitos y conteo total de

plaquetas.

La sintomatologia en general inicia con la presencia de garrapatas en el perro , y se
caracteriza por debilidad, depresion, anorexia, pérdida de peso cronico, mucosas palidas, fiebre,
edemas (Cadavid, et al 2012), también alteraciones inespecificas hematicas, linfaticas,
gastrointestinales, musculoesqueléticas, nerviosas, oftalmicas y renales (Cartagena, et al 2015);
donde en nuestra investigacion varios de los signos clinicos mencionados antes no fueron
detectables por el propietario, sino siendo algunos mas predecibles en el momento de la consulta.

Durante cada fase en la que se presente la enfermedad los signos pueden variar, siendo por lo
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general sintomas inespecificos y transitorios, tales como, anorexia, fiebre y decaimiento, como

los que se presentaron en el estudio.

Hemos observado que el control de la Ehrlichiosis canina, y otras enfermedades
relacionadas por la transmision que se da por garrapatas, se maneja primero con base en la
presencia o contacto previo que tuvo el canino con el vector y la sintomatologia que en la
mayoria de los casos es comun en estas enfermedades producidas por hemoparasitos. Los signos
clinicos que destacaron en el analisis incluyen sindrome febril, depresion, anorexia y
decaimiento; en la mayoria de los casos, coinciden con la fase aguda de la enfermedad. Ademas,
los pacientes asintomaticos pueden tener una fase subclinica de la enfermedad y se diagnostican

en pacientes que se presentan a la consulta por motivos diferentes.

En cuanto a la incidencia entre razas, la teoria reporta que E. canis no tiene predileccion a
raza, sexo y edad, pero en la practica varios estudios evidenciaron que esta enfermedad tenia
mayor incidencia en los caninos de raza como en el Pastor Aleman (Viteri, 2016).; sin embargo
en el estudio no hay predileccion a raza, sexo y edad; sin poder concluir que los perros de razas
puras como el pastor alemédn son mas o menos susceptibles que otras razas a sufrir esta
enfermedad y a manifestar asi sintomas mas severos con relacion a los mestizos, debido a que
ambos fueron igual de susceptibles, sin ningun tipo de resistencia a la ehrlichia canis.
Finalmente, debe quedar claro que aun hace falta mucha investigacion al respecto y que es
necesario detectar los casos a tiempo para aplicar los tratamientos respectivos y promover las

medidas preventivas.
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CONCLUSIONES
La frecuencia de presentacion de E. canina en las diferentes clinicas veterinarias de la
ciudad de Popayan donde obtuvimos nuestros pacientes para analizar los datos de nuestro estudio
es baja, lo que probablemente se deba a que las condiciones ambientales de la ciudad de

Popayan no presentan caracteristicas que estén aumentando el riesgo a padecer la enfermedad.

Segun el estudio, se establecio, que la edad no influye en la presentacion de la

enfermedad.

RECOMENDACIONES
Es necesario realizar campafias de desparasitacion tanto externas como internas, para asi
tener un control de garrapatas las cuales representan un alto riesgo de la propagacion de la

enfermedad.

Realizar capacitaciones sobre Ehrlichia canis, para que los duefios estén informados sobre
el alto riesgo que corren sus mascotas si no se toman medidas necesarias para evitar esta

enfermedad.

Realizar control y pruebas hematoldgicas a fin de mantener control sobre esta

enfermedad.

Hacer fumigaciones en el entorno donde conviven los perros, parques donde frecuenten

pasearlos, con el fin de eliminar huevos y larvas de las garrapatas.
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