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Resumen

Ehrlichia canis es el agente causal de la erliquiosis monocitica canina, la cual se considera
el patdbgeno mas comun en Canis lupus familiaris, afectando su salud y bienestar. El
presente estudio determino la prevalencia general de la infeccion por Ehrlichia canis y
especifica de acuerdo al sexo, edad y raza de los caninos. Se llevo a cabo en el consultorio
veterinario Tu Fiel Compafiero del distrito de José Leonardo Ortiz, Chiclayo —
Lambayeque; analizdndose 131 muestras de caninos de diferente sexo, edad y raza;
durante los meses de julio a octubre del 2018. Las muestras sanguineas fueron obtenidas
mediante puncién de la cara interna del pabellon auricular del canino, para realizar la
tincion del frotis. Se observd que la prevalencia de Ehrlichia canis fue del 38%,
representados por 50 casos positivos. La distribucidn de casos positivos por sexo fue del
58% en machos y del 42% en hembras. Estadisticamente no se encontr6 asociacion entre
Ehrlichia canis y el sexo, edad y raza de los caninos. Se concluye que la prevalencia de

Ehrlichia canis no depende del sexo, edad y raza de los caninos.

Palabras clave: Prevalencia, Ehrlichia, Canis lupus familiaris, chiclayo.



Abstract

Ehrlichia canis is the etiological agent of canine monocytic erliquiosis, which is
considered the most common pathogen in Canis lupus familiaris that affects your health
and well-being. The present study determined the general prevalence of infection by
Ehrlichia canis and specific according to sex, age and race of the canines. It was carried
out in the veterinary practice Tu Fiel Comparfiero from the district of José Leonardo Ortiz,
Chiclayo - Lambayeque; analyzed 131 samples of canines of different sex, age and race;
during the months of July to October 2018. Blood samples were obtained by puncturing
the inner face of the canine's ear pavilion, to perform smear staining. It was observed that
the prevalence of Ehrlichia canis was 38%, represented by 50 positive cases. The
distribution of positive cases by sex was 58% in males and 42% in females. Statistically
no association was found between Ehrlichia canis and the sex, age and race of the canines.
It is concluded that the prevalence of Ehrlichia canis does not depend on the sex, age and

race of the canines.

Keywords: Prevalence, Ehrlichia, Canis lupus familiaris, chiclayo.
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1.

INTRODUCCION

El desafio de la medicina humana y veterinaria son la re-emergencia de
enfermedades previamente controladas o la emergencia de enfermedades nuevas.
Los artropodos, especialmente por los cambios climéaticos junto con las
infecciones que transmiten estan expandiendo su rango zoogeogréafico, logrando
de esta manera ingresar a nuevos lugares. 12 Los hemoparasitos (protozoarios,
nematodos) y bacterias rickettsiales transmitidos por garrapatas y mosquitos a los
perros domésticos, ademas de ser patdgenos para esta especie de hospedador,

tienen importancia en salud pablica. 3

La erliquiosis es una patologia zoon6tica emergente, reportdndose diversos casos
en todo el mundo; se considera el patdgeno mas comdn en perros domésticos. 4°
Ehrlichia canis es el agente causal de la erliquiosis canina y Rhipicephalus
sanguineus o garrapata parda del perro es el vector artropodo que la trasmite. &7
La infeccidn acontece cuando la garrapata ingiere sangre de un animal infectado,
de esta manera las secreciones salivales de la garrapata contaminaran la zona de
alimentacion en el huésped susceptible, provocando el ingreso del

microorganismo por via mecanica. 81!

Ehrlichia canis engloba una distribucion cosmopolita, incluyendo Africa, Asia,
Europa y las Américas, siendo mas comun en regiones tropicales y subtropicales;
al parecer Nueva Zelanda y Australia estan libres de la infeccion. 1213

En Peru se identifico E.canis en el afio 1982 después de importar canes de raza
Pastor Aleman desde EE.UU. para la Policia Nacional. Desde aquel tiempo la

patologia cada vez ha tenido mayor impacto en nuestro entorno.*

Se han documentado perros peruanos asintomaticos infectados con cepas de E.
canis genéticamente distintas de las cepas descritas en otros paises del mundo y
sugieren gue nuevas cepas de E. canis similares a una cepa zoondtica conocida
estan presentes en la poblacion canina en Peru, lo que puede presentar un riesgo

de infecciones en humanos. 141°

12



La diagnosis del padecimiento puede ser desafiante por sus distintas fases y
diversas manifestaciones clinicas. ¢ Se debe sospechar de erliquiosis canina
cuando hay precedentes compatibles como vivir o viajar a una region endémica o
haberse expuesto a garrapatas, signos clinicos caracteristicos y anormalidades
hematoldgicas y bioquimicas tipicas. Las técnicas de diagndstico tradicionales
(hematologia, citologia, serologia y aislamiento) son herramientas valiosas, no

obstante, un diagndstico definitivo precisa de técnicas moleculares. 8

Hoy en dia, la realidad que atraviesa el distrito de José Leonardo Ortiz es
deplorable. Siendo el segundo territorio que presenta mayor concentracion
poblacional del Departamento de Lambayeque con 161,717 h. (Censo 2007) y un
altisimo grado de poblacion urbana, en los tltimos afios ha ido incrementando el

nlimero de canes por persona.

Los factores climatologicos del distrito como el clima célido, templado, seco, con
vientos moderados y escasas precipitaciones pluviales; propician un medio
favorable para el desarrollo y expansion del patéforo Rhipicephalus sanguineus
0 garrapata parda del perro, facilitando la trasmision del agente infeccioso

Ehrlichia canis. 16

Desde un enfoque veterinario, los animales de compafila pueden ser
potencialmente infectadas, lo que contribuye a elevar la prevalencia de erliquiosis
canina.

Por falta de atencidn veterinaria frecuente, no se toma en cuenta el riesgo de la
enfermedad y la necesidad de aplicar medidas profilacticas adecuadas, mediante
el control de garrapatas en los canes y su ambiente, impidiendo la transmision del

agente infeccioso, por su impacto en la salud canina. *’

13



En relacion con la problematica expuesta, es de mi interés determinar la
prevalencia de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario “Tu Fiel Compafiero”
del distrito de José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo — Lambayeque;
mediante la identificacion de cuerpos de inclusién en frotis sanguineo, para
conocer en qué porcentaje los pacientes caninos estan siendo afectados por esta

patologia.

Para el presente trabajo de titulacién se planteé como objetivo general:

e Determinar la prevalencia de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario
Tu Fiel Compariero del distrito de José Leonardo Ortiz,provincia de
Chiclayo — Lambayeque 2018.

Los objetivos especificos que se han planteado para el presente estudio son:

e Determinar la presencia de Ehrlichia canis en caninos atendidos en el
consultorio veterinario, durante el periodo Julio — Octubre de 2018.

e Determinar la asociacion de Ehrlichia canis con las variables sexo, edad,
y raza de los caninos.

14



2. ANTECEDENTES

En Colombia son escasas las indagaciones sobre erliquiosis canina. Se realizé un
estudio entre los afios 2012 y 2014, que tuvo como finalidad establecer la
prevalencia de Ehrlichia canis y su distribucion segun sexo, edad, raza y tamarfio
en perros diagnosticados en un laboratorio veterinario de Medellin. Para lo cual
se planted una investigacion colateral con 781 perros. Estimandose la prevalencia
general y especifica de la enfermedad. Se trabajé con 57 razas, en donde
predominaron el criollo, labrador y caniche; en machos (54,9 %) y en adultos (56,9
%). El 24,8 % fue la prevalencia general de la enfermedad; siendo las prevalencias
especificas mas altas evidenciadas en hembras (25,9 %), seniles (29,7 %) y las
grandes razas (27,6 %).

El peligro de enfermedad hallado fue el doble en adultos y seniles en comparacion
con los cachorros, en el cocker spaniel la probabilidad de infeccion fue 6 veces
mas que el bulldog francés a diferencia del labrador, pug carlino y siberiano cuyas
probabilidades fueron respectivamente 4; 5y 7 veces mas al hallado. La elevada
prevalencia de erliquiosis junto con la distincion de perros adultos y seniles;
siendo las razas en mayor peligro lobo siberiano, cocker spaniel, pug carlino y
labrador, demuestran la obligacion de planificar la atencion y prevencion de

erliquiosis canina.

Fueron evaluados 398 perros en un trabajo de investigacién, procedentes de
distintas clinicas veterinarias de Ibagué, Tolima - Colombia; teniendo como
objetivo establecer la prevalencia de Ehrlichia canis en los pacientes. Se les
realizd un examen clinico a los perros y se muestrearon para la tipificacién
serolégica de anticuerpos para E. canis, utilizando una prueba de

inmunofluorescencia indirecta (IFI).

15



Se obtuvo una prevalencia del 31,66% (126/398). En los animales positivos la
esplenomegalia 4,8% (6/126) y fiebre 4,0% (5/126) fueron los principales
hallazgos clinicos detectados. No encontrandose asociacion significativa con

relacion a valores hematoldgicos, sexo, grupo etario y raza *°

En un estudio se examino la prevalencia de anti-E. canis en 254 perros de cuatro
regiones administrativas de Cuiabd, Mato Grosso, por ensayo de
inmunofluorescencia indirecta. Hubo una prevalencia del 42,5% (108/254) sin
diferencias significativas entre las regiones estudiadas. Se analizaron las variables
edad, raza, sexo, habitat, acceso a zonas rurales y garrapatas. Los titulos de
anticuerpos variaron de 1:40 a 1: 2,560. Solo 32 (29.63%) perros seropositivos
estaban infestados con garrapatas, todos R. sanguineus. Los resultados confirman
que no tienen predisposicion de raza, sexo o edad a la erliquiosis debido a E. canis,
mientras que la menor ocurrencia de perros reactivos en el interior probablemente

se relacion6 con una infestacion baja de garrapatas. %°

Para detectar la existencia de Ehrlichia spp. en la sangre de caninos en ltubera -
Bahia y comparar las sensibilidades y especificidades de los frotis de sangre, los
exdmenes serologicos y moleculares; se realizd un trabajo de investigacion.
Ademas, se identificd factores asociados con la exposicidn al agente en perros en
esta localidad. Se recogieron muestras de sangre de 379 perros y se sometieron a
un ensayo de inmunofluorescencia indirecta y a una prueba de PCR para detectar
anticuerpos Ehrlichia spp. y ADN, respectivamente. Ademas, se obtuvo un frotis

de sangre periférica de la punta del oido para la identificacion del parasito.

En un estudio en el que se usaron 379 animales, 12.4%, 32.7% y 25.6% fueron
identificados como positivos en el frotis de sangre, pruebas seroldgicas y
moleculares, respectivamente. Los perros positivos en una de las tres técnicas se
consideraron expuestos (46,9%). Se concluyd que los perros de Itubera tienen una
alta positividad para Ehrlichia spp. y que los métodos de diagnostico utilizados

para la deteccion son complementarios. 2

16



Se realiz6 un trabajo de investigacion al interior del nosocomio veterinario
perteneciente a una universidad del estado de Parané - Brasil, donde la incidencia
fue de 22,8%, representados por 87 casos de 381 muestras; segun este estudio el
grupo de caninos mayores a 1 afio, con exposicion previa a garrapatas y evidencia
de signos neuroldgicos fueron los mas probables a ser seropositivos en

comparacion a la poblacion general. 2°

En un estudio realizado a pacientes de ocho centros veterinarios en cuatro
provincias del pais de Venezuela. Se examinaron 92 muestras suero y sangre en
canes incluyendo hembras, machos, razas criolla y razas puras; con signos
compatibles a organismos que poseen afinidad por la sangre, empleadndose la
técnica de Woo, frotis de capa blanca y kit antigénico comercial; se encontrd
que los individuos que presentaron a los organismos con afinidad por la sangre
fueron de 39,1%; siendo en mayor proporcidn representada por la Ehrlichia canis.
La infeccion clasificada por provincia fue la siguiente; Aragua (Ehrlichia canis
38,8%), Carabobo (E. canis 10%), Distrito Capital (E. canis 57,14%), Miranda
(E. canis 28,57%). No se encontraron diferencias entre la prevalencia y la edad,

sexo 0 raza de los animales (p>0,05). 3

En el Valle Central de Costa Rica, se realizd un trabajo de investigacion en 225
caninos mediante frotis sanguineo y reaccién en cadena de la polimerasa (PCR),
se logro el diagnostico molecular de E. canis solo en 103 (57,9%) de los casos
positivos en frotis sanguineo, y de las 122 muestras reportadas negativas, 44
(36%) fueron positivos mediante con técnica de reaccion en cadena de la
polimersasa. Se obtuvo una sensibilidad del 70,10%, especificidad del 51%, valor
predictivo positivo de 57,90% y valor predictivo negativo de 63,90%, para el frotis

sanguineo comparado con la técnica de PCR. *

17



En la ciudad de Huanuco, con el objetivo de hallar anticuerpos contra Ehrlichia
canis mediante inmunoensayo cromatografico, se realizd6 un estudio a 10
consultorios veterinarios, tomando 15 muestras por consultorio. La prevalencia
fue de 51,3% para E. canis de 150 perros seleccionados al azar sin distinguir sexo,
edad ni raza. Cuando se analizo la relacion que existia entre la edad del perro luego
de clasificarlos por grupos y el diagnostico de Ehrlichia canis se pudo determinar
que la relacion era significativa.. Entonces la presencia de Ehrlichia canis se
relaciona con la condicién de adulto. En la investigacion las razas incluyendo los
cruces son capaces de infectarse, es decir, racialmente no se evidencié una

diferencia significativa en los animales sobre la presencia de E. canis. 22

En Lima Perd, se realiz6 un estudio a 140 caninos al azar sin distinguir el sexo,
edad y raza en en los principales distritos de la capital donde se incluyeron: San
Juan de Miraflores, La Molina y Chorrillos. Se hall6 16.5 % de caninos positivos
a erliquiosis, empleando el Kit comercial mediante la bastante conocida técnica
de ELISA, constituyendo una cifra inicial sobre el estado de la erliquiosis canina

en nuestro pais. 23

En un trabajo de investigacion se procesaron de 180 muestras elegidas al azar de
14770 caninos, en el afio 2013 entre los meses de abril y agosto, en los distritos
del departamento de Tacna mediante el kit Anigen para Ehrlichia canis Ab
Centrifuga, empleando la sangre obtenida de la vena cefélica de los caninos. La
prevalencia de E. canis fue de 37.78% en la ciudad de Tacna, de acuerdo al sexo
del perro se presento un total de 18.8% Yy segln edad el porcentaje mayor fue de

15.5% en perros de 2-3 afios. %

18



3. MARCO TEORICO

3.1. Generalidades

En Argelia (1935), al interior del Instituto Pasteur, Ehrlichia canis fue identificada
mediante microscopia electronica por Lestoquard y Donatien, quienes examinaron
microorganismos semejantes a rickettsias dentro de monocitos de caninos llenos
de garrapatas, cuya sintomatologia se caracterizaba por la presencia de fiebre y
anemia, por lo cual fueron clasificados como Rickettsia canis.?>?® Determinaron
que E. canis es el patdgeno causal de la erliquiosis monocitica canina. 2"?

Inicialmente al causante de esta patologia se nombro Rickettsia canis en memoria
al bacteridlogo de nacionalidad alemana Ehrlich Paul, pero Moshokovskii en el

afio de 1945 reclasificé a este microorganismo como Ehrlichia canis. 2°%°

Al hemisferio occidental, en la isla de Aruba, Sutmdller y Bool evidenciaron la
primera incidencia de Ehrlichia canis en el afio 1957 en extensiones sanguineas
de caninos. Fue a partir de los afios sesenta durante la Guerra de Vietnam cuando

la enfermedad adquirié gran importancia. 3

Sidney Ewing en 1962 observé Ehrlichia canis al interior de leucocitos
examinados en extensiones sanguineas de caninos y después de los brotes
epizodticos en perros militares de Gran Bretafia y de Estados Unidos destacados
en los paises de Singapur (1963) y Vietnam (1968), fue considerada un patégeno
de importancia veterinaria, caracterizada por manifestaciones hemorragicas
graves, pancitopenia y emaciacion, causando el deceso de un alto nimero de
animales afectados que desarrollaron la pancitopenia tropical canina, producida

por E. canis.
Ewing et al. en el afio de 1971 describen una cepa nueva de E. canis en Oklahoma,

observada en granulocitos principalmente neutréfilos, identificando a E. ewingii,

agente causal de la erliquiosis granulocitica canina que ahora lleva su nombre. 3!
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Maeda et al. notificaron la primera incidencia de EMH (Erliquiosis Monocitica
Humana) en el afio 1986, al visualizar cuerpos de inclusion intraleucocitarios en
la extension sanguinea de un enfermo con fiebre. En ese instante se considero
relacionarlo con Ehrlichia canis por el parecido morfologico, estructural y la
respuesta positiva del suero (enfermo) al antigeno de Ehrlichia canis 2° Pero luego
de evaluar la secuencia del gen, Kakoma et al. demostraron que se trataba de otra
especie, a la que denominaron Ehrlichia chaffeensis. El primer reporte fue en

Estados Unidos; esta especie también puede infectar a perros.

Se informo por primera vez la infeccion humana con Ehrlichia canis en el afio de
1996, partiendo de un paciente sin sintomas evidentes con una enfermedad
incurable en Lara - Venezuela. Se consiguid aislarla en cultivo celular y
caracterizarla genéticamente; esta cepa fue denominada Ehrlichia humana
venezolana. Las infecciones humanas con E. ewingii posteriormente se

identificaron en Missouri. 33

Luego se reportaron una serie de casos de pacientes que presentaban un cuadro
clinico compatible a EMH en Lara - Venezuela en el afio 2006, detectandose
Ehrlichia canis mediante PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa).

Pritt et al. descubrieron infecciones de E. muris en pacientes de Minnesota y
Wisconsin en 2009. 3+* En el afio 2015 se descubrieron infecciones humanas en

China. %

En la Gltima década E. canis ha sido considerado como un patdgeno con potencial
zoondtico. 3%Al ser un microorganismo gram negativo, intracelular obligado,
pleomorfico de transmision vectorial, forma parte del reino de las Bacteriano y

del orden Ricketsial.

El género Ehrlichia tiene varias especies, encontrandose: Ehrlichia canis,
Ehrlichia platys, Ehrlichia equi, Ehrlichia ewingii, Ehrlichia ruminantium,
Ehrlichia muris, y Ehrlichia chaffeensis. 3

La enfermedad causada por E. canis es conocida como “ehrlichiosis monocitica

canina”, pero a lo largo de los afios ha tenido diversas denominaciones. ¥’
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Necesita para transmitirse necesita estar presente un vector artrépodo, siendo en
el caso de Ehrlichia canis la garrapata Rhipicephalus sanguineus. Esta garrapata
también esta involucrada en la diseminacién de una variedad de microorganismos
patdgenos en los perros como son B. vogeli, B. gibsoni, Hepatozoon canis, entre
otros.

Empiricamente, se ha demostrado también que la garrapata Dermacentor
variabilis podria transmitir E. canis. 3"* Como huéspedes susceptibles tenemos
a los perros, zorros, lobos, coyotes y chacales. Se notific6 también seropositividad
en felinos y seres humanos. *” Si bien no hay preferencia por sexo, edad y raza;
siendo capaz de infectarse cualquier animal susceptible en contacto con el vector
infectado, “° algunas razas como el Siberian Husky o el Ovejero Aleman estarian
propensos a desarrollar signos mas graves de la enfermedad en comparacién con
otras razas. *! Los animales que presentan inmunodepresion presentar cuadros mas
graves y mortales, evidenciandose las morulas circulantes en mayor nimero

ademas con mayor riesgo de contagio. %2

3.2.  Etiologia y hospederos

En un principio la causa de esta enfermedad fue confusa, por lo que recibio
distintas denominaciones: fiebre hemorragica canina, tifus de la garrapata canina,
enfermedad del perro rastreador, ricketsiosis canina, desorden hemorragico de
Nairobi. Aunque todos estos nombres representan distintos aspectos de una misma

patologia, el de “pancitopenia tropical canina” fue el mas aceptado.
Por Ultimo, este agente etiolégico fue confirmado como el causante de la

erliquiosis monocitica canina. La patologia no tiene preferencia por el sexo o edad,

comprometiendo 6rganos del hospedero de distinta forma y a diferentes grados. 3
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La erliquiosis en perros puede ser causada por Ehrlichia canis, Ehrlichia
chaffeensis, Ehrlichia ewingii o la coinfeccion con estos y otros patdgenos
transmitidos por garrapatas. E. canis es el agente de erliquiosis descrito por
primera vez en perros y continla siendo un importante patdégeno de perros en todo
el mundo, responsable de enfermedades graves y potencialmente mortales. 42 Sin
embargo, cuando esta presente la coinfeccion con otros agentes erliquiales, los
perros pueden verse mas gravemente afectados. 4

Aunque E. canis se considera el principal agente de erliquiosis de perros en todo
el mundo, tanto E. ewingii como E. chaffeensis parecen ser mas comunes en areas

con altas poblaciones de garrapatas vectoriales. 444

Los perros sirven como huésped reservorio clave para E. canis y también como
huésped de mantenimiento para la garrapata, Rhipicephalus sanguineus. Las
etapas inmaduras de la garrapata se infectan al hospedar un perro y alimentarse de
él y luego mantienen esa infeccién latente, lo que permite que se produzca la
transmision cuando la garrapata se alimenta nuevamente como una ninfa o un
adulto. (8)

También se ha demostrado que el R. sanguineus adulto es capaz de transmitir E.
canis intraestadialmente, una ruta que puede ser importante en situaciones de
brote, ya que se ha demostrado que las garrapatas que presentan mayor movilidad
entre perro son los machos, a medida que de manera intermitente se aparean y
alimentan. “647 El ciclo de mantenimiento de E. canis es particularmente
pernicioso porque las poblaciones de R. sanguineus pueden establecer y sobrevivir
dentro de hogares y perreras, siendo una constante fuente de infecciony contagio

en un entorno infestado. 48

A pesar de que Rhipicephalus sanguineus es comunmente relacionado a
Ehrlichia. canis en todo el mundo, Dermacentor variabilis también se ha
demostrado experimentalmente que transmite este patdgeno. E. canis puede
afectar a otras especies ademas del perro, principalmente los que integran la

familia Canidae.
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Es mas comdn encontrar a esta bacteria asociada a perros, aunque se han reportado
multiples casos humanos. En los gatos, aunque raramente, es posible encontrar
anticuerpos contra E. canis implicando que ellos también podrian potencialmente
contraer la infeccion. 3/

Por el contrario, E. chaffeensis se conserva en la naturaleza involucrando al
venado de cola blanca como huésped principal del reservorio y garrapatas de
estrella solitaria Amblyomma americanum como vector primario. ° Los perros se
infectan cuando se alimentan de una ninfa infectada o un adulto, y la infeccién de
perros y coyotes con E. chaffeensis es comdn en areas con altas poblaciones de
americanum. %! Los datos limitados de los brotes focales sugieren que otros
vectores secundarios, como D. variabilis y R. sanguineus, también pueden

infectarse y transmitir E. chaffeensis a los perros. 4°

La infeccion con Ehrlichia spp también puede ocurrir después de la
subinoculacion sanguinea. Los organismos sobreviven y permanecen infecciosos
en sangre entera refrigerada y preservada, lo que sugiere que tanto la exposicion
a agujas contaminadas como las transfusiones de sangre son viables, aunque poco
comunes, vias de infeccion. 2 Las garrapatas del vector Ehrlichia spp (R.
sanguineus, A. americanum, D. variabilis) son mas activos en los meses de
primavera y verano. 53 Los perros son mas propensos a infectarse durante estos
tiempos, ®° y los casos de erliquiosis son mas comunes en épocas mas calidas del

afio. ’

Sin embargo, los perros con erliquiosis pueden presentar cualquier mes del afio
Rhipicephalus sanguineus, que sobrevive en interiores de perreras o casas, puede
estar activo en cualquier época del afio y es particularmente comdn durante todo
el afio en éreas subtropicales. 354

Ademas, la enfermedad clinica puede no desarrollarse hasta que un perro haya
sido infectado por varios meses o0 afios y las garrapatas que transmitieron la
infeccion se hayan desprendido desde hace mucho tiempo. Bajo ningun factor

deben eliminar la sospecha de erliquiosis canina en un paciente individual. %
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3.3. Clasificacion taxondmica

Las bacterias que pertenecen al genero Ehrlichia integran el grupo
alfaproteobacteria, orden Rickettsiales y familia Anaplasmataceae desde el afio
2001. A pesar de que el orden Rickettsiales ademas incluye a la familia
Rickettsiaceae; una diferenciacion bioldgica entre estas familias radica en que las
bacterias de la familia Anaplasmataceae proliferan dentro de vacuolas rodeadas
de membranas, en tanto que las bacterias que pertenecen a la familia
Rickettsiaceae se multiplican libres en el citoplasma de la célula huésped.®

El género Ehrlichia esta conformado a su vez por distintas especies, tales como:

E. canis, E. platys, E. equi, E. ewingii , E. ruminantium, E. muris, y E. chaffeensis
37

3.4. Distribucion

Para transmitirse los agentes bacterianos necesitan de la intervencion de vectores,
en el caso de Ehrlichia canis son garrapatas. El que funciona como hospedero de
esta bateria es la garrapata marron, siendo la de mayor nimero en el planeta tierra.
Se puede encontrar en los perros que viven tanto en las zonas urbanas como
rurales, siendo altamente adaptado a vivir dentro de las viviendas humanas y

mantenerse activo durante todo el afio. *°

Al requerir de una transmision vectorial, la presencia de la infeccion esta sujeta a
la reparticion geografica de su vector y se ha descrito su ocurrencia en cuatro
continentes incluyendo Asia, Africa, Europa y América.

En America existe evidencia serologica en: Costa Rica, Estados Unidos de
América (EE. UU.), Chile, México, Pert, Cuba, Nicaragua, Venezuela, Colombia,
Argentina y evidencia molecular en: Costa Rica, Venezuela, EEUU, Brasil,
México y también en Chile. Detectandose como agente infeccioso de humanos en

Venezuela, reportandose el primer caso en Maracaibo. >
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3.4.1. Distribucion en el Peru

La erliquiosis se detectd en perros en el afio 1982 en él Peru y a partir de esa fecha
el nimero de casos ha incrementado. ®’

En Lima Metropolitana, se hall6 16.5% de caninos positivos a erliquiosis en los
distritos de La molina, Chorrillos y San Juan de Miraflores representa la cifra
inicial de erliquiosis canina en nuestro pais. También se notificaron caninos
seropositivos en varios distritos de Lima como Santa Anita, Comas, San Luis,
Callao, San Martin, San Bartolo, Ate, Santiago de Surco, EI Agustino, Villa el
Salvador, Chaclacayo, Lurin, Villa Maria del triunfo, San Borja, Lima Cercado,

Ancon, La Victoria, Los Olivos, Surquillo y Puente Piedra. '

En Piura se encontr6 una seroprevalencia hasta de 76% en el distrito de Sullana
y del 70% en el distrito de Talara, en el departamento de ICA se reportd una
seroprevalencia del 20.7% en la Reserva Nacional de Paracas °’, en los distritos
de la zona urbana de la ciudad de Tacna (Tacna cercado, Alto de la Alianza,
Gregorio Albarracin Lanchipa, Ciudad Nueva, Pocollay) la prevalencia de
Ehrlichia canis fue de 37.78% 2* y en Huanuco, se reportd una prevalencia de

51,3% para erliquiosis. 2

3.5.  Transmisién

Se transmite principalmente mediante la picadura de la garrapata Rhipicephalus
sanguineus, °’ infectada tras la ingesta de un canido enfermo, siendo de mayor
facilidad en las primeras semanas de contraer la enfermedad, debido a que existe
una mayor proporcion de células blancas con erliquia circulando. ¥’

La erliquia llegan al tejido intestinal y atraviesan el hemocele del Rhipicephalus
sanguineus acompariados de agua y de iones en exceso, los cuales se aprovechan
por las glandulas que elaboran la saliva, de esta manera se pasara a infectar a otro
huésped, permitiendo de esta manera la transmisién de los agentes infecciosos
ingeridos con su comida. Es decir, ocasiona el pasaje del microorganismo via

mecanica. 37%°
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Rhipicephalus sanguineus, comunmente conocida como la garrapata marrén del
perro, es una garrapata de tres huéspedes que se alimenta principalmente de perros
y ocasionalmente de otros huéspedes, incluidos los humanos. Estas garrapatas
estdn ampliamente distribuidas en todo el mundo y son vectores conocidos de
patdgenos, como Babesia canis, Ehrlichia canis y Rickettsia conorii. El creciente
namero de casos de parasitismo humano por R. sanguineus reportados en la
literatura indican que la interaccion entre humanos y garrapatas puede ser mas

comun de lo que realmente se reconoce.

La enfermedad inicia cuando las garrapatas inyectan en el lugar de la mordedura
las secreciones de las glandulas salivales contaminadas con Ehrlichia canis,
incluso estas secreciones y la inflamacion provocada por la picadura favorecen la
Ilegada de leucocitos a este lugar, lo cual facilita el ingreso de E. canis en ellos.
Ehrlichia. canis irrumpe y prolifera en linfocitos y monocitos/macréfagos de
mamiferos huéspedes. Tal como el resto que integra la familia Anaplasmataceae,
esta bacteria comprende tres periodos distintos: los cuerpos elementales que son

la unidad bacteriana, los cuerpos iniciales y las mérulas. ®

Las formas maduras infectantes extracelulares son los cuerpos elementales o
celulas de centro denso (CD). Tienen un didmetro de 0,4 - 0,6 pm y se fijan a la
superficie de la célula blanca e ingresan por endocitosis mediada por caveolas
(balsas celulares lipidicas). Las bacterias crecen al interior de la vacuola rodeada
de membrana plasmética dentro de la célula huésped, donde crean un medio
adecuado para sobrevivir y reproducirse. Las formas CD se convierten en
intermedias (IM1) y posteriormente pasan al cuerpo reticular o CR, miden 0,4 -
0,6 um de ancho por 0,7 - 1,9 um de largo y multiplican por fisién binaria,
aumentando en nimero y formando inclusiones citoplasmaticas inmaduras de 1,0

- 2,5 pm de diametro llamadas cuerpos iniciales.

Luego se convierten en intermedias (IM2) hasta formar las mérulas (vacuola con
20 - 40 cuerpos elementales), pudiendo visualizarse en el microscopio de luz
optico como inclusiones intracitoplasmaticas de color azul con las tinciones tipo

Romanoswski, regularmente la coloracion rapida de Diff-Quik o Hemacolor.
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Estas morulas pueden ser redondas y medir un aproximado de 4 - 6 um de
didmetro o ser ovaladas, siendo esta Ultima la forma caracteristica utilizada parael
diagnostico microscopico.

Al cabo de unos dias, los cuerpos elementales salen de la vacuola liberandose

fuera de la célula para comenzar un nuevo ciclo infeccioso. °

Al no existir transmision transovarica en la garrapata, es decir, de una generacion
de garrapata a otra, esta no puede actuar como reservorio de la patologia.

Sin embargo, si la garrapata se infecta durante la etapa larval, retiene al patdgeno
durante los dos siguientes estadios de vida y puede inocular a distintos hospederos
mientras se alimenta de sangre, tanto en la etapa de ninfa como en laetapa adulta;
a lo que se denomina transmision transestadial. Se ha evidenciado que estas
garrapatas pueden transmitir la infeccion al menos durante 155 dias luego de
infectarse, lo cual le permite al patdgeno sobrevivir al invierno en la garrapata e

infectar a perros susceptibles.

Los casos mayormente se producen en las estaciones calidas que es cuando
incrementa el nimero de garrapatas, estas son capaces de transmitir la enfermedad

durante los tres estadios de vida, es decir, desde que nacen hasta la etapa adulta.*®

El contacto con sangre de animales infectados, el empleo de hemoderivados
(transfusiones) procedente de perros con erliquiosis monocitica canina y la
transmision perinatal son vias excepcionales de adquisicion de la enfermedad. *°
R. sanguineus comienza a transmitir al agente causal de la enfermedad unas pocas
horas despues del apego, que es méas temprano de lo que se pensaba. Estos
hallazgos apuntan a la necesidad de que los acaricidas proporcionen un repelente,
un antiadherente y / o un efecto de muerte rapida contra las garrapatas para

disminuir el riesgo de transmision de E. canis. 48
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3.6.  Ciclo bioldgico

La garrapata Rhipicephalus sanguineus necesita tres anfitriones o huéspedes para
completar el ciclo trifasico, lo cual significa que cada uno de los estadios moviles
luego de alimentarse de sangre por unos dias debe abandonar a su hospedero para
continuar en el ambiente a la siguiente etapa de su ciclo vital, ya que todaslas

mudas se efecttan fuera del anfitrion.

Por lo general los tres anfitriones son caninos he incluso el mismo individuo si
hablamos de un hogar cerrado a lo que se conoce como ciclo monotrofico, sin
embargo, cada estadio mdvil secundariamente es capaz de alimentarse de otras
especies. La duracion del ciclo bioldgico va a depender de factores ambientales
como la temperatura y la humedad. Es asi como el periodo de incubacion de los
huevos y de transformacion de larvas a ninfas y de estas en adultos es éptimo a

los 30°C y si es menor se alargara. El rango de humedad 6ptima es de 20-93%.

El ciclo logra completarse en aproximadamente 63 dias si las condiciones son
favorables, pero si son adversas puede alargarse varios meses en donde la
garrapata se mantiene oculta en un estado de letargia denominado diapausa. Este
fenémeno se describe como la interrupcion del desarrollo, ocurriendo en un
estadio especifico con objetivo de realizar una estrategia de adaptacion vy

supervivencia frente a las adversidades. *°

La hembra adulta repleta de sangre cae al suelo y luego en un rango de 3 y 83 dias
pone un promedio de 4000 huevos. Estos huevos eclosionan entre los 8 y 67dias
saliendo las larvas, capaces de sobrevivir sin alimentarse por mas de 253 dias. Al
hallar otro huésped se adhieren y alimentan de 3 a 7 dias, luego se desprenden y
mudan a ninfa entre 6 a 23 dias, la cual puede sobrevivir sin alimentarse mas de
183 dias. Al encontrar otro hospedero, la ninfa se alimenta durante 4 a 9 dias. Una
vez repleta de sangre se desprende y muda en adulto ya sea macho o hembra entre
12 a 129 dias, pudiendo sobrevivir sin alimentarse pormas de 586 dias. Tras fijarse

al tercer huésped las hembras adultas se alimentanen un periodo de 6 a 50 dias. %

28



3.7. Patogenia

Incluye un periodo de incubacion comprendido entre 8 a 20 dias, seguido de una
fase aguda, subclinica y a veces cronica. Durante la fase aguda el parésito ingresa
al torrente sanguineo y linfatico localizdndose en los macréfagos del sistema
reticulo endotelial del higado, bazo y ganglios linfaticos, donde se replica
mediante fision binaria, lo que resulta en una progresiva hiperplasia linfo-reticular
y por ende el agrandamiento de los érganos. Desde alli las células mononucleares
infectadas dispersan a las rickettsias hacia otros érganos delcuerpo, ocasionando
vasculitis e inflamacion perivascular en rifion, meninges y pulmon; con
probabilidad de una dispersa coagulacion intravascular que puede terminar en el

deceso del animal. %°

De la fase aguda mayormente los caninos se reponen con un apropiado
tratamiento, sin embargo, los que no son atendidos, espontaneamente se reponen
de esta fase luego de 2 - 4 semanas e ingresan a una fase subclinica pudiendo
llegar a permanecer hasta 4 meses en caninos infectados empiricamente y en
aquellos infectados naturalmente puede persistir hasta 10 afios. El canino solo
presenta alteraciones hematologicas durante la fase subclinica, resaltando

hiperglobulinemia y trombocitopenia.

El éxito de infecciones empiricas demuestra con mayor probabilidad que sea el
bazo quien alberge Ehrlichia canis en la fase subclinica de la erliquiosis
monocitica canina, por la gran cantidad de macrofagos residentes y que sea el
ultimo drgano en retener al microorganismo antes de expulsarlo. Los caninos
inmunocompetentes son capaces de suprimir la infeccion en esta fase, pero otros
ocasionalmente progresaran a la fase cronica de esta patologia que se caracteriza
por pancitopenia de sangre periférica, aplasia de la médula 6sea (mielosupresion)

y una alta mortalidad por septicemia y/o hemorragias severas. '

No son precisos los elementos que contribuyen al desarrollo de la fase cronica,
pero es muy comun que la EMC sea diagnosticada durante esta fase. Algunos

autores piensan que es mas apropiado distinguir una fase cronica leve de una
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grave. Esta gravedad estard sujeta a varios factores como: el estado inmunitario
del perro, la edad, la raza, la virulencia de la cepa de E. canis, la existencia de

enfermedades concurrentes o el estrés. ’

3.8.  Signos clinicos

Debe tenerse en cuenta que algunos perros pueden no mostrar signos clinicos o de
laboratorio asociados con una infeccion por Ehrlichia, y otros pueden mostrar
signos graves. En general, E. canis parece causar signos clinicos mas graves que

la anaplasmosis. 8064

Los signos clinicos de erliquiosis pueden variar, y pueden incluir signos
inespecificos, como fiebre, debilidad, letargo, anorexia, linfadenomegalia,
esplenomegalia, hepatomegalia o pérdida de peso. También se han descrito otros
signos, que incluyen vomitos, diarrea, dolor, intolerancia al ejercicio, disnea
asociada con neumonia, edemas (cola, escroto, patas traseras), tos, secrecion
oculonasal serosa 0 mucopurulenta, aborto o muerte neonatal y Glceras cutaneas.
Aunque algunos estudios mas antiguos han incluido la cojera, debido a la
poliartritis, como un signo de EMC %, ningln estudio basado en la evidencia ha
respaldado este signo. Por lo tanto, en casos de cojera y / o poliartritis en perros
infectados con E. canis, es aconsejable descartar coinfecciones con otros

patdgenos, como A. phagocytophilum o B. burgdorferim. 4

Los signos clinicos comunes de erliquiosis incluyen membranas mucosas palidas,
debido a anemia, epistaxis, petequias, equimosis, sangrado prolongado durante el
estro, hematuria 0 melena asociada con trombocitopenia, trombocitopatia o
vasculitis. También hay signos oculares, siendo los mas frecuentes la opacidad
corneal, hifema, uveitis anterior, tortuosidad de vasos retinianos, heridas
coriorretinianas, hemorragias subretinianas y ceguera. Los signos neuroldgicos se

describen con menos frecuencia (generalmente secundarios a meningitis). 4
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3.9.

a.

Fases de la erliquiosis monocitica canina

Fase aguda. - Los sintomas son muy inespecificos como apetito selectivo,
fiebre, bajo peso, apatia, anorexia, vomitos y algunas veces adenomegalia,
esplenomegalia, edema en extremidades o escroto. Ademas de signos
hemorréagicos que son poco frecuentes, se presentan signos oculares como:
uveitis anterior, conjuntivitis, panuveitis, opacidad corneal, hemorragias
retinianas, hipema, glaucoma y signos respiratorios como: Incremento de la
potencia de sonidos respiratorios que puede desarrollarse por una neumonia
intersticial, exudado oculonasal y disnea. Esta fase se puede superar

espontaneamente adn sin tratamiento. 7

Fase subclinica. - Se resuelve espontaneamente la fase aguda progresando la
patologia a la fase subclinica en la mayoria de los animales, incluso se
demostro que algunos caninos pueden eliminar E. canis gracias al desarrollo
de una respuesta inmunitaria adecuada. En la clinica el animal se ve
aparentemente sano, desapareciendo la fiebre junto con los demés sintomas
observados en la anterior fase y recuperando el peso perdido. Solo mediante

andlisis se puede detectar. ¥’

Fase cronica. — Se pueden hallar signos clinicos no especificos, parecidos a
los mencionados durante la fase aguda. El cuadro clinico mas comun es el de
un animal con letargia, apatia, anorexia y pérdida de peso. Signos
hemorragicos como encias sangrantes, petequias y/o equimosis, melena,
hematuria, epistaxis, hemorragias retinianas; signos neuromusculares
principalmente como resultado de una meningitis por inflamacion,
hemorragias o ambas; signos oculares especialmente uveitis anterior y
distintos cambios retinianos, que podrian terminar hasta en la ceguera del

animal. %

Consiguen presentarse signos neurolégicos como paraparesia, déficit en la
propiocepcion o, nistagmo posiblemente por hemorragias, ataxia, vasculitis o

infiltracion plasmocitaria perivascular en las meninges; algunos animales con
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EMC pueden desarrollar signos locomotores como polimiositis o poliartritis
cuya causa puede ser el desarrollo de hemartrosis o el depdsito de
inmunocomplejos. % Ademas, se ha descrito que es probable que aparezcan
signos respiratorios como exudado nasal, tos y disnea como consecuencia
de una neumonia intersticial y signos reproductivos como esterilidad, abortos
y muerte neonatal. En la fase cronica grave de la EMC pueden manifestarse
signos clinicos asociados con el desarrollo de hipoplasia o aplasia de médula

6sea y glomerulonefritis que conllevan a un mal prondstico de la patologia. '

3.10. Alteraciones hematologicas

Al transformarse la infeccion en patologia surgen las anomalias hematoldgicas
como la trombocitopenia, que acostumbra ir de mesurada a grave en la fase aguda
de la erliquiosis monocitica canina, junto con ligera anemia y leucopenia. Durante
la fase subclinica se logra encontrar una ligera trombocitopenia sin presencia de
signos clinicos, mientras que en la fase crénica la trombocitopenia acostumbra ser

grave junto con una marcada anemia y leucopenia.’

Un estudio realizado en Per(, determino el grado de concordancia entre el examen
hematoldgico y la prueba de inmunoabsorcion ligada de enzimas (ELISA) en el
diagnostico de erliquiosis canina. Las alteraciones hematoldgicas presentes fueron
trombocitopenia, leucopenia y anemia. El examen hematoldgicoes de gran
utilidad para el diagndstico de la enfermedad antes mencionada; recientemente en
otro trabajo empirico, los caninos inoculados con E. canis mostraron alteraciones
significativas en la hemoglobina, el hematocrito y el recuento plaquetario a

diferencia del grupo control no infectado. ¢

3.11. Diagnostico

La erliquiosis canina se diagndstica basandose en una combinacion de datos
clinicos epidemioldgicos, anormalidades hematoldgicas, deteccion directa de la

bacteria y hallazgos serolégicos. Hoy en dia, para el diagnostico de la erliquiosis
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canina se utilizan distintas técnicas de laboratorio como la identificacion de
cuerpos de inclusion en extensiones sanguineas, el aislamiento primario por medio
de cultivo celular, la deteccion de anticuerpos, la reaccion en cadena de polimerasa

(PCR) y la secuenciacion. %

Erliquiosis se puede diagnosticar con el IFAT o ELISA. " Estas pruebas
requieren equipos especificos y técnicos capacitados. Tienen como ventaja

determinar de los niveles de anticuerpos y sus cambios a lo largo de la era.

Es fundamental hacer estudios seroldgicos cuantitativos y precisar el titulo final
de anticuerpos con el IFAT o la densidad Optica con el ELISA para una evaluacion

cuantitativa (sefiales negativas, bajas o altas).

Las técnicas cuantitativas de laboratorio tienen mayor sensibilidad y especificidad
que las pruebas rapidas. % Algunos kits comerciales de dot-ELISA son
cualitativos y muestran solo un resultado positivo 0 negativo, no determinando
valores de anticuerpos del canino. Otros son semicuantitativos y brindan datos
respecto a los valores de anticuerpos. Pero un diagndéstico seroldgico preciso y
veridico se limita a la carencia de estandares entre los distintos laboratorios de

pruebas y diagndstico. 7%

3.11.1. Diagnostico de laboratorio

El laboratorio clinico es la herramienta mas empleada en el diagndstico de

enfermedades hemoparasitarias, ya que permite al clinico enfocar el diagnéstico,

sin embargo, el diagnostico definitivo de la enfermedad es otorgado mediante la

identificacion del agente causal junto con la evaluacion de los signos clinicos ylos

resultados de patologia clinica. *°

a. Métodos Directos: Basados en la deteccion del agente etiol6gico a partir de
muestras de sangre de animales sospechosos. La identificacion de las moérulas,

los cuerpos elementales y/o iniciales de Ehrlichia canis en el interior de los
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linfocitos y/o monocitos sanguineos de un canino constituyen una prueba

irrefutable de la infeccion. 2

e Frotis Periférico. — Método de laboratorio utilizado para estudiar las
caracteristicas citologicas de las células sanguineas. Se emplea la sangre
periférica ya que Ehrlichia canis mayormente afecta los monocitos y linfocitos
a este nivel, con la finalidad de obtener més éxito en la deteccion de la mérula

se recomienda sangre capilar de orejas o rabo.

Es de suma importancia que el frotis y su posterior tincion se realicen con
precision pues de esto dependera la veracidad del resultado. Con tinciones Tipo
Giemsa las inclusiones intracitoplasmaticas se observan de color violaceo
oscuro, aungue en algunos casos adquieren una tonalidad rosa azulada. Con

tincion Wright se observan de color violaceo o rojizo. *°

Visualizacion microscopica: Debido a que E. canis infecta células
hematopoyéticas es posible observarla utilizando el microscopio en diversas
muestras clinicas como sangre periférica, médula 6sea, aspirados de tejidos y
liquidos bioldgicos tales como sinovial y cefalorraquideo. Es comdn encontrarla
en sangre periférica. A pesar de que la bacteria mide regularmente menos de 0,5
um de didmetro, se multiplica por fision binaria al interior de la vacuola
citoplasmatica hasta desarrollar una mérula, capaz de visualizarse empleando
coloraciones tipo Romanoswski como una inclusién granular basofila en el

citoplasma de monocitos y linfocitos. 737

La demostracion del tipico citoplasma de E. canis-morulae en monocitos en frotis
de sangre mediante microscopia Optica respalda firmemente el diagndstico. Las
morulas son vacuolas unidas a la membrana que generalmente estan densamente
llenas de bacterias, como se ve por microscopia electrénica. La evaluacion del
frotis de sangre también es necesaria para evaluar las coinfecciones con otros
patdgenos transmitidos por garrapatas (por ejemplo, Babesia canis y Hepatozoon
canis) que influyen en la manifestacion de la enfermedad, la gravedad y el

resultado del tratamiento. 327781
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b. Meétodos Indirectos: Otra alternativa a la visualizacion directa que no siempre
es eficaz y ya se ha manifestado con anterioridad es detectar la presencia del
agente infeccioso a través de la valoracion de la respuesta inmunitaria del

huésped. "2

e Reaccion en Cadena Polimerasa o PCR es muy util para diagnosticar estas
enfermedades infecciosas por varias razones.
Primero, la deteccion por PCR es mas sensible que un examen microscopico
directo. En segundo lugar, la deteccion de ADN para un patdgeno especifico
en un entorno clinico debe considerarse evidencia de una infeccion activa.
Tercero, la PCR en tiempo real permite la cuantificacion de las cargas
bacterianas. Finalmente, la PCR permite investigar fragmentos de genes
especificos luego de la amplificacion. La secuenciacion de los fragmentos de
genes amplificados por PCR es capaz de revelar la identificacion de lasespecies

especificas de Ehrlichia que infectaron al perro.

e Deteccion molecular: Los ensayos de PCR en tiempo real que se desarrollaron
para detectar infecciones de Ehrlichia o Anaplasma en sangre periférica han
proporcionado una alta sensibilidad, similar a la sensibilidad obtenida
previamente con muestras esplénicas. 828 Varios laboratorios de terceros
proporcionan varios ensayos de PCR para detectar Ehrlichia y / 0 Anaplasma
spp. Sin embargo, los resultados dependen de la experiencia y la calidad del
laboratorio. El uso de cebadores inespecificos y bajas temperaturas de recocido
en algunos ensayos de PCR puede dar como resultado una amplificacién
inespecifica; por lo tanto, la evaluacion puede proporcionar resultados

engafosos y falsos positivos.

Finalmente, debe tenerse en cuenta que los resultados falsos negativos también
pueden ocurrir debido a la ausencia de patdgenos en la muestra. Por lo tanto,
un resultado negativo de la PCR debe interpretarse como "ninguna deteccion
del ADN del patégeno probado en la muestra”, en lugar de "la muestra esta
libre del patdgeno probado”. Para mejorar la utilidad de la PCR y obtener la

mayor informacion posible de los resultados, es importante enviar muestras a
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laboratorios confiables y evaluar los resultados en combinacién con una
evaluacion de titulos de anticuerpos, signos clinicos y hallazgos anormales de

laboratorio. *

Serologia: Se han desarrollado varios métodos serologicos para el diagndstico
de EMC vy se consideran herramientas valiosas de deteccion y / o diagnostico
como la prueba de anticuerpos de inmunofluorescencia indirecta (IFA) para
anti-E. Los anticuerpos IgG canis se consideran el estandar de oro serolégico,
lo que indica predisposicion a Ehrlichia canis. Sin considerarse la IgM un
sefializador confiable de la predisposicion a Ehrlichia canis por el inestable
crecimiento de los anticuerpos IgM en el recorrido de la patologia. 8 En
infecciones agudas, se recomiendan dos pruebas consecutivas de IFA,
separadas por 7-14 dias, y un aumento de 4 veces en los titulos de anticuerpos
sugiere una infeccion activa. Los anticuerpos anti-Ehrlichia 1gG persisten
durante varios meses 0 afios después del tratamiento y la eliminacion de la
rickettsia. & Ademas de la prueba de IFA, se desarrollaron ensayos
inmunoabsorbentes ligados a enzimas (ELISA) que se han encontrado Utiles en
el diagndstico de la enfermedad. ’

Se recomend6 que la prueba ELISA se repitiera 1-2 semanas después del
primer ensayo de anticuerpos para superar el problema de sensibilidad. ®° La
prueba 3Dx SNAP se utilizé para determinar la relevancia clinica de la
deteccion anual de E. canis.

Esta prueba por si sola no se consideré adecuada para la interpretacion de la
relevancia clinica y, por lo tanto, sus resultados deberian usarse en

combinacion con los recuentos de plaquetas y los resultados moleculares. 8

Los anticuerpos contra varios otros organismos erliquiales que reaccionan de
forma cruzada con E. canis complican el diagndstico serolégico de EMC 2. La
exposicion a tales especies debe considerarse a la luz del area residencial
geografica y el historial de viaje del perro sospechoso. Se sabe que los
anticuerpos contra E. canis reaccionan de forma cruzada con antigenos de N.

helminthoeca y N. risticii, y, por el contrario, los anticuerpos caninos contra
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N. helminthoeca reaccionan de forma cruzada con antigenos de E. canis. 8" IFA
no puede discriminar entre E. canis, Ehrlichia ewingii, E. chaffeensis y E.

ruminantium anticuerpos. %

También se ha documentado que la reaccion cruzada entre los anticuerpos contra
E. canis y el antigeno Anaplasma phagocytophilum ocurre con el tiempo. Los
anticuerpos de seis caninos infectados artificialmente con E. canis no lograron
reaccionar de forma cruzada con los antigenos de A. phagocytophilum durante la
fase aguda de la enfermedad. Sin embargo, 55 dias después de la infeccién, los
anticuerpos 1gG con reaccion cruzada con A. phagocytophilum se detectaron por
primera vez en dos perros. Se detectaron anticuerpos de reaccion cruzada en dos
perros adicionales el dia 77 después de la infeccion, y en los ultimos dos perros el

dia 150 después de la infeccion. &

No existe reactividad cruzada seroldgica entre E. canis y Anaplasma platys, el
agente etioldgico de la anaplasmosis trombocitotropica canina. ® Se produce poca
reactividad cruzada, si es que la hay, entre E. canis y Rickettsia rickettsii, el agente
etioldgico de la fiebre manchada de las montafias rocosas (RMSF).

Debido a la presentacion clinica similar de estas dos enfermedades, los perros con
signos clinicos de erliquiosis que son seronegativos para E. canis deben analizarse
para detectar RMSF. °! La interpretacion de los resultados serologicos debe tener
en cuenta la anamnesis y la presencia de signos clinicos, la probabilidad de
maltiples infecciones transmitidas por garrapatas que pueden afectar la
presentacion clinica y las reactividades cruzadas con organismos erliquiales

relacionados.

La técnica seroldgica con mayor especificidad es la inmunotransferencia
occidental, que tiene la capacidad de ayudar a caracterizar el agente infeccioso al
proporcionar "huellas digitales" de su perfil de proteina inmunogénica. Por lo
general, se recupera un patrén homogéneo entre diferentes cepas de E. canis. Sin
embargo, se ha sugerido la diversidad antigénica entre diferentes cepas en diversas
regiones del mundo. 8 La inmunotransferencia occidental se ha utilizado para

caracterizar y distinguir entre infeccion con diferentes organismos causantes de
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erliquiosis, neorickettsiosis o anaplasmosis y tiene el potencial de resolver dilemas

que involucran reactividades seroldgicas cruzadas.

3.12. Tratamiento

Incluye un especifico metodo farmacolégico capaz de expeler al agente etioldgico
de la patogenia y una terapéutica de soporte sintomatico que propicie el

restablecimiento de la especie infectada. %2

De las tetraciclinas, se considera a la doxiciclina como el antibidtico elegido para
este tipo de infeccion. El Consenso de la Facultad Americana de Medicina Interna
Veterinaria sugiere una dosis de doxiciclina a 10 mg/kg, via oral cada 24 horas
durante 28 dias, una opcion es inyectarla via endovenosa. *° Por lo general,luego
de 24 a 48 horas comenzado el suministro de doxiciclina es evidente la
recuperacion en caninos que se hallan en fase aguda o fase croénica leve de la

patologia. %

Como terapia de apoyo, algunas veces se requiere de emplear fluidoterapia o
incluso realizar transfusion sanguinea completa en casos de anemia o pancitopenia

y de plasma rico en plaquetas en casos de trombocitopenia marcada. *3

El pronostico de la erliquiosis monocitica canina luego del tratamiento se
considera favorable en la fase aguda, subclinica o crénica leve. En tanto, la fase
cronica grave asociada con aplasia de la médula 6sea o de insuficiencia renal entre

otros desérdenes, se considera no favorable. %497

3.13. Control y prevencion
El control quimico de garrapatas en el entorno implica las areas exclusivas para

los animales de compafiia, como también las areas colindantes al domicilio,

inclusive los cuartos.
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Soluciones garrapaticidas se aplican generalmente sin omitir que son dafiinas y su
excesivo empleo logra ocasionar una polucion ambiental o el desarrollo de
garrapatas resistentes. “® En las zonas endémicas se debe tener un control riguroso
de las garrapatas principalmente utilizando antiparasitarios externos, destacando
por su efectividad: el fipronil, collar de amitraz y la agrupacion de imidacloprid
al 10% con permetrina al 50%. %%

Por otro lado, debemos evitar el ingreso de caninos a las zonas infestadas de
garrapatas y revisarlos para ser detectadas y eliminadas, en especial luego de sus
paseos y asi disminuir la posible transmision de E. canis y otros agentes. 3 En
caso se presente infestacion por garrapatas, su eliminacion debe hacerse de dos

formas, ya sea por el empleo de acaricidas o extraerlas manualmente. "

El control natural de garrapatas en el medio abarca trabajos formativos en las
residencias como tener el pasto corto y con escasa vegetacion, poner barreras
fisicas evitando que las garrapatas se dispersen como pisos de grava o concreto.
Si viven en zonas con una gran poblacion de garrapatas, deben prevenir la
interaccion de las mascotas con la flora y fauna silvestre, asi mismo emplear una

adecuada vestimenta. *8

El control de garrapatas y el anticipado diagnéstico de animales infectados, junto
con el procedimiento farmacoldgico adecuado, son las primeras medidas de
prevencion de la patologia. %8 La prevencion de la erliquiosis y de otras patologias
que se trasmiten por medio de garrapatas se obtiene principalmente evitando la
infestacion de los animales. Si este es el caso, se procedera con su eliminacion y
posterior terapia preventiva evitando asi volver a infestarse. Ya que las garrapatas
habitan mayormente en el medio debemos incluir una profilaxis del entorno

animal. %8
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4. METODOS Y MATERIALES

4.1. Localizaciéon del estudio

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el consultorio veterinario “Tu
Fiel Companero” ubicado en Jr. Camino de Inca 302, urbanizacién Latina, distrito
de José Leonardo Ortiz; situado al norte de la ciudad de Chiclayo, en el

Departamento de Lambayeque.

“Parque~—
Principal

0

Chiclayo

La Victoria

®l Gray

AV g,

(Fuente: Google maps)

El distrito de José Leonardo Ortiz se encuentra a 664 km de la capital de la
Republica a 6° 45° 34” latitud sur y a 79° 50° 28” longitud oeste, con una altura
promedio de 31 m.s.n.m., con un clima arido, presencia de vientos moderados y

escasas precipitaciones pluviales, con una poblacion aproximada de 193.232

habitantes.
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4.2. Metodologia

De acuerdo con el planteamiento del problema y lo manifestado en los objetivos;
se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo — explicativo — propositivo, en la
que se determind la presencia de Ehrlichia canis mediante la identificacion de
cuerpos de inclusion en el frotis sanguineo.

La anamnesis detallada de los pacientes permitid recolectar datos generales como
nombre del animal, sexo, edad, raza, procedencia, rol de vacunacion, presencia de
parasitos externos o exposicion a ellos que, junto con el examen clinico del
mismo, nos brindd la mayor informacion posible.

Se plasmd la informacién obtenida en las hojas de registro y posteriormente se
procedio a la extraccion de sangre periférica de la cara interna del pabellon
auricular, de cada uno de los caninos que formaron parte de la investigacion; con
previo consentimiento del propietario, para ser procesada en el consultorio

veterinario.

Se aplico la siguiente ecuacion:

. animales positivos 100
enaa = animales investigadusx

4.2.1. Variables analizadas

Para el registro de las variables objeto de estudio se establecié un modelo donde

se plasmé la informacidn brindada por el propietario:

Edad: Para determinar la presencia de E. canis segun la edad se distribuyeron los
caninos en 3 categorias:

1.- Cachorro: desde el nacimiento hasta los 18 meses.
2.- Adulto: desde los 18 meses hasta los 6 afios.

3.- Senior: mayor a 6 afos.
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4.2.2. Poblacion

Conformada por el nimero total de caninos atendidos en el consultorio veterinario
“Tu Fiel Compafiero” del distrito José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo,

durante el periodo Julio — Octubre de 2018.

4.2.3. Obtencion de la muestra de sangre

e Sealistaron los materiales que se van a utilizar, antes de la sujecion del animal.
e Se depild la cara interna del pabellén auricular para extraer la sangre.

e Se desinfectd con alcohol la zona donde se realizé la puncién.

e Se realizo la puncion con una aguja n® 21 G x 1%" de la punta de oreja para

obtener una gota de sangre periférica.

4.2.4. ldentificacion de cuerpos de inclusion en frotis sanguineo (Técnica de

los dos portaobjetos)

e Se coloco una pequefia gota de sangre periférica extraida de la cara interna del
pabellon auricular sobre el extremo de un portaobjetos limpio.

e Con el extremo de un segundo portaobjetos en un &ngulo de 30 - 45° tocar la
gota y esperar a que la sangre se distribuya por capilaridad.

e Inmediatamente después se deslizd un portaobjetos sobre el otro en sentido
longitudinal hasta que la gota quede bien extendida sobre la superficie del
primer portaobjetos.

e Se movio el portaobjetos con la mano hacia uno y otro lado durante varios

segundos para secar rapidamente el frotis al aire.
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Al realizar la extension mediante esta técnica, el frotis muestra tres zonas
marcadas, en donde la morfologia eritrocitaria es variable y la distribucion de
leucocitos puede ser distinta. La zona donde se deposita la gota de sangre es
extremadamente gruesa y no tiene un valor adecuado. En la zona intermedia del
frotis existe un reparto equilibrado de las células, siendo la ideal para la
visualizacion microscépica. En la zona final de la extension, las células adquieren

una disposicion de cordones. 4!

4.2.5. Tincion de Wright
Esta tincién es una modificacion de la Romanowsky, la cual se emplea para
diferenciar los elementos celulares sanguineos. Se puede utilizar en la tincion de

frotis sanguineo o de medula 6sea. %

Procedimiento para la tincion:

Se llend con poca agua la bandeja para evitar que el colorante se adhiera en el
fondo.

e Se coloco las varillas de forma paralela sobre los bordes de la bandeja.
e Se coloco los frotis sanguineos sobre las varillas.

e Se cubrio las extensiones con un volumen conocido de solucion de Wright
durante 7 minutos para obtener la fijacion de la extension.

e Se afadio el mismo volumen de agua destilada, soplando ligeramente con la
pipeta para homogeneizar la mezcla durante 3 a 4 minutos para producir la

tincién de la extension.

e Se lavod los frotis tefiidos con agua destilada, teniendo siempre en cuenta que
el lavado debe hacerse en posicion horizontal.

e Secar las extensiones al aire, dejando escurrir en posicion vertical.
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Una vez culminado el proceso de tincién, se coloco el portaobjetos seco en el
microscopio Yy se observd con el objetivo de 40x, luego se depositd una gota de
aceite de inmersion en la lamina portaobjetos y se observé con el objetivo de 100x.
La visualizacion de morulas confirmé el diagnostico, las cuales se tifieron de color

purpura. 2

4.2.6. Andlisis estadistico

Con los datos obtenidos de los respectivos analisis para la determinacion de la
prevalencia de Ehrlichia canis en funcidén de las variables sexo, edad y raza de los
caninos, se construy6 un cuadro teniendo en cuenta los objetivos propuestos para
esta investigacion, aplicando la prueba estadistica de X2(CHI cuadrado) de
homogeneidad al 5% de significancia, para ello se utilizé el software estadistico
SPSS R 22

4.3 Materiales

4.3.1. Material biologico

e Sangre periférica extraida de la cara interna del pabell6n auricular de la unidad
de estudio (caninos)

4.3.2. Material y equipo de laboratorio

e Agujas N° 21 G x 1%2" o Varillas

e Alcohol e Pipeta

e Algoddn eSolucion  de  eosina-azul de
e Bozal metileno segin Wright

e Cémara ¢ Agua destilada

e Cubeta ¢ Aceite de inmersion

e Guantes e Microscopio Binocular de luz
e Laminas portaobjetos incorporada

eTijera

e Temporizador
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5. RESULTADOS

Se analizaron 131 muestras de caninos de distinto sexo, edad y raza; para obtener
la prevalencia de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario Tu Fiel Compafiero
del distrito de José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo — Lambayeque, durante
los meses de julio a octubre del 2018. Las muestras sanguineas fueron obtenidas
mediante puncion de la cara interna del pabellén auricular del canino, para realizar
la tincion de la extension.

De las 131 muestras, 50 (38%) caninos fueron identificados como positivos a
Ehrlichia canis en el frotis de sangre mientras que 81 (62%) caninos dieron
negativo a la presencia de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario Tu Fiel
Compafiero. El indice de prevalencia de E.canis en relacion con la variable sexo
fue del 58% (29) en machos y del 42% (21) en hembras.

Segun la variable edad de los caninos: cachorro 56% (31), adulto 36% (16) y senil
8% (3).

En cuanto a la variable raza: Mestizo 45% (25), Shih tzu 6% (3), Poodle 2% (1),
Pastor aleman 4% (2), Cooker spaniel 2% (1), Rottweiler 2% (1), Pitbul 12% (6),
Pequines 4% (2), labrador 2% (1), Schnauzer 4% (2), American bully 2% (1), Shar
pei 2% (1), PSPP 2% (1), Beagle 2% (1), Bullterrier 0% (0), Samoyedo 2% (1),
Chow chow 0%, Bulldog ingles 2% (1), Dogo argentino 0% (0), Golden 0% (0),
Husky siberiano 0% (0), Pug 0% (0)

Tabla 1.- Prevalencia de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario Tu Fiel Compafiero
del distrito de José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo — Lambayeque, durante el
periodo Julio — Octubre de 2018”.

Pacientes N° %
Caninos positivos a Ehrlichia canis 50 38
Caninos negativos a Ehrlichia canis 81 62
Total 131 100
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M Positivo B Negativo

Positivo
38%

Negativo
62%

PREVALENCIA DE Ehrlichia canis

Figura 1.- Prevalencia de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario Tu Fiel Compafiero del distrito de José
Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo — Lambayeque, durante el periodo julio — octubre de 2018”.

Tabla 2.-Prevalencia de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario Tu Fiel Compafiero
del distrito de José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo — Lambayeque, durante el

periodo Julio — Octubre de 2018”, segin sexo.

Sexo Positivo Negativo N° %
Hembra 21 34 55 42
Macho 29 47 76 58
Total 50 81 131 100

SEXO DE LOS CANINOS

W Hembra M Macho

Hembra
42%

Figura 2.- Prevalencia de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario Tu Fiel Compaiiero del distrito de José
Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo — Lambayeque, durante el periodo julio — octubre de 2018”, segun sexo.
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Tabla 3.- Prevalencia de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario Tu Fiel Compafiero
del distrito de José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo — Lambayeque, durante el

periodo Julio — Octubre de 2018”, segin edad.

Edad Positivo Negativo N°
Cachorro 31 42 73 56
(0-18 meses)
Adulto 16 31 47 36
(18 meses -6
anos)
Senior 3 8 11
» 6 anos
Total 50 81 131 100

EDAD DE LOS CANINOS

Senior
(> 6 afios )
8%

Adulto
(18 meses- 6 afios)

36%

Figura 3.- Prevalencia de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario Tu Fiel Compafiero del distrito de José

Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo — Lambayeque, durante el periodo julio — octubre de 2018”, segtn edad.

Tabla 4.- Frecuencia de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario Tu Fiel Compafiero
del distrito de José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo — Lambayeque, durante el

periodo Julio — Octubre de 2018, segtin raza.

Raza Positivo Negativo N°
American Bully 1 1 2
Beagle 1 0 1
Bulldog Ingles 1 0 1
Bullterrier 0 1 1
Chow Chow 0 1 1

O O NDNNDN
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Cocker Spaniel 1 4 5 2
Dogo Agentino 0 1 1 0
Golden 0 1 1 0
Husky Siberiano 0 1 1 0
Labrador 1 2 3 2
Mestizo 25 34 59 50
Pastor Alemadn 2 0 2 4
Pequines 2 3 5 4
Pitbull 6 9 15 12
Poodle 1 7 8 2
PSPP 1 0 1 2

Pug 0 1 1 0
Rottweiler 1 2 3 2
Samoyedo 1 0 1 2
Schnauzer 2 2 4 4
Shar Pei 1 0 1 2
Shih Tzu 3 11 14 6
Total 50 81 131 100

Bullterrier
0%

RAZA DE LOS CANINOS

Chow Chow
0%

Cocker Spaniel

American Beagle
Sharpei  Shihtzu Bully 2% - Bulldog Ingles 2%
’ ar pei
2% % .
Rottweiler Schnauzer 2% 6% Dogo Argentino
Samoyedo 2% \ 0%

4%
Golden
0%

Husky Siberiano
0%

Labrador
2%

Pastor Aleman 50%
4%

Figura 4.- Prevalencia de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario Tu Fiel Compaiiero del distrito de José
Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo — Lambayeque, durante el periodo julio — octubre de 2018”, segun raza.
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6. DISCUSION

En el presente estudio, los resultados obtenidos fueron procedentes del distrito de
José Leonardo Ortiz para el diagndstico de Ehrlichia canis, encontrandose un 38
% de positividad y un 62 % de negatividad en 131 caninos, mediante frotis

sanguineo.

El porcentaje de positividad hallado en el presente trabajo es mayor al reportado
por Adrianzen, et al. con el 16.5% en 140 perros procedentes de tres distritos dela
ciudad de Lima %3, al 16% reportado por Moreira, et al. en Minas Gerais *° y menor
al 56.25% hallado por Dominguez en la ciudad de Cuenca. Lo cual podriadeberse
a la diferencia de técnicas utilizadas para el diagnostico, el nivel de infestacion de
los caninos, la region geogréafica en donde se realizé el estudio, si es un ndcleo

urbano o rural, la estacion del afio y factores climatologicos diversos.

En comparacion con otro estudio realizado por Bonilla, et al. en Colombia donde
se obtuvo una frecuencia de presentacion para E. canis del 33,3% %, resultado que
se acerca mas al nuestro. Utilizaron la técnica de PCR, siendo esta mucho mas
sensible que la identificacion por frotis sanguineo. A pesar de ello, el presente
estudio obtuvo un 38% el cual puede atribuirse a factores ambientales que

favorecen la proliferacion del vector.

La prevalencia de E.canis en relacion con la variable sexo obtenida en nuestro
estudio fue del 58% en machos y del 42% en hembras. Estadisticamente no se
encontrd asociacion entre Ehrlichia canis y el sexo de los caninos. Resultados que
concuerdan con un trabajo de investigacion realizado en los distritos de la zona
urbana de la ciudad de Tacna, donde se present6 una igualdad de 18.8% segun el
sexo 24 lo que confirma que E. canis infecta indistintamente a perros machos

como hembras.
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Segun la variable edad de los caninos se obtuvo en cachorro 56%, adulto 36% y
senil 8%. En el presente estudio no se encontré asociacion estadistica entre
Ehrlichia canis y la edad de los perros. Los resultados concuerdan con el estudio
de Malik et al. ® con lo cual se confirma que no existe predileccion de E. canis en

cuanto a la edad de los caninos.

Otros estudios determinan que existe asociacion entre la edad joven del canino y
la infeccion %8, como por ejemplo en un estudio en Brasil, E. canis fue detectada
en perros de la region estudiada, con una alta tasa de infeccion en perros jovenes
%, Lo cual podria deberse a un deficiente sistema inmunolégico de los cachorros,
factores climatolégicos diversos, la estacion del afio, region geogréfica, nivel de

infestacion de los caninos, etc.

En el presente trabajo de investigacion se incluyeron 22 razas, evidenciandose una
mayor presencia de E. canis en Mestizo, Pitbull y Shih tzu. Resultados que se
asemejan a un estudio realizado en Colombia donde se trabajo con 57 razas, de las
cuales la mayoria fueron Criollos, Labrador y French Poodle.!® Estos resultados
pueden atribuirse a una mayor poblacion de cruces caninos, el incremento de las
adopciones caninas, asi como también la afinidad de lospropietarios por ciertas
razas. No se evidencio6 asociacion entre E.canis y la raza de los animales, es decir,

racialmente los caninos tienen la misma posibilidad de contraer la infeccion.
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7. CONCLUSIONES

e La prevalencia de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario Tu Fiel
Compafiero del distrito de José Leonardo Ortiz, durante los meses de julio a
octubre del 2018 fue del 38%.

e La prevalencia de E. canis en relacion con la variable sexo fue del 58% en
machos y del 42% en hembras, evidencidndose estadisticamente que no existe
asociacion entre estas variables.

e Conrelacion a la variable edad, se evidencié en mayor porcentaje la presencia
de E. canis en cachorros (56%), sin embargo, estadisticamente no existe
asociacion entre ambas variables.

e Sedetermind la prevalencia de E.canis en mayor porcentaje en la raza mestizo
(50%), pitbull (12%) y shih tzu (6%); a pesar de ello existe una relacién de
independencia entre ambas variables; lo cual confirma que no tiene
predileccion la patologia en cuanto a la raza.

e E.canis presenta una relacion de independencia entre las variables estudiadas
(sexo, edad, raza).
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. RECOMENDACIONES

Al colegio de Médicos Veterinarios realizar charlas para informar a los
propietarios sobre las consecuencias que trae consigo la presencia de
garrapatas en sus animales de compafiia.

Al colegio de Médicos Humanos realizar charlas para orientar a la poblacién
sobre el riesgo que conlleva esta enfermedad zoondtica.

A la oficina de responsabilidad social y de escuela de la facultad de Medicina
Veterinaria organizar conferencias con el fin de concientizar a la ciudad
universitaria.

Tomar en consideracion los resultados del presente estudio con el fin de
realizar mas investigaciones.

Evitar exponer a los perros a lugares con infestacion de garrapatas ya que son
los vectores que trasmiten la enfermedad.

Llevar un control estricto de ectoparéasitos en el canino y fumigar su ambiente
con frecuencia utilizando los productos disponibles para controlar la
propagacion del vector.
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ANEXOS

Anexo 01.- Hoja de registro

REGISTRO DE DATOS

Tesista:

Especie de estudio:

N° | Nombre del | Propietario Raza Sexo

animal

Edad

Presencia de

parasitos externos
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Anexo 02.- Historia clinica

Datos del Paciente
Nombre: Especie: Color:

Sexo: Edad: Raza:

Datos del Propietario

Nombre: Teléfono:

Direccion:

HISTORIA MEDICA

T°=

F.C=

F.R.=

Peso=

Presencia de Ectoparasitos=

MOTIVO DE CONSULTA
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Anexo 03.- Hoja de registro con datos de los caninos

N° Nombre del Sexo Edad Raza Presencia de
paciente parasitos externos
1 Dof macho 8 afos Mestizo P
2 Puchito macho 2 afos Mestizo P
3 Zaimon macho 07 meses Mestizo P
4 Tony macho 1 afio shih tzu N
5 Estrella hembra 2 afos shih tzu N
6 Guty macho 4 afios Poodle N
7 Lina hembra 02 meses Mestizo N
8 Blanco macho 5 afos Mestizo N
9 Gutty macho 3 aflos Mestizo N
10 Foster macho 04 meses pastor aleman P
11 Lucky macho lafio6m | cocker spaniel N
12 Greka hembra 08 meses Rottweiler P
13 Mia hembra 03 meses Mestizo P
14 Pinky hembra 2 afios Mestizo P
15 Milly hembra 12 afios Pitbull N
16 Sika hembra lafio8m Pequines P
17 Princesa hembra 4 afios Mestizo P
18 Didi macho 5 afos Mestizo N
19 Fido macho 09 meses Mestizo P
20 Sanson macho 04 meses Pitbull P
21 Manchas macho 9 afos Mestizo N
22 Rocky macho 1 afio Labrador N
23 Kassandra hembra 04 meses | husky siberiano N
24 Pimpon macho 10 meses Poodle N
25 Hugo macho 09 meses | dogo argentino N
26 Goddy macho 04 meses Schnauzer P
27 Boby macho 5 afios Mestizo P
28 Hony macho 06 meses Mestizo P
29 Liam macho 3 afios Mestizo N
30 Toby macho 06 meses Mestizo P
31 Kalesy hembra 2 afios Mestizo N
32 Luna hembra lafiodm Mestizo P
33 China hembra 4 afios Mestizo N
34 Princesa hembra 1 afio Mestizo N
35 Peluche macho 04 meses Poodle P
36 Cali hembra 04 meses Pitbull P
37 Fortina hembra 2 afios Pitbull N
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38 Brando macho 4 afos Mestizo P
39 Kayser macho 03 meses Pitbull N
40 Copito macho 1 afo Mestizo N
41 Docky macho 3 afios Mestizo N
42 Hachi macho 4 afos shih tzu N
43 Tabo macho 04 meses Pitbull N
44 Tigre macho 2 aflos6m Mestizo N
45 Camila hembra 04 meses | american bully P
46 Toto macho 08 meses shih tzu P
47 Bandido macho 03 meses Pitbull N
48 Maylito macho 3 afios Schnauzer N
49 Max macho 07 meses Pitbull P
50 Cachorro 007 macho 02 meses Pitbull N
51 Sam macho 3 afos chow chow N
52 Mia hembra 04 meses shih tzu N
53 Pelusa hembra 9 afos shih tzu N
54 Cachorra hembra 02 meses bulldog ingles P
55 Layka hembra 03 meses Mestizo N
56 Gypsi hembra lafo6m Poodle N
57 Maylo macho 2 afios shih tzu P
58 Luna hembra 3 afos Pitbull P
59 Ares macho 04 meses Pitbull P
60 Lassie hembra lafiobm Mestizo N
61 Pelusa hembra 10 aios Schnauzer P
62 Akira hembra 08 meses Pitbull N
63 Manzana hembra 5 afos Labrador N
64 Keflab macho 05 meses | american bully N
65 Miky macho 04 meses Poodle N
66 Hachi macho 06 meses Rottweiler N
67 Space macho 3 afios Poodle N
68 Blanco macho 2 afos Mestizo P
69 Braco macho 3afosb6m Mestizo N
70 Cachorro macho 03 meses Mestizo N
71 Candy hembra 3 afios shih tzu N
72 Dakota hembra 1 afio Labrador P
73 Dona hembra 08 meses shar pei P
74 Ducky macho 8 afios Mestizo N
75 Gringo macho 3 afios Mestizo N
76 Hashi macho 07 meses shih tzu N
77 Atom macho 07 meses pastor aleman P
78 Nicolasa hembra 3 afios Mestizo P
79 Blanca hembra 2 afos Mestizo P
80 Boby macho 07 meses Mestizo P
81 Toby macho 03 meses Mestizo N
82 Cachorro macho 02 meses Mestizo P
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83 Canela hembra 03 meses Mestizo N
84 Cachorro macho 02 meses Rottweiler N
85 Chiquita hembra 07 meses Mestizo P
86 Kai macho 3 afos Schnauzer N
87 Kayler macho 2 meses Mestizo N
88 Natita hembra 5 afios Mestizo P
89 Lucas macho 09 meses Mestizo N
90 Luna hembra 04 meses Pitbull N
91 Pachayo macho 1 afio Mestizo P
92 Vulma hembra 1 afio Golden N
93 Pelusa hembra 6 afos shih tzu N
94 Rocky macho 9 afios Pequines N
95 Calatito macho 05 meses Ppsp P
96 Yumpi macho 1 afio Poodle N
97 Doky macho 03 meses Mestizo N
98 Mocha hembra 2 afios 6 m Mestizo N
99 Kim hembra 07 meses Mestizo N
100 Laika hembra 09 meses Mestizo N
101 Lulu hembra 2 meses cocker spaniel N
102 Luna hembra 3 afios cocker spaniel N
103 Paco macho 03 meses Pug N
104 Nati hembra 06 meses Pequines P
105 Ody macho 4 afios Mestizo N
106 Peluche macho 11 afos Mestizo N
107 Rocky macho 3 afios Mestizo N
108 Sacha hembra 2 afos Mestizo N
109 Sasy hembra 3 afios Mestizo N
110 Princesa hembra lafio8m shih tzu P
111 Ston macho 03 meses Pitbull P
112 Tobby macho 11 afios Mestizo N
113 Tony macho 02 meses shih tzu N
114 Thayra hembra 1lafio6m Beagle P
115 Zeus macho 08 meses Bulterrier N
116 Rafa macho 4 afos shih tzu N
117 Steve macho 6 afios cocker spaniel P
118 Princesa hembra 03 meses Samoyedo P
119 Brandon macho 11 afios shih tzu N
120 Laika hembra 02 meses Mestizo N
121 Niki hembra 4 afos Pequines N
122 Boby macho 05 meses Mestizo P
123 Cayo macho 4 afos Mestizo P
124 Nieve hembra 3 afos Poodle N
125 Negrita hembra 10 meses Pequines N
126 Samanta hembra 4 afos Mestizo N
127 Brandon macho 03 meses Mestizo P
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128 Sniker macho 4 afios Mestizo P
129 Kira hembra 04 meses Pitbull N
130 Akira hembra lafio6m | cocker spaniel N
131 Oso macho 10 afios Mestizo P
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Anexo 04.- Tablas Chi cuadrado

Tabla 5.- Chi cuadrado de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario Tu Fiel
Compariero del distrito de José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo — Lambayeque,
durante el periodo Julio — Octubre de 2018, segun Sexo.

Sexo Negativo Positivo Total
Hembra 34 21 55
Macho 47 29 76
Total 81 50 131
Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 7.70E-06 1 0.9978
Chi Cuadrado MV-G2 7.70E-06 1 0.9978
Irwin-Fisher bilateral -2.40E-04 >0.9999
Coef.Conting.Cramer 1.70E-04
Kappa (Cohen) -2.20E-04
Coef.Conting.Pearson 2.40E-04
Coeficiente Phi -2.40E-04
Cocientes de chance (odds ratio)
Estadistico Estim LI 95% LS 95%
Odds Ratio 1/2 1 0.49 2.03
Odds Ratio 2/1 1 0.49 2.03

Tabla 6.- Chi cuadrado de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario Tu Fiel
Compariero del distrito de José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo — Lambayeque,
durante el periodo Julio — Octubre de 2018, segun edad.

Edad Negativo Positivo Total
Cachorro 42 31 73
Adulto 31 16 47
Senior 8 3 11
Total 81 50 131
Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 1.46 2 0.481
Chi Cuadrado MV-G2 1.49 2 0.4752
Coef.Conting.Cramer 0.07
Coef.Conting.Pearson 0.11
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Tabla 7.- Chi cuadrado de Ehrlichia canis en el consultorio veterinario Tu Fiel
Compariero del distrito de José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo — Lambayeque,
durante el periodo Julio — Octubre de 2018, segun raza.

Raza Negativo Positivo Total
American Bully 1 1 2
Beagle 0 1 1
Bulldog Ingles 0 1 1
Bullterrier 1 0 1
Chow Chow 1 0 1
Cocker Spaniel 4 1 5
Dogo Agentino 1 0 1
Golden 1 0 1
Husky Siberiano 1 0 1
Labrador 2 1 3
Mestizo 34 25 59
Pastor Aleman 0 2 2
Pequines 3 2 5
Pitbull 9 6 15
Poodle 7 1 8
PSPP 0 1 1
Pug 1 0 1
Rottweiler 2 1 3
Samoyedo 0 1 1
Schnauzer 2 2 4
Shar Pei 0 1 1
Shih Tzu 11 3 14
Total 81 50 131
Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 20.52 21 0.4883
Chi Cuadrado MV-G2 25.33 21 0.2332
Coef.Conting.Cramer 0.28
Coef.Conting.Pearson 0.37

No se encontro asociacion estadistica entre la presencia de Ehrlichia canis y las variables

analizadas (sexo, edad y raza).
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Anexo 05.- Microfotografias

Sangre periférica. Mérulas de Erhlichia canis en monocitos de caninos. (x1000)
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