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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo donde se identificaron 20 perros con
sinologia compatible con Ehrlichia canis y antecedentes de infestacion por
garrapatas (R. sanguineus) de diferentes razas y edades en Ixtapa Zihuatanejo,

Gro., los cuales fueron seropositivos con anticuerpos contra E. canis mediante la

prueba de inmunocromatografia de E.canis Ab (Laboratorios Anigen). Se formaron

dos grupos de 10 perros cada uno, los animales del Grupo 1 fueron tratados con
tetraciclinas y los animales del Grupo 2 recibieron un tratamiento con dipropionato
de imidocarb. Se observd mejoria clinica en un 60% (12/20) en los perros del
grupo 1 tratados con doxociclina, siendo superado por el dipropionato de
imidocarb que presentd un 70% (14/20) de mejoria clinica, cabe mencionar que el
tratamiento 1 en su mayor parte fue administrada por el propietario del paciente,
mientras que en el grupo 2 de perros tratados con dipropionato de imidocarb fue
aplicado por el médico veterinario. En los resultados hematolégicos los 20 perros
muestreados registraron un 70% de anemia macrocitica normocromica y 30%
presentaron anemia macrocitica hipocromica pretratamiento. En el pos tratamiento
el 100% de los perros presentaron anemia macrocitica normocromica, mientras
gue en hallazgos plaquetarios pretratamiento se presentd una trombocitopenia del
80%, mientras que en el pos tratamiento se redujo a un 35%. No se observd una
diferencia estadistica significativa en la respuesta entre los tratamientos con
doxiciclina y con dipropionato de imidocarb en perros enfermemos con Ehrlichiosis

canis.

Palabras claves: Ehrlichia canis, prueba de inmuno-migracion, deteccién de

Anticuerpos




ABSTRACT

The present study was a descriptive study in which 20 dogs with Ehrlichia canis
compatible synology and a history of tick infestation (R. sanguineus) of different
races and ages were identified in Ixtapa Zihuatanejo, Gro., Which were
seropositive with antibodies against E. canis by the immunochromatography test of
E.canis Ab (Laboratorios Anigen). Two groups of 10 dogs each were formed, the
animals of Group 1 were treated with tetracyclines and the animals of Group 2
were treated with imidocarb dipropionate. Clinical improvement was observed in
60% (12/20) in the dogs of group 1 treated with doxociclina, being overcome by the
imidocarb dipropionate that presented a 70% (14/20) of clinical improvement, it is
possible to mention that the treatment 1 was mostly administered by the owner of
the patient, whereas in group 2 of dogs treated with imidocarb dipropionate was
applied by the veterinarian. In the hematological results, the 20 dogs sampled
showed 70% of normochromic macrocytic anemia and 30% presented
hypochromic macrocytic anemia pretreated. In the posttreatment, 100% of the
dogs presented macrochromatic normochromic anemia, while in pre-treatment
platelet findings 80% thrombocytopenia was present, while posttreatment was
reduced to 35%. There was no statistically significant difference in response

between doxycycline and imidocarb dipropionate treatments in dogs with
Ehrlichiosis canis.

Key words: Ehrlichia canis, immuno-migration test, Antibody detection
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INTRODUCCION

La E. canis es un hemoparasito el cual vive y se reproduce en el sistema
circulatorio de los perros; estos microorganismos se encuentran distribuidos
ampliamente por el mundo, junto con su vector la garrapata café (R. sanguinius)
causando efectos negativos en diversos animales quienes se caracterizan
principalmente por decaimiento, anemia, trombocitopenia y fiebre. Las infecciones
trasmitidas por garrapatas constituyen un tema emergente de creciente interés
mundial, en especial aquellas relacionadas con las mascotas debido a su estrecho

contacto con las personas (Lopez y col., 2012).

El municipio de Zihuatanejo de Azueta, Gro., presenta las condiciones climaticas
esenciales para la proliferacion de garrapatas, siendo este un factor adecuado
para la presencia de E. Canis en los perros de la region. La presencia de este
microorganismo heméatico afecta a la salud animal y a la salud de las personas

gue habitan esta region ubicada en la costa grande de Guerrero.

Este trabajo se orienté a valorar la respuesta en dos grupos de perros en los que
se detectaron signos de enfermedad, cambios en el hemograma y fueron

seropositivos contra E. canis mediante la prueba inmunocromatogréfica.
Un grupo recibié un tratamiento a base de doxiciclina y en el otro grupo se aplicé

dipropionato de imidocarb. Se valoro la respuesta clinica, cambios hematologicos

y tiempo de respuesta al tratamiento.
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Definicidon de Ehrlichiosis

La ehrlichiosis canina es una enfermedad que afecta especialmente a caninos,
seres humanos y otras especies como équidos y venados. Es producida por
bacterias ricketsiales del género Ehrlichia, las cuales son estructuras pleomoérficas
(cocoides - elipsoidales) con un diametro de 0.5 um localizadas intracelularmente
en leucocitos y plaquetas, observandose en forma de moérula. La Ebhrlichiosis
canina puede englobar varias sintomatologias; se inicia con un proceso agudo
caracterizado por depresién, anorexia, letargo, pérdida de peso y fiebre, seguido
por una etapa subaguda. En una etapa final, la ehrlichiosis se manifiesta con
hemorragias, linfadenopatias, esplenomegalia, poliartropatias y signos

neurolégicos (Benavides, 2003; Hernandez, 2006).

La enfermedad puede ser transmitida mediante transfusiones de sangre de un
animal afectado a otro susceptible, pero la via de transmision mas frecuente es la
picadura de la garrapata parda del perro, R. sanguineus (Leén, 2008)

Esta enfermedad es causada por la bacteria E. Canis, que es Gram negativa
pleomorfica, que parasita el citoplasma de los leucocitos (monocitos, macrofagos y
granulocitos circulantes) (Harrus y Waner, 2012).

Sinonimias

La Ehrlichiosis canina también es conocida como enfermedad del perro rastreador,
fiebre hemorragica canina, tifus de la garrapata canina, desorden hemorragico de
Nairobi, Rickettsiosis canina y pancitopenia tropical canina, nombres que
representan diferentes designaciones de una misma enfermedad (Harrus y Waner,
2005).
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Clasificacion taxondmica de Ehrlichia canis

En el afio de 1935 se describié por primera vez a la Ehrlichiosis en perros de
Argelia por los investigadores Donatein y Lestoquard, en un comienzo se le
nombré Rickettsia canis, afios mas tarde, en la década de los cuarentas, se

cambio el nombre a Ehrlichia canis (Donatein y Lestoquard, 1937).

La presencia de esta enfermedad en México se describio en 1996 (Nufiez, 2003).
En 1957, Philip reagrupo los géneros Cowdria y Neorickettsia en la tribu
Ehrlichieae (familia Rickettsiaceae, orden Rickettsiales). Ehrlichia (especie tipo
Ehrlichia canis). La nomenclatura de Ehrlichieae, Ehrlichia y Ehrlichia canis es

aceptada en los nombres bacterianos lo que les da validez (Brenes, 2011).
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Tabla 1. Especies de Ehrlichiosis mas relevantes, grupo en el que se incluyen

especie animal afectada, células dianay vector de transmision (Tomado de

Bratton,

2005).

Especies

Nombre Comun
De La

Enfermedad

Hospedador

Células

Afectadas

Vector Primario

Distribucién

"E. bovis"

Ehrlichiosis

bovina

Bovinos

Células

mononucleres

Hyalomma spp.

Medio este,
Africa,
Sri Lanka

Ehrlichiosis

canina

Perros

Principalmente
celulas
mononucleres

Rhipicephalus

sanguineus

Mundial

. chaffeensis

Eherlichiosis
monocitica
humana (HME)

Perro, ciervos,
cabras y
humanos.

Principalmente
células

mononucleres

Amblyomma

americanum

Equine

ehrlichiosis

Caballos
roedores

llama

Granulositos

Ixodes pacificus

EUA, Europa

. ewingii

Ehrlichiosis
granulocitica

canina

Perros

Granulositos

Amblyomma

americanum

Ehrlichiosis ovina

Owejas

Células

mononucleres

Desconocido

medio este

E.
phagocytophila

Fiebre de la
picadura , fiebre
del heno.

Owejas, bison,

cabras , ciervo

Principal

granulocitos

Ixodes ricinus

Europa

Trombocitopenia

ciclica

Perros

Plaquetas

Desconocido

EUA,
Taiwan,
Grecia

Israel

Agente EGH

Ehrlichiosis
granulocitica
humana

Ciervos
roedores
salvajes

Granulocitos

Ixodes scapularis
y |. pacificus inthe
EUA; I. ricinus in

Europa

EUA, Europa
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En la década de los ochenta, la enfermedad se declar6 como fatal para las
personas, esto provocO el aumento de las investigaciones en la Ehrlichiosis
canina. Al intensificarse las investigaciones, se descubren otros organismos los
cuales se relacionan con la enfermedad, pero son distintos. Esto dio paso a una

nueva y extensa reclasificacion de los organismos (Tinoco, 2011; Ortega, 2005).

Los caracteres morfologicos de ecologia y epidemiologia junto con el
comportamiento de la enfermedad eran las bases para la clasificacion taxonomica
(Dumler y col.,, 2001; Brenner y col.,, 1993). En los ultimos afios, los estudios
genéticos resultaron en el descubrimiento de organismos adicionales y una
reclasificacion taxonédmica de algunas especies. El género Ehrlichia se clasifica
ahora dentro de la familia Anaplasmataceae, junto con otros tres géneros:

Anaplasma, Neorickettsia y Wolbachia (Johnson, 2004).

Distribucién Geografica de E. canis

Se piensa que la Ehrlichiosis canina es nativa del continente africano y fue
introducida por los colonos al continente americano. La E. canis tiene predileccion
por las regiones tropicales y himedas, la geografia de la enfermedad y su
distribucion se atribuyen a la presencia del huésped, tipo de suelo y vegetacion

presente en el medio (Bibersteiny Zee, 1994).

La E. canis es transmitida principalmente por la garrapata marron del perro R.
sanguineus, una de las especies de garrapatas mas ampliamente distribuida en
todo el mundo. La infeccién se ha reportado en los perros de Asia, Africa, Europa
y las Américas. Australia parece estar libre de infeccion por E. canis aunque

ocasionalmente se han identificado casos de E. canis en los perros (Sykes, 2014).
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En las Islas del Caribe en el Sur de México, Sudamérica y América Central se
encuentra la presencia activa de R. sanguineus debido las condiciones climaticas

esenciales para la vida de estos parasitos (Ayala, 2010).

La Ehrlichiosis canina presenta una relacion muy cercana con su vector R.
sanguineus; es de esta manera que la enfermedad se puede transportar de un
lugar a otro y propagarse en lugares los cuales no son endémicos de la
enfermedad (Bibersteiny Zee, 1994).

Guatemala
El Salvador

A Panama

Figura 1. Distribucion de la garrapata marron R. sanguineus en Norteamérica y

Centroamérica (Sykes, 2014).

En México tras los Ultimos afios se han incremento los reportes de casos de
Ehrlichiosis canina, probablemente debido a que la enfermedad, puede afectar la
salud del hombre. En Mérida, Yucatan se reportd una poblacién de 120 perros, los
cuales resultaron seropositivos a las pruebas inmunoserologicas, representando el
100% de la poblacién estudiada (Reyes, 2004).

En la cabecera municipal de Acayucan, Veracruz se muestrearon 25 animales

sanos en forma aleatoria y 10 perros enfermos, en los dos grupos de perros tanto

sanos como enfermos se encontraron casos positivos a la presencia de
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anticuerpos contra E.canis (Pineda y Morales, 2014). En Mexicali, Baja California
Sur, se demostré que 30% de una poblacion de 188 perros resultaron positivos a
las pruebas serolégicas de E. canis (Morgan, 2003). En la ciudad de Lazaro
Cardenas, Michoacan se reportaron 32 de 50 casos seropositivos con anticuerpos

contra la enfermedad (Romero y col.,, 2011).

|m:-w
UNITED |STATES
Ciudad |

F Mile
200 Kilo meiers

2 ; I
A Gechvetems o bal Coipertion

Figura 2. Distribucién en la republica mexicana de la garrapata R. sanguineus.
Los circulos rojos representan las regiones de México donde se ha encontrado

esta especie de garrapata (Carvajal de la Fuente, 2000).

Ciclo biolégico de E. Canis

El ciclo biolégico de la E. canis comienza cuando la garrapata ingiere sangre del
perro, entonces se produce una contaminacion por las secreciones salivales en el
area de succién al introducirse en el torrente sanguineo la E. canis, busca las
células diana que son los monocitos, granulocitos y plaquetas, por medio de una
endocitosis o por fagocitosis el microorganismo se introduce en la célula diana
(Raura, 2006).
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Una vez dentro de la célula pasa a una fase de moérula, y después se divide la
enfermedad en tres etapas diferentes, la fase aguda, subclinica y crénica (Raura,
2006).

Las morulas se disgregan en cuerpos elementales una vez que la célula infectada
se rompe e invaden nuevas células hasta instaurar la parasitemia (Madigan y col.,
2000).

Liberacion

Figura 3. Ciclo de desarrollo de la E. canis (Carvajal de la fuente, 2000)

Vector

El vector y reservorio es la garrapata café comun del perro R. sanguineus (Couto,

1996). La trasmision natural se efectla unica y exclusivamente por la garrapata R.

Sanguineus, también llamada garrapata roja de los cheniles (Font y col., 1988).
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Las especies que parasitan con mayor frecuencia a los carnivoros domesticos,
son principalmente ix6didos o garrapatas duras, ya que se caracterizan por tener

un escudo, pequefio en las hembras y grande en los machos (Harrus y col., 2005).

La especie R. sanguineus pertenece al grupo de las garrapatas duras y es el
vector de la Ehrlichiosis monocitica Canina (Harrus y col. 2005).

El periodo de incubacion es de 7 a 21 dias el microorganismo se trasmite a través
de la mordida de las garrapatas, las cuales ingieren el microorganismo de un
huésped infectado (Couto, 1996).

C

Figura 4. Garrapata marrén del perro R. sanguineus. Hembra (A), macho (B) y la
ninfa (C) (Harrus y col., 2005)

Hospedero

La garrapata marrén R. sanguineus tiene como huésped principal al perro, pero
afecta a una gran variedad de animales incluyendo algunas aves terrestres. Se
pueden mencionar a los gatos, venados, bovinos, liebres, cabras, caballos,
borregos, leones, aves (avestruz, pavo, garza), reptiles y el hombre. Es importante
mencionar que el perro siempre es el huésped definitivo de eleccion para la
garrapata cuando esta presente (Chavez, 2014).
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R. sanguineus en el perro se localiza en orejas, cuello y en los espacios
interdigitales. En los perros con gran cantidad de garrapatas se puede encontrar
todo tipo de estadios, y pueden atacar cualquier parte del cuerpo incluyendo areas
con pelo y sin pelo (Harrus, y col. 2005).

Patofisiologia

Las infecciones transmitidas por garrapatas constituyen un tema emergente de
creciente interés mundial, en particular aquellas relacionadas a mascotas por su

estrecho contacto con las personas, esto es debido:

1) A la aparicion o deteccion de nuevos agentes patdégenos transmitidos por

garrapatas que hasta ahora no se les daba importancia.

2) Al hecho de que agentes infecciosos descritos en otras zonas ahora son
descubiertos en lugares muy diversos y distantes (debido al cambio climatico y a

los movimientos migratorios de los propietarios y sus mascotas).

3) Al incremento en el nimero de casos en los que se diagnostican mditiples

coinfecciones en el mismo perro.

4) Al uso de nuevas técnicas de diagndstico de alta sensibilidad que permiten
identificar agentes infecciosos que hasta ahora, con los métodos tradicionales, no
era posible (Raura, 2006).

En perros, el agente mas importante corresponde a E. canis, causante de la
Ehrlichiosis monocitica canina, su presentacion clinica se ha clasificado en aguda,

subaguda y crénica (Lopez y col., 2012).

La E. canis se encuentra desde el intestino hasta las glandulas salivales en la

garrapata. Al momento que la garrapata se alimenta del perro le inyecta fluidos
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salivales los cuales contienen E. canis (Almoa, 2013). El periodo de incubacién de
la E. canis es de 8 a 20 dias. Los organismos se multiplican en los macréfagos por
fisiobn binaria (Harrus y Waner, 2012), seguido se desarrolla una fase aguda, que

puede pasar a subclinica y a veces tiene una presentacion cronica (Barcat, 2006).

Las garrapatas tienen la capacidad de trasmitir E. canis por 155 dias en sus
estadios de larva o ninfa (Harrus y Waner, 2012). Después de infectarse y
desprenderse del huésped, este permite a las garrapatas sobrevivir durante el

invierno e infectar a los huéspedes en la primavera siguiente (Font y col., 1988).

La fase aguda, dura entre 2 a 4 semanas, en ésta el microorganismo ingresa al
torrente sanguineo y linfatico, se localiza en los monocitos del sistema reticulo-
endotelial del bazo, higado y ganglios linfaticos, donde se replica por fision binaria.
Desde alli las células mononucleares infectadas, diseminan a las Rickettsias via
sanguinea hacia otros organos del cuerpo, especialmente pulmones, rifiones y
meninges (Bibersteiny Zee, 1994).

Las células infectadas se adhieren al epitelio vascular, produciendo una vasculitis

e infeccion en el tejido subendoepitelial. EI consumo, secuestro y destruccion de
las plaquetas contribuyen a la trombocitopenia. Los recuentos leucocitarios son
variables y la anemia, posiblemente relacionada con la supresion de la
eritrogénesis y destruccion eritrocitica acelerada, se desarrolla en forma
progresiva (Almoa, 2013; Skotarczak, 2003).

La fase subclinica ocurre entre las 6-9 semanas pos-inoculacion y se caracteriza
por la persistencia variable de la trombocitopenia moderada (cuenta de plaguetas
generalmente mayor a 50,000), la cual es un hallazgo comidn en esta fase;
leucopenia y un descenso en el nimero de los neutrofilos. Los parametros
eritrociticos no son afectados normalmente en esta etapa de la enfermedad y no

se muestran signos clinicos (Harrus y Waner, 2005).
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A nivel experimental, los perros con inmunocompetencia adecuada erradican al
parasito y no ingresan a la fase crénica. En la fase aguda es comun encontrar
garrapatas en el perro. En esta fase los signos pueden ser leves e inespecificos,
aunque en algunos casos pueden ser severos. Los signos aparecen después del

periodo de incubacién y pueden durar de 1 a 2 semanas (Kakoma, 2000).

Signos clinicos

Fase aguda: Se desarrolla de 1-3 semanas después de la picadura de la
garrapata infectada, los signos clinicos duran generalmente de 2-4 semanas
debido a que el parasito ingresa al torrente sanguineo vy linfatico, se localiza en los
macrofagos del sistema reticulo-endotelial del bazo, higado y ganglios linfaticos,
donde se replica por fisién binaria (Couto, 1996; Gamez, 2010).

A
Imagen 1. A) Frotis de sangre periférica, se sefiala (flecha) la presencia de una

mérula en un monocito; B) Uveitis hemorragica en el ojo de un perro (A: tomado
de Harrus y col. 2005; B: Sainz, 2000).

Desde alli, las células mononucleares infectadas diseminan a las Rickettsias hacia
otros o6rganos del cuerpo. Los signos clinicos varian en severidad, pero
usualmente se resuelven espontaneamente, aunque algunos perros pueden

permanecer con infeccion subclinica (Rivas y col., 2010; Bayon, 1999).
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Imagen 2. Signos clinicos de la E.canis A: Vista del pubis, region abdominal e
inguinal en un perro con presencia de petequias y equimosis; B: perro Béxer con

epistaxis (Harrus y Waner, 2012).

En la fase aguda pueden presentar signos como: fiebre, linfadenopatia
generalizada, esplenomegalia, hepatomegalia, disnea, signos neuroldgicos
asociados a meningoencefalitis, petequias (imagen 2,A) y equimosis por

trombocitopenia (Couto, 1996). Los signos clinicos comunes no especificos en

esta fase incluyen la depresion, letargia, anorexia, fiebre, taquipnea y pérdida de

peso. Signos clinicos especificos incluyen linfoadenomegalia, esplenomegalia,

petequias y equimosis de la piel (Harrus y col., 2005; Rodriguez-Vivas, 2005).

Durante la forma aguda o fase autolimitante de las infecciones por E. canis, las
lesiones son generalmente inespecfficas, pero la esplenomegalia es habitual.
Histolégicamente se evidencia wuna hiperplasia linforreticular y manguitos

perivasculares linfocitarios y plasmaticos (Kahn, 2007; Dagnone, 2003).

Fase subclinica. Los pacientes estan asintomaticos pueden identificarse cambios
hematoldgicos y bioquimicos leves (Couto, 1996; Hartmann, 2007). Debido a la
inmunosupresién, pueden documentarse infecciones bacterianas secundarias y
por protozooarios, neumonia intersticial, falla renal y pancitopenia. Combinaciones

de tendencias hemorragicas y algunos desordenes reproductivos, como sangrado
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prolongado durante el estro, infertilidad, aborto y muerte neonatal. También la

polimiositis y artritis se relacionan con infecciones por E. canis, en los examenes

radiograficos se observan derrames articulares e inflamacién de los tejidos

blandos. Se sugiere que el bazo es el 6rgano donde permanece la Rickettsia en
los casos subclinicos. Se cree que los perros inmunocompetentes son capaces de
eliminar al agente durante la fase subclinica (Harrus y Waner, 1999; Lopez y col.,
2012).

Fase crénica: Los signos clinicos pueden ser leves o intensos, se desarrollan en
1 a 4 meses después de la incubacion del microorganismo, y refleja las
anormalidades de la hiperplasia (Couto, 1996). Las sefiales en la forma severa
cronica de la enfermedad pueden ser similares a los observados en la enfermedad
aguda, pero con una mayor gravedad. Los signos clinicos mas comunes en la
enfermedad cronica son debilidad, depresion, anorexia, pérdida crénica de peso,
palidez de mucosas, fiebre y edema periférico, especialmente en miembros
pélvicos y escroto. Al igual que en la fase aguda puede presentarse petequias y
equimosis dérmicas y de membranas mucosas y sangrado por la nariz (imagen 2,

B) y algunos signos neurologicos (Ledn y Gomez, 2007).

En los casos crénicos la medula ésea se torna hipoplasica y los linfocitos y las

células plasmaticas se infiltran a diversos 6rganos (Kahn, 2007).

Algunos perros persistentemente infectados, pueden desarrollar la fase severa
crénica de la enfermedad. Aunque no todos los pacientes desarrollan la fase
cronica y las condiciones que llevan al desarrollo de la misma, permanecen poco

claras (Rodriguez, 2007).
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Pruebas diagnosticas

El diagnéstico de la E.canis se basa en los hallazgos clinico-patolégicos como lo
son fiebre, petequias, epistaxis, esplenomegalia, hepatomegalia etc, en
combinacion con serologia, PCR o en el cultivo in vitro de la Rickettsia. Para
aquellos pacientes que viven en una zona endémica o viajan a un lugar con
antecedentes de infestacion por garrapatas deberia aumentar la sospecha de
infeccion con E. canis. La importancia del diagnostico precoz radica en la buena
respuesta al tratamiento. En pruebas hematolégicas como el frotis sanguineo,
evaluacion intracitoplasmatica de E. canis en forma de morulas puede visualizarse
en monocitos durante la fase aguda de la enfermedad en aproximadamente 4% de
los casos y su presencia es diagnéstico de E. canis (Harrus y col. 2005; Otranto y
col. 2010)

Frotis Sanguineo

La identificacion de la morula de E, canis en frotis sanguineo es un diagnostico
definitivo que no requiere confirmacion por prueba seroldgica, sin embargo, la no
observacion del parasito en el frotis no descarta la presencia de la enfermedad. La
observacion de E. canis en frotis sanguineo es posible durante la fase aguda de la
enfermedad; no obstante en los frotis concentrados de la capa de células blancas
aumenta la probabilidad de encontrar el parasito tanto en la fase aguda como en la

cronica (Parrado, 2003).
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Esta técnica, también se conoce como ensayo de ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay). La identificacion de los complejos Ag-Ac, se hace
mediante el empleo de enzimas, bien unidas al antigeno, o bien unidas al

anticuerpo.

El ensayo de ELISA puede ser directo o no competitivo, constando de los
siguientes pasos: a) Se tapiza la placa con el anticuerpo especifico frente al
antigeno a determinar. b) Se afiade la muestra con el antigeno. c) Se adiciona el
anticuerpo secundario marcado con la enzima que en presencia de su sustrato da
un producto coloreado soluble, este producto es cuantificado mediante el lector de
ELISA; El indirecto o competitivo, se diferencia del caso anterior en que se afaden
los anticuerpos, previamente incubados con la muestra, los anticuerpos que no se
han unido a los antigenos de la muestra lo haran a los antigenos de los pocillos.
Como enzimas se suelen utilizar la peroxidasa, la galactosidasa o la glucosa

oxidasa (Vargas, 2014; Buonavoglia, 1995).

La prueba de ELISA es un andlisis confiable para obtener un diagndstico rapido de
la enfermedad y ha remplazado a la prueba de inmunofluorescencia indirecta de
anticuerpos (IFA), ya que no requiere de equipo especializado. La prueba de
ELISA presenta una sensibilidad de 85 a 96 % y de 86 a 98 % de especificidad
(Parrado, 2003).
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La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés) es una de
las herramientas tecnolégicas mas innovadoras para el estudio de los acidos
nucleicos. Se caracteriza por ser una técnica de alta sensibilidad, reproducibilidad
y eficiencia, que genera resultados confiables en poco tiempo y faciles de analizar.
Por ello, se ha convertido en el método de eleccion de muchos investigadores
para los estudios genéticos y de biologia molecular (Tamay y col., 2013; Sumner,
1997;)

El uso de los ensayos de PCR en sangre entera, es mas sensible para el
diagnéstico precoz de la E. canis que IFA o ELISA en perros con enfermedad
aguda. Ensayos de PCR estan ampliamente disponibles para el diagndstico de la
infeccion por E. canis. Varios laboratorios ofrecen paneles que incluyen ensayos
de PCR para una variedad de diferentes patégenos por vectores (Sykes, 2014;
Zhang, 1997)

Western blot

La técnica de inmunotransferencia (immunoblotting o Western blot) es un sistema
rapido y muy sensible para la deteccidén y caracterizacién de proteinas que se
basa en la especificidad de reconocimiento entre antigeno y anticuerpo. Implica la
separacion por electroforesis por el sistema SDS-PAGE y una transferencia
cuantitativa e irreversible a una membrana de PVDF de las proteinas de una

mezcla compleja (lisado total celular). Los antigenos que se han transferido a la
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membrana son reconocidos por anticuerpos monoclonales o policlonales

especificos de ellos (De la fuente, 2007).

Tratamiento

Se usan antibiéticos como la doxiciclina (por su superior penetracion intracelular y
propiedades bacteriostaticas contra Rickettsias), durante un periodo de al menos 6
a 8 semanas en dosis de 10 mg/kg/dia, por 6 semanas en casos agudos y en
casos cronicos por 8 o0 mas semanas Yy por lo general se produce una mejoria
dentro de las 24-48 horas de instaurado el tratamiento (Lopezy col., 1999).

En general, las tetraciclinas actllan como antibioticos bacteriostaticos e inhiben la
sintesis proteica por medio de la union reversible a las subunidades ribosomicas
30S de los microorganismos susceptibles, lo cual impide la unién de esos
ribosomas con el aminoacil ARN-transferencia. También se cree que las

tetraciclinas se unen en forma reversible a los ribosomas 50S, ademas, alteran la

permeabilidad de la membrana citoplasmatica en los microorganismos

susceptibles. En concentraciones altas, las tetraciclinas también pueden inhibir la

sintesis de proteinas por parte de las células mamiferas (Plumb, 2010).

El dipropionato de imidocarb, a dosis de 5 mg/kg, se aplica dos veces con un
intervalo de tiempo entre cada aplicacién de 14 dias. Se recomienda administrar
atropina antes de la administracién del imidocarb a dosis de 0.025 mg/kg a fin de
evitar los efectos secundarios como son diarrea, disnea y salivacion (Bratton,
2005).
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El imidocarb es un agente antiprotozoario de utilidad contra Babesia y parasitos
relacionados. Se piensa que actuaria combinandose con el ADN de los
organismos susceptibles, con lo cual desenrolla y desnaturaliza los acidos
nucleicos. Se cree que este dafio en el ADN inhibe la reparacion y la multiplicacién
de las células (Plumb, 2010). Se recomienda el uso de corticoides como
prednisolona por 2 a 7 dias, en dosis inmunosupresoras (2 mg/kg) ya que la
respuesta inmune desencadenada por la enfermedad, en cierta forma es la
responsable de la trombocitopenia y los demas signos de la enfermedad, por lo
cual disminuir o suprimir esta respuesta inmune resulta beneficioso para el
enfermo (Font, 1988).

Tratamiento preventivo contra las garrapatas

En la actualidad la E. canis se considera zoonotica y resulta ser un problema de
salud publica, debido a la exposicion de las personas con sus mascotas. Por lo
tanto, las medidas de control de la garrapata son el principal medio de prevencion,

segun (Harrus y col., 20012).

La prevencion de la transmision es el mejor método de tratamiento para la E.
canis. Por lo tanto, la repelencia es un concepto importante como estrategia de
prevencion para evitar que el vector trasmita el agente etiolégico a los perros
(Beneth y col., 2012).

En el 2014 se reporté que el uso de ectoparasiticidas tépicos con actividad contra
las garrapatas también previenen las enfermedades infecciosas transmitidas por
las mismas. Ejemplos de ectoparasiticidas caninos con actividad contra las
garrapatas incluyen los que contienen amitraz, fipronil, piretroides (permetrina,
etofenprox, piretrina, deltametrina, flumetrina), y selamectina (sykes, 2014,
Baneth, 2012).
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Los propietarios deben ser instruidos para eliminar las garrapatas adecuadamente
y evitar su manipulacion con las manos desnudas o aplastarlas, para prevenir la
exposicion con hemolinfa infectada. Las pinzas de punta fina se pueden utilizar
para sujetar la garrapata lo mas cerca posible de la piel, seguido por la retraccion
fija para retirarla. La herida de la picadura se debe limpiar a fondo con una
solucién antiséptica adecuada (tal como yodo o antisépticos a base de

clorhexidina) o jabony agua (Sykes, 2014).

La permetrina actla mediante la apertura de canales de Na*, induciendo la

despolarizacion de la membrana celular. La accion rapida provoca en los ganglios
cerebrales un shock repentino de los artropodos, conocido como el efecto 'knock-
down'. La permetrina es volatil y su presencia alrededor de los animales tratados

explica su efecto repelente (Fankhauser y col., 2015).

El fluralaner es un nuevo insecticida el cual administra sisttmicamente un
producto que proporciona una eficacia de accién prolongada después de la
administracion oral a perros. Fluralaner pertenece a una nueva clase de
compuestos con actividad antiparasitaria, las isoxazolinas. Estos compuestos
tienen actividad contra acido y-aminobutiico (GABA) y sobre el cloruro de
glutamato (Walther, 2014).
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HIPOTESIS

Los perros diagnosticados con Erhlichiosis que son tratados con un protocolo a
base de doxiciclina tendrdn una mejor evolucion clinica que los perros tratados

con una monoterapia a base de dipropionato de imidocarb.

OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar la respuesta de dos protocolos de tratamiento en perros diagnosticados

con Ehrlichiosis.

Objetivos especificos

1- Caracterizar a la poblacion de perros seropositivos a Ehrlichiosis en la

ciudad de Ixtapa-Zihuatanejo, Guerrero.

2- Comparar los resultados del tratamiento entre los grupos de perros tratados
con doxiciclina y con dipropionato de imidocarb.

3- Observar los cambios hematoldgicos en los perros diagnosticados con

Ehrlichiosis y sus cambios posteriores al tratamiento.
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MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo comparativo, utiizando dos grupos de perros con
signologia compatible y seropositivos por inmunocromatografia a E. canis en
Ixtapa-Zihuatanejo, Guerrero; los cuales recibieron diferentes protocolos de
tratamiento. Al grupo 1 se le administr6 un protocolo con doxiciclina y

oxitetraciclina. A los animales del grupo 2 se administré dipropionato de Imidocarb.

A todos los animales se les realiz6 hemograma previo al inicio del tratamiento y al
final del mismo. Todos los animales se medicaron con hierro, vitamina B12 y
prednisolona. En los animales del grupo 1 se realizd una valoracion clinica 15 dias
después de iniciado el tratamiento y en el grupo 2 fue a los 20 dias posterior al
inicio del tratamiento. El tratamiento del grupo 1 duro 15 dias y en el grupo 2 se
extendio 20 dias ya que el dipropionato de imidocarb presenta una posologia
distinta a la de la doxiciclina.

Caracteristicasdelmunicipio de Zihuatanejo de Azueta, Guerrero

La localidad de estudio se ubica al suroeste del Estado, en la zona costera, entre
las coordenadas geograficas 17° 32’ 33" y 18° 03’ 14” de latitud norte, y los 101°
11" 31”7 y 101° 42’ 54 de longitud oeste. La distancia aproximada por carretera a
la capital del Estado es de 385 kildémetros (Wilkimedia, 2017).

Su suelo es regular y del tipo luvisol y vertisol;, el primero se caracteriza por la
acumulacién de arcilla y el segundo es duro y presenta grietas. Se destina
principalmente para la agricultura y la ganaderia; el uso del suelo para labor es de
20,314 hectareas, de agostadero 37,683 hectareas, de selva o acahual 850

hectareas y 606 de zona urbana. En el municipio se ha estimado una densidad de

poblacién de 128 habitantes/km? (50 934 habitantes en la cabecera municipal),

con una superficie de 655.1 Km2, cifra que representa el 0.9 % del total del
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Estado. Esta es una zona principalmente dedicada a la ganaderia (bovinos de

carne) y agricultura (Wilkimedia, 2017).

Su clima es tropical, con régimen térmico calido-regular con una temperatura
promedio de 26 °C; lluvias abundantes en verano y principios de otofio, siendo la
precipitacion pluvial media anual de 1,107 mm. Los ecosistemas que coexisten en
el municipio son el de selva alta perennifolia con especies de palmares, manglares
y pastizales. La fauna esta compuesta por poblaciones de armadillos, ardillas,
tejones y conejos (Wilkimedia, 2012). Esta caracterizacion, es propicia para la

presencia del vector.

Ixtapa
Zihuatanejo

4 Pase? etapa

B

Zihuatanejo

Map data ©2016 Google, INEG]

Figura 5. Mapa de Zihuatanejo de Azueta Guerrero. El municipio de Zihuatanejo
de Azueta se localiza al suroeste del estado de Guerrero, en las coordenadas
geograficas 17°33’ y 18°05’ de latitud norte y entre los 101°15 y 101°44’ de
longitud oeste respecto al meridiano de Greenwich (Wilkimedia, 2017).
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Poblacion objetivo

El estudio se realiz6 en perros presentados a consulta en una clinica veterinaria
para la atencion de animales domésticos ubicada en la ciudad de Ixtapa-
Zihuatanejo, Gro. Entre los meses de mayo y octubre del afio 2014.

Materiales

Para realizar el examen fisico se empleé una béascula, guantes de latex,
termémetro digital, estetoscopio, torundas con alcohol, y expedientes para el
registro individual de los animales. Para la obtencion de muestras de sangre se
utilizaron jeringas de 3 ml, tubos de ensayo con anticoagulante EDTA y pruebas
de inmuoensayo cromatografico de la marca Anigen® (Laboratorios Bionote)

consistentes en 1 placa-test individual, frasco de solucién tampon y pipetas.

El kit Anigen E.canis Ab de laboratorios Bionote consiste en la deteccién de
anticuerpos mediante un ensayo de inmunocromatografia en fase solida la cual
detecta anticuerpos de Pancitopenia canina o Ehrlichiosis canina, la prueba

presenta una sensibilidad del 97.6% y una especificidad del 99% (Bionote, 2009).

Métodos

Se identificaron 20 pacientes que fueron presentados para atencion médica por
diversos problemas en una clinica veterinaria, los animales se seleccionaron en
base a la presentacion de los signos clinicos, al menos uno o combinados de:
fiebre, epistaxis, esplenomegalia, petequias, hepatomegalia etc, y se reportaron
seropositivos a la prueba inmunocromatografica (Ver la tabla 2 Caracteristicas de

la poblacion de perros seropositivos a E.canis).
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A todos los perros se les realiz6 hemograma en forma manual en un laboratorio
clinico de la localidad (Ver anexo 1, tabla 6 y anexo 3 tabla 8). Se obtuvo el
consentimiento informado por parte de los propietarios y los animales se dividieron
en forma aleatoria en dos grupos de 10 animales cada uno, a su vez los perros
muestreados fueron identificados por su raza sexo y edad, se registro la presencia
0 no de garrapatas, temperatura rectal, evidencia de hemorragias, estado de

mucosas, tratamiento y evolucién clinica.

A los animales del grupo 1 se les aplicd un tratamiento con hierro 15 mg/kg cada
72 horas por 15 dias, complejo B 0.1 mg/kg via IM cada 72 horas por 15 dias,
prednisolona 3 mg/kg via oral cada 24 h por 7 dias, ranitidina 3 mg/kg via oral
cada 12 horas por 15 dias, oxitetraciclina 5mg/kg via IM por tres dias y doxiciclina
(10 mg/kg via oral cada 24 h por 15 dias) (Bhadesiya, 2014). Una vez terminado el

tratamiento se registré la evolucién y se realizd hemograma.

Los perros del grupo 2 recibieron un tratamiento con hierro 15 mg/kg IM cada 72
horas por 15 dias , complejo B12 0.0000001 mg/kg IM cada 72 horas por 15 dias,
prednisolona 3 mg/kg via oral cada 24 horas y dipropionato de Imidocarb 5 mg/kg
SC cada 10 dias solo dos aplicaciones. Se valoro la evolucion clinica una vez

terminado el tratamiento y se les realiz6 estudio de hemograma.
Disefo estadistico

El andlisis estadistico de este estudio experimental se realizd por medio de prueba

de Fisher y chi cuadrada (X?). Los parametros cuantitativos, en este caso los

resultados de los hemogramas de los pacientes de ambos grupos se analizaron
con el método de Fisher, mientras las variables cualitativas sobre la mejoria de los

sujetos de experimentacién se valoraron por medio de X2.
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RESULTADOS

En el estudio efectuado a 20 perros en Ixtapa Zihuatanejo, Gro., los cuales
mediante la historia clinica, examen fisico y un analisis de inmunocromatografia,
fueron seropositivos a E. canis, este tipo de prueba serolégica detecta
anticuerpos, pero presenta limitantes como la imposibilidad de discernir entre una
infeccion inicial, aguda o crénica (Rivas y col., 2010).

En el grupo de perros incluidos en el estudio se reportd una mejoria evidente del
60 % con el protocolo a base de doxiciclina y un 70 % mediante el tratamiento
basado en dipropionato de imidocarb, estos datos fueron registrados por medio de
los andlisis estadisticos de Fisher y chi cuadrada los cuales reportan que los dos
tratamientos resultan ser efectivos para el control de los signos clinicos de la E.

canis.

Cabe resaltar que los pacientes tratados con doxiciclina mostraron perdida de la

signologia clinica asociada a la E.canis mostrando asi una recuperacion evidente

en los primeros 6 dias, en comparacién con los pacientes que fueron tratados con

dipropionato de imidocarb.

Se encontrd una mayor incidencia en perros criollos con un 35% (7/20), seguido
por la raza Pit Bull la cual mostro el 30% (6/20), los perros de raza Boxer
obtuvieron el 10% (2/20), Poddle, Cocker, Ganadero Autraliano y Pug presentaron
el 5% (1/20). Todos los perros muestreados radican en el puerto de Zihuatanejo
donde la densidad de dichas razas es desconocida. El 55% (11/20) de los perros
positivos fueron machos, mientras que el 45% (9/20) de trataba de hembras. En el
caso de los grupos etarios, se observd que el 60% (12/20) se encontraba entre el
rango de 0 a 3 afios de edad, el 30% (6/20) entre los 4 a 7 afios y 10% (2/20) en
los pacientes era perros mayores a los 8 afios (tabla 2).

Dentro de la tabla 2 se hace un resumen de las variables previamente descritas y

a su vez, destacan otros parametros como la presencia de garrapatas,
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temperatura rectal, tipo de hemorragias, estado de mucosas, el tratamiento al que

se sometié cada perro donde 1 representa a la doxiciclina y 2 al dipropionato de

imidocarb, finalmente se presenta

la evolucién clinica que mostraron los

pacientes, en la cual se asigndé un nimero asociado a la evolucion clinica post-

tratamiento donde O es igual a muerte asociada a E.canis, 1 empeoro, 2 sin

cambios significativos, 3 mejoria aparente y 4 mejoria evidente.

Tabla. 2 Caracteristicas de la poblacion de perros seropositivos a E.canis

Presencia
de
Garrapatas

Hemorragias

Mucosas

Pélidas

Tratamiento

BEvolucion

clinica

Ganadero
australiano

Si

Mestizo

Si

Doberman

Si

Mestizo

Si

Mestizo

Si

it bull

Si

Mestizo

Si

Pit bull

Si

Pit bull

Si

Boxer

Si

Pit bull

Si

No

Mestizo

Si

Nasal y orina

Pit bull

Si

No

Pit bull

Si

No

Poodle

Si

Boxer

Si

Pug

Si

Mestizo

Si

Mestizo

Si

Cocker

Si
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Tabla 3. Media de minimos cuadrados para los valores hematolégicos de los perros de acuerdo a la
interaccién grupo*periodo. Los hemogramas realizados a los perros del grupo 1y 2 pre-tratamiento y
post-tratamiento, fueron comparados por un andlisis exacto de Fisher el cual proporciono valores que
indican que los 20 perros seropositivos a E.canis se encontraban igual de enfermos al principio de la
enfermedad.

Grupo 1 Grupo 2 Contraste P-

valor*

Pre-tratamiento ~ Post-tratamiento  Pre-tratamiento  Post-tratamiento

Hematocrito

Hemoglobina

Eritrocitos
Vol.corp
HB.corp
Conc.med
Plaguetas
Leucocitos
Linfocitos

Monocitos

Eosinofilo
Basofilos

Bandas

Segmentados

0.34 +0.09

11.31 +3.04

3.70 £0.91

91.44 +1.92

30.39 +0.67

33.12 +0.34

112.10 +71.83

11.69 +5.69

2.23 +2.50

205.50 +£149.08

464.80 £539.75

15.20 +8.07

8.34 +4.34

0.41 +0.05

13.67 £1.71

4.44 +0.53

93.09 +0.69

30.94 +0.26

33.21 +0.09

171.00 +55.78

13.09 +3.39

2.70 £1.48

112.33 £99.18

1249.00
+1722.83

9.74 £3.44

0.30 +0.13

10.02 +4.39

3.29 £1.32

89.34 +4.41

29.63 £1.59

33.15+0.20

122.30 +62.89

15.34 +6.88

2.35+1.55

118.20 £92.07

407.90 £509.04

16.80 +53.13

12.42 +6.13

0.44 +0.06

14.67 £1.93

4.71 +0.58

93.51 +0.81

31.88 +2.44

33.23 +0.09

210.80 +98.47

13.60 +5.11

2.37 £1.28

115.50 +144.43

704.50 £746.55

10.41 +4.15

0.944

0.101

*Contraste: 1, pre-tratamiento Grupo 1 vs pre-tratamiento Grupo 2; 2, post-

tratamiento Grupo 1 vs post-tratamiento Grupo 2.
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Tabla 4. Comparacién de la evolucion clinica de los grupos 1 y 2 seropositivos a
E. Canis por medio de chi cuadrada (X?).

Grupo Evolucion clinica (%)

Sin cambios Mejora Mejora

aparente evidente
30 60 p>0,05 (0,3)

30 70

El resultado de p>0,05 nos indica que no hay diferencia significativa en cuanto la
evolucién clinica de los pacientes tratados con diversos protocolos farmacologicos,
por lo que la hipotesis alterna se rechaza.

Durante la inspeccion fisica se observd que el 100% (20/20) de los animales
muestreados presentaron garrapatas, el 25% (5/20) presentd epistaxis, el 55%
(11/20) de los perros tuvieron encias palidas, y 10% (2/20) de los perros

presentaron hematuria.

En los resultados del hemograma realizado en los dos grupos de animales (ver pre
tratamiento anexos 1 y 3), 70% (14/20) de los perros presentaron anemia
macrocitica normocromica y 30% (6/20) de los perros mostraron anemia
macrocitica hipocrémica. En el recuento de plaquetas 80% (16/20) de los perros
presentaron trombocitopenia y solo 20% (4/20) se mantuvieron dentro del intervalo
considerado normal. Se consideraron los siguientes rangos para clasificar las
trombocitopenias: de 159 a 100 X103/UL se considera leve, de 99 a 50 X10°%/UL

moderada y de 49 a 0 X10°/UL severa, el 30% (6/20) de los perros presentaron

una trombocitopenia leve, 35% (7/20) manifestaron trombocitopenia moderada,
15% (3/20) trombocitopenia severa y el 20% (4/20) se mantuvo dentro del rango

de referencia normal.
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Los valores obtenidos en el leucograma fueron los siguientes: 30% (6/20) de los
perros mostraron leucocitosis, 5% (1/20) present6 leucopenia y 65% (13/20) se
encontraron dentro del intervalo de referencia. Siguiendo con la linea de células
blancas se reveld que 35% (7/20) de los perros presentaron neutrofilia, 15% (3/20)
se notaron con neutropenia y 50% (10/20) de los perros se mantuvieron en el
rango normal de referencia. En el conteo de linfocitos 10% (2/20) de los perros
presentaron linfocitosis, 30% (6/20) reportaron linfopenia y 60% (12/60) de los
perros muestreados cubrieron los rangos de referencia normales, con respecto a
los monocitos no se notaron cambios evidentes. Mientras que en los eosinofilos se
reportd que el 30% (6/20) de los perros manifestaron eosinofilia, 40% (8/20) se
confirmaron con eosinopenia y 30% (6/20) de los perros se mantuvieron dentro de

los niveles normales de referencia.

En los estudios de hemograma pos tratamiento donde se analizaron por segunda
vez los 20 perros antes mencionados se encontrd que el 100% (20) de los perros
presentaron una anemia macrocitica normocromica, mientras que en el factor
plaguetario el 35% (7/20) de los perros manifestaron trombocitopenia y 65%
(13/20) se mantuvieron sobre el intervalo de referencia, dentro de la
trombocitopenia 20% (4/20) de los perros presentaron una trombocitopenia leve,
10% (2/20) una trombocitopenia moderada, 10% (1/20) una trombocitopenia

severa y 65% (13/20) no presentaron cambios en esta linea celular.
Con respecto al conteo de leucocitos postratamiento, 15% (3/20) de los perros
presentaron leucocitosis, 5% (1/20) manifestdé leucopenia y 80% (16/20) de los

perros se mantuvieron dentro del intervalo de referencia.

En el hemograma de los 10 perros del grupo 1 pretratamiento (ver en Anexo 1),

80% (8/10) de los perros presentaron anemia macrocitica normocromica y 20%

(2/10) de los perros anemia macrocitica hipocromica, con respecto al recuento de
plaguetas, 80% (8/10) de los perros manifestaron trombocitopenia y 20% (2/10)

se mantuvieron sobre el intervalo de referencia, dentro de la trombicitopenia se
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exhibieron 30% (3/10) perros con trombocitopenia leve, 30% (3/10) presentaron
trombocitopenia moderada, 20% (2/10) trombocitopenia severa y en el 20% (2/10)
no hubo cambios significativos. En el grupo 1 postratamiento ver en (Anexo 2) el
andlisis de hemograma 100% (10/10) de los perros presentaron anemia
macrocitica normocromica, 50% (5/10) mostraron trombocitopenia y 50% (5/10) se
mantuvieron dentro del intervalo de referencia normal, de los animales con
trombocitopenia. 40% (4/10) de los perros presentaron tronbocitopenia leve, 10%

(1/10) trombocitopenia moderada y 50% (5/10) no presentaron trombocitopenia.

Los valores observados en el conteo de leucocitos 20% (2/10) de los perros
presentaron leucocitosis, 10% (1/10) leucopenia y 70% (7/10) se mantuvieron
dentro del intervalo de referencia normal, 20% (2/10) de los perros mostraron
neutrofiia y 80% (8/10) se mantuvieron dentro de los valores considerados
normales, 10% (1/10) presentd linfocitosis, 40% (4/10) linfopenia y 50% (5/10) de
los perros se mantuvieron sobre el intervalo de referencia, 30% (3/10)
manifestaron eosinofilia, 30% (3/10) eosinopenia y 40% (4/10) no presentaron
cambios, 20% (2/10) mostraron monocitopenia y 80% (8/10) se mantuvieron

dentro de intervalos de referencia.

En el leucograma el 20% (2/10) de los perros mostraron leucocitosis, 0 perros
leucopenicos y 80% (8/10) de los perros se mantuvieron dentro del rango de
referencia, 40% (4/10) de los perros manifestaron neutrofilia, 0% (0/10)
neutropenia y 60% (6/10) se mantuvieron sobre el intervalo de referencia normal,
el 10% (1/10) de los perros presentd linfocitosis, 0% (0/10) linfopenia y 90% (9/10)

se mantuvieron sobre los valores normales, 40% (4/10) manifestaron eosinofilia,

20% (2/10) eosinopenia y 40% (4/10) se mantuvieron sobre el rango normal, 50%
(5/10) de los perros presentaron monocitopenia y 50% (5/10) se mantuvieron

sobre el valor normal.
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Al comparar los analisis de hemograma de 10 perros del grupo 1 pretratamiento y
postratamiento, se observd un aumento del 80% (8/10) al 100% (10/10) de los
perros que presentaron anemia macrocitica normocromica, una disminucion del
30% (3/10) en los perros con trombocitopenia, un incremento del 10% (1/10) en la
trombocitopenia leve, una disminucion del 20% (2/10) en la trombocitopenia
moderada y una disminucion del 20% (2/10) en los casos de trombocitopenia

severa.

Con respecto a los leucocitos se observd que en los perros con leucocitosis no se
presentaron cambios y en los casos de perros leucopenicos, mostraron una
disminucion del 10% (1/10). En los perros con neutrofilia se observd una
disminucion del 20% (2/10) al finalizar el tratamiento, en el caso de los perros con
linfocitosis no se observaron cambios y en perros con linfopenia se registré una
disminucion del 40% (4/10), los perros con eosinofilia presentaron un incremento
del 10% (1/10) y en los perros que mostraron eosinopenia se registré una
disminucion del 10% (1/10), mientras que en los perros con monocitopenia se

observo un aumento del 30% (3/10).

En los perros del grupo 2 pretratamiento ver en (Anexo 3) se manifesté en 50%
(5/10) de los perros una anemia macrocitica normocromica y el 50% (5/10) perros
con anemia macrocitica hipocromica, 80% (8/10) presentaron trombicitopenia y
20% (2/10) se mantuvieron sobre el rango considerado normal, dentro de la

trombocitopena 30% (3/10) de los perros mostraron trombociotopenia leve, 40%

(4/10) presentaron trombocitopenia moderada, el 10% (1/10) mostré

trombocitopenia severa y 20% (2/10) no presentd cambios en los valores

considerados normal.

En el conteo de los leucocitos 40% (4/10) de los perros presentaron leucocitosis y
60% (6/10) se mantuvieron dentro del valor normal, el 50% (5/10) manifestd
neutrofilia y el 50% (5/10) se mantuvieron dentro del intervalo de referencia, 10%

(1/10) presento linfocitosis, 20% (2/10) de los perros manifestd linfopenia y 70%
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(7/10) no manifestaron cambios en los valores de referencia, el 30% (3/10) de los
perros manifestaron eosinofilia, 50% (5/10) eosinopenia, y en 20% (2/10) de los
perros no se observd cambios en los valores normales, el 50% (5/10) de los
perros presentd monocitopenia y 50% (5/10) se mantuvieron sobre los valores

normales.

Dentro de los perros del grupo 2 postratamiento, (ver en Anexo 4) 100% (10/10)
de los perros presentaron anemia macrocitica normocromica, 30% (3/10)
manifestaron trombocitopenia y 70% (7/10) mantuvieron los valores normales, en
los perros que manifestaron trombocitopenia, 10% (1/10) de los perros presentd
trombocitopenia leve, 20% (2/10) trombocitopenia moderada, 10% (1/10) perros
trombocitopenia severa y 60% (6/10) no expresaron cambios en los valores
normales, el 10% (1/10) mostro leucocitosis, 10% (1/10) leucopenia y 10% (8/10)
de los perros no presentaron cambios evidentes, dentro de los valores normales.
En el conteo de neutrofilos, 40% (4/10) de los perros mostraron neutrofilia y 60%
(6/10) se mantuvieron dentro del intervalo de referencia, el 10% (1/10) de los
perros manifestd linfopenia y 90% (9/10) se conservaron dentro del intervalo
considerado normal, 100% (10/10) de los perros presentaron eosinopenia, el 40%
(4/10) manifest6 monocitopenia y 60% (6/10) se encontraron dentro de los valores

normales.

Al comparar los hemogramas del grupo 2 de perros seropositivos a Ehrlichiosis
canina se manifesté un aumento en la anemia macrocitica normocromica del 50%
(5/10) al 100% (10/10), en los perros que presentaron trombocitopenia se observo

una disminucién del 50% (5/10), dentro de la trombocitopenia se obtuvo una

disminucion del 20% (2/10) en los casos con trombicitopenia leve, una disminucién

del 20% (2/10) en la trombocitopenia moderada y en la trobocitopenia severa no

se mostraron cambios.
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Dentro del conteo de células blancas se presentd una disminucion del 30% (3/10)
en los perros con linfocitosis, y un aumento del 10% (1/10) en los casos con
leucopenia, en los perros que presentaron neutrofilia se observd una disminucién
del 10% (1/10) y una disminucién del 10% (1/10) en pacientes que mostraron
linfocitosis. En los perros que presentaron eosinofilia se observd una disminucion

del 30% (3/10), un aumento del 50% (5/10) en los casos de eosinopenia y una

disminucion del 10% (1/10) en los perros que presentaron monocitopenia.

En los 20 perros muestreados seropositivos a E. canis se observaron 0% casos de
muerte, 0% (0/20) de los perros empeoraron clinicamente esto significa que
ningun paciente presento cambios clinicos negativos a los que ya tenia, 5% (1/20)
no presentaron cambios significativos, el 30% (6/20) presentaron una mejoria
parcial, esto quiere decir que 6 de 20 pacientes presentaron una mejoria tanto
clinica como en los resultados del hemograma y 65% (13/20) una mejoria
evidente, estos significa que los perros reportaron una excelente mejoria clinica

tanto en el examen fisico como en el andlisis de hemograma

Tabla. 5 Evolucion clinica de pacientes seropositivos a E. canis

Evolucién clinica de pacientes seropositivos a E. canis

Total Grup ol Grupo 2

Numero Num % Num %
Evolucion postratamiento

0 0 0 0 0

1- Empeoro 0 0 0

2- Sin cambios significativos 1 10 0

3- Mejoria parcial 6 30 30 30

4- Mejoria evidente 13 65 6 60 70

Grupo 1 (doxiciclina), Grupo 2 (dipropionato de imiodicarb)
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Cabe mencionar que en el grupo 1, el cual fue tratado con doxiciclina el 60%
(6/10) de los perros tuvieron una mejoria evidente, el 30% (3/10) una mejoria
parcial y un 10% (1/10) de los perros tratados no obtuvieron cambios significativos

dentro de los 15 dias de tratamiento.

En el grupo 2, el 70% (7/10) de los perros que fueron tratados con dipropionato de

imidocarb presentaron una mejoria evidente y un 30% (3/10) una mejoria parcial.

DISCUSION

Del grupo de los perros estudiados, los de raza criollo fue la predominante con un
35%(7/20), seguida de la raza Pit Bull con el 30%(6/20), se denotd que la raza que
presentd mas casos positivos fue la criolla, cabe sefialar que este resultado pudo
verse afectado ya que la raza criolla fue la predominante durante el muestreo,
Harrus y Waner (2005) refirieron que la E. canis infecta a todas las razas de perro
y observaron que el perro Pastor aleman fue la raza mas afectada.

Manyarara (2015) reporto que la seroprevalencia de E. canis fue similar en perros

machos y hembras y no difirié significativamente entre los grupos de edad.

Se notdé una mayor presencia de anticuerpos contra E. canis en perros machos
55%(11/20) y con edad de 0 a 3 afios 60%(12/20) coincidiendo con lo publicado
por Ledn y Gémez (2007), quienes mencionan que de 90 perros seropositivo a E.
canis 71 resultaron ser machos y solo 19 fueron hembras, aunque Nyindo y
colaboradores (1991) sefialaron que no existe predileccion de edad ni sexo para la
enfermedad, lo cual coincide con lo referido por Harrus y Waner (2005), quienes
reportaron que no hay predileccion por edad y ambos sexos son igualmente

afectados.

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo




En el examen fisico se observo que el 100% de los perros presentaron garrapatas,
el 25% (5/20) presento epistaxis, y el 55% (11/20) de los perros tuvieron mucosas
palidas, esto coincide con lo reportado por Ledn y su grupo de investigacion
(2008), donde notaron que el 100 % de los pacientes analizados presentaron

epistaxis y mucosas palidas y 10% (2/20) de los perros presentaron hematuria.

En los resultados del hemograma que se le realizd a los 20 perros seropositivos a
E. canis, 70%(14/20) de los perros presentaron anemia macrocitica hormocromica
y 30%(6/20) anemia macrocitica hipocromica, siendo que el 100% de los perros
analizados presentaron anemia, esto difiere con lo encontrado por Romero y
colaboradores (2011), quienes reportaron que solo el 38% de los pacientes
seropositivos a E. canis presentaron anemia, sin embargo; Andani y col. (2013)
reporto que la anemia estuvo presente en 23/29 (79,31%) y se clasifico como
moderada 14/23 (60,8%) leve en 7/23 (30,4%) y grave 2/23 (8,69%). En todos los
casos, la anemia fue normocitica y normocrémica. Debemos resaltar que el
método que se UutilizO para seleccionar a los perros fue diferente, sin embargo,
Sykes (2014) menciona que los perros con E. canis en fase aguda y cronica

presentan anemia.

En el 2005 Harrus y Waner reportaron que la trombocitopenia es el hallazgo

hematolégico mas frecuente y consistente en la E. canis. De los perros analizados

el 80%(16/20) presentaron trombocitopenia. Segun lo referido por Warner y

colaboradores (1996), los perros seropositivos a E. canis presentan anemia
acompafiada de trombocitopenia. Asi como Harrus y Waner en el 2005, reportaron
la presencia de trombocitopenia en perros con Ehrlichiosis canina aguda, con un

aumento concurrente Y significativo del volumen medio de plaquetas.

Shipov (2008) reportd que el 11.5 % de los perros seropositivos a Ehrlichiosis
canina presentaron trombocitopenia y anemia grave. En 2010, Rivas vy
colaboradores publicaron que el 70% de los perros seropositivos a E. canis

presentaron valores bajos de hematocrito, en ese estudio 77,7% tenian los niveles
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de hemoglobina por debajo de los intervalos normales y el 85% de los casos

presentd trombocitopenia.

En los resultados obtenidos 30% (6/20) de los pacientes presentaron leucocitosis y
el 65% (13/20) de los perros reportaron leucopenia, lo cual concuerda con lo
referido por Romero (2011), quien resalto en su investigacion que el 47% de sus
pacientes presentaron leucocitosis. Por su parte, en el 2004 Johnson vy
colaboradores reportaron que los perros positivos a E. canis pueden presentar

leucositosis, leucopenia o el recuento de leucocitos normales.

Con respecto al conteo de linfocitos el 10%(2/20) de los pacientes presentaron
linfocitosis, 30%(6/20) linfopenia, 30%(6/20) eosinofilia y 40%(8/20) eosinopenia,
lo cual se asocia ampliamente a la Ehrlichiosis canina, como lo mencionaron
Warner y colaboradores (1996). Una gran variedad de factores como el tamafio de
inoculo, la cepa de Ehrlichia, la inmunidad del paciente, otras enfermedades
concomitantes producidas por otros parasitos transmitidos por garrapatas, pueden
influir en el curso y el resultado de la infeccion (Romero, 2011). En estudios mas
recientes se ha reportado linfocitosis y eosinofilia en perros positivos a Ehrlichiosis

canina (Moonarmart, 2014).

En el grupo 1 los perros, que recibieron el tratamiento a base de doxiciclina el 60%
de los pacientes tuvieron una mejoria clinica evidente, en contraste con lo

reportado por Font en 1988, quien menciona que el 100% de sus pacientes

tratados con oxitetraciclinas durante 15 dias presentaron una remision total. Segun

Raura (2006), el uso de la doxiciclina a una dosis de 5 mg/kg/cada 12 horas o 10
mg/kg/dia durante 3 a 4 semanas se considera el tratamiento mas adecuado para
la Ehrlichiosis canina. Cabe mencionar que existen reportes como el de
Eddlestone (2006) en donde indica que la doxiciclina y su analogo la tetraciclina
resultan ser ineficaces como tratamiento de E. canis. Sin embargo, estudios
publicados recientemente refieren que el uso de la Doxiciclina a una dosis de 10

mg por kg cada 24 horas durante 28 dias es un tratamiento adecuado para
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combatir la Ehrlichiosis canina (Villaescusa, 2015). En otro reporte mencionan que
la doxiciclina es el mejor tratamiento para la Ehrlichiosis canina debido a su

penetracion intracelular superior (Fourie y col; 2015).

En los perros del grupo 2 tratados con dipropionato de imidocarb, el 70%(7/10)
presentaron mejoria evidente y el 30%(3/10) mejoria parcial. EI imidocarb esta
aprobado para tratar las infecciones con Babesia canis (Babesiosis) en perros,
pero también puede resultar eficaz contra Ehrlichia canis (Plumb, 2010). Se
reportd que el dipropionato de imidocarb a una dosis de 5 a 7 mg por kg, present
un 81 por ciento de efectividad en perros seropositivos a E. canis en un estudio
realizado por Price en 1980, pero Van Heerden (1981) reporté que el dipropionato
de imidocarb fue clinicamente ineficaz como tratamiento en 10 perros los cuales
presentaron Ehrlichiosis canina, mientras que Benavides (2003) reporté que el
dipropionato de imidocarb si es eficaz pero sugiere que su uso sea limitado por su

potencial hepatotdxico.
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CONCLUSIONES

En el estudio efectuado se reportd que la mayoria de perros muestreados fueron
criollos, en su generalidad machos y de una edad de 0 a 3 afios, cabe mencionar
que los perros criollos cubren una extensa area del lugar donde se tomoé la

muestra.

Tanto los protocolos terapéuticos con base en doxiciclina o dipropionato de
imidocarb son efectivos en los pacientes afectados por E. canis, ya que con
ambos se ha reportado mejoria en la signologia clinica, aunque estadisticamente

ninguno sea superior al otro.

En los analisis hematologicos observados se reportaron cambios favorables
después de la administracion de los dos tratamientos, como lo es una disminucién

de la anemia, trombocitopenia y leucocitosis.

Dentro del tratamiento clinico de esta enfermedad se debe incluir insecticidas que

tengan efecto repelente contra garrapatas para evitar reinfecciones posteriores.

Es necesario tener en cuenta que la garrapata R. sanguineus ademas de trasmitir
E. canis, es un vector para otros patdgenos, por lo que es posible encontrar

infecciones mixtas en el mismo paciente, por lo tanto es de vital importancia

realizar andlisis mas precisos en aquellos que se tengan la presencia confirmada

de garrapatas.
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Anexo 1

Tabla 6. Resultados del hemograma de los perros del grupo 1 pretratamiento

Ndmero de perro

Analitos
5 6 7

Hematocrito . . . . . . 0.3

Hemoglobina . . . 10

Eritrocitos . . . . . ) 3.3

Vol.corpuscular

Hb.corpuscular

Conc.medio

Plaquetas

Leucocitos

Linfocitos

Monocitos

Eosinofilos

Basofilos

Bandas

Segmen
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Anexo 2

Tabla 7. Resultados del hemograma de los perros del grupo 1 postratamiento.

Numero de perros

Analitos 4 5

Hematocrito . . . 04

Emoglobina

Eritrocitos

vol.glo.med

hb.corpus.med

concen.med.hb

Plaquetas

Leuc

Linfocitos

Monicitos

Eosinofilos

Basoéfilos

Bandas

Segmentados
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Anexo 3

Tabla 8. Resultados del hemograma de los perros del grupo 2 pretratamiento.

Numero de perros

Analitos 4 5

Hematocrito

Hemoglobina

Eritrocitos

vol.glo.med

hb.corps.med

conce.med.hb

Plaquetas

Leucocitos

Linfocitos

Monicitos

Eosinofilos

Basoéfilos

Bandas

Segmentados
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Anexo 4.

Tabla 9. Resultados del hemograma de los perros del grupo 2 postratamiento.

Numero de perros

Analito 3 4 5

Hematocrito

Hemoglobina

Eritrocitos

Vol.Glo.Med

Hb.Corps.Med

Conc.Med.Hb

Plaguetas

Leucocitos

Linfocitos

Monocitos

Eosinofilos

Basofilos

Bandas

Segmentados
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Tabla 10. Signos clinicos relacionados

Waner, 2012).

con Ehrlichia canis (Tomado de: Harrus y

ESPECIFICOS

INESPECIFICOS

Epistaxis

Depresion

Petequias

Fiebre

Equimosis

Anorexia

Hematuria

Pérdida de peso

Signos oculares

Letargo

Signos neurolégicos

Anemia

Edema periférico

Neumonia intersticial

Trastornos reproductivos

Linfoadenomegalia

Pancitopenia

Palidez de las mucosas

FIGURA 20. Signologia encontrada en el grupo uno.

FORMATO 1. Expedientes a llenar por perro muestreado.
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FORMATO 1.1. Datos generales del perro muestreado.

Perro No.

Localidad

Teléfono Nombre del perro

Edad raza Sexo

1. ¢Donde habita el paciente? Casa Patio Jardin
Calle Otro

. ¢Realiza paseos con el perro?

¢,Doénde?

. ¢Después del paseo nota garrapatas en su perro? Si No

Azotea

. ¢Ha padecido su perro de alguna enfermedad producida por
No Si Cual

. Frecuencia de bafios. semanal quincenal

Otros

. ¢Qué productos

garrapatas?

mensual

. ¢Como controla las garrapatas? Jabon Collar
Pipetas Otro
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FORMATO 1.2. Ficha clinica

Caso No.

Examen fisico:

F.C. Mucosas

FR. Linfonodulos

T° R.T.

R.D.

C/C

¢, Se encontraron garrapatas al momento del examen fisico? Si

Enfermedades previas:

Resumen de historia clinica y examen fisico:
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