UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias Agropecuarias

Escuela Profesional de Medicina Veterinaria 'y Zootecnia

EVALUACION DE LOS VALORES HEMATOLOGICOS EN EL TRATAMIENTO
DE LA EHRLICHIOSIS CANINA (Canis familiaris) CON DOXICICLINA,
EN EL HOSPITAL VETERINARIO CITY CAN

TACNA - 2019

TESIS

Presentada por:
Bach. JULIA ESTRELLA RAMOS CHOQUE

Para optar el titulo profesional de:
MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

TACNA — PERU

2023



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias Agropecuarias

Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia

TESIS

EVALUACION DE LOS VALORES HEMATOLOGICOS EN EL
TRATAMIENTO DE LA EHRLICHIOSIS CANINA (Canis familiaris) CON
DOXICICLINA, EN EL HOSPITAL VETERINARIO CITY CAN

TACNA - 2018

TESIS SUSTENTADA Y APROBADA SIENDO EL 09 DE JUNIO DEL 2023;

ESTANDO EL JURADO CALIFICADOI I%ADO POR:
/ 2

PRESIDENTE : 7 /c.,/ FCENC e,
MSc. Lms Alberto Barrios Moqurllaza

SECRETARIO :

VOCAL

ASESOR




CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo MSc. Cesario Sebastian Cruz Anchapuri en mi condicion de asesor
acreditado por la Resolucion de Facultad N° 5720 — 2019 — FCAG,
de la tesis fitulada: EVALUACION DE LOS VALORES
HEMATOLOGICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA EHRLICHIOSIS
CANINA (Canis familiaris) CON DOXICICLINA, EN EL HOSPITAL
VETERINARIO CITY CAN TACNA - 2019. Informe presentado por
Bachiller Julia Estrella Ramos Choque para optar el grado de titulo Médico
Veterinario y Zootecnista, habiendo cumplido con lo establecido en el
reglamento de la originalidad y de similitud de trabajos de investigacion y
produccion intelectual, considerando que segun la revision, evaluacion y
analisis realizado a través del software de similitud textual Turnitin cuenta
con el nivel de similitud permitido cuyo porcentaje es 17%. Por lo que
CERTIFICO LA SIMILARIDAD de la tesis y esta de acuerdo al nivel
PERMITIDO, para continuar con los tramites correspondientes y para su

publicacion en el repositorio institucional.

Se emite el presente certificado con fines de continuar con los tramites

respectivos para su obtencién del titulo.

DNI: 01285001 -


https://v3.camscanner.com/user/download

DEDICATORIA

A Dios, por no dejarme caer, darme fuerzas para continuar y

ayudarme a no perder la fe.
A mis padres, Arturo y Agripina por guiarme, ayudarme y alentarme
siempre en cada paso de mi vida y creer en mi. A mis hermanos Renzo,

Luis y Bruce por sus ejemplos de estudio y superacion.

A mis amigos por muchos gratos momentos y formar parte de mi vida.



AGRADECIMIENTO

A mis docentes de la Escuela de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la Universidad Jorge Basadre Grohmann por haber compartido sus
conocimientos a lo largo de mi preparacion profesional, de manera especial
a mi asesor de mi proyecto Msc. Cesario Cruz Anchapuri quien me guié con

su paciencia y dedicacion.

A mis padres por su gran esfuerzo, dedicacion, trabajo, sacrificio y
ayuda absoluta y ser ellos el motor para alcanzar esta gran e importante

etapa de mi vida.

A mis hermanos por su carifio y apoyo moral.

A mis amigos Yy futuros colegas del Hospital Veterinario City Can por

su valioso aporte para mi investigacion.



INDICE DE CONTENIDO

DEDICATORIA. ..o, eV
AGRADECIMIENTO. ... i, Vi
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ans iX
INDICE DE FIGURAS .......cooiiteiteeeee ettt X
INDICE DE ANEXOS ......ooiiiiiieeee ittt ets ettt sae e eanane e Xi
RESUMEN ...ttt ettt ettt eeae e teeteaeeeaeeeesaeseeaeeas Xii
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt ettt et ete e see e Xiv
INTRODUCCION ...ooiviiiicieeee ettt nae e 1
(07X =1 8 0 1 1 R 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cviieiecieeeeeeeeeee e 1
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA .......ccccciiiiieeceeeeeee e, 1
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ........ccoveeieeeeeeeeeeece e, 5
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION .....ccccoevveeieiecenenn, 5
1.4, OBJIETIVOS ..ottt 7
1.4.1. ODbjetivo general............eiiiiieiiiiiieiee e 7
1.4.2. ODbjetivos eSPECIfICOS .......ciiiiieiiiiiiiiiie e 7
(07N = i 111 1 | R 9
MARCO TEORICO ...ttt 9
2.1, ANTECEDENTES. ...ttt 9
2. L. L NIVEIOCAL ..o 9
2.1.2 Nivel nacional ..........cccuoiiiiiiiiiii e, 10
2.1.3. Nivel internacional ...........ccooouiiiiiiieiiie e, 17

2.2 BASE TEORICA ...ttt 21
2.2.1 Concepto de EhrlichioSiS ..., 21

2.2.2. EHiolOgia ...ccooeeeeeeeeeeeee 22



2.2.3. SINONIMOS ... e 23

2.2.4. EPIdemiOlOQICO .......uuviiiiiiiieieee e 23
2.2.5. TranNSMUSION ....cccee e 24
2.2.6. RESEIVOIIOS ...uiieeeeeeeeiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e eeenann s 26
2.2.7 PAtOGENIA ..o 26
2.2.8. SIgNOS ClINICOS: ...uiiiiiiiiiiie et 31
2.2.9. Diagnostico de la enfermedad..............ccoovvviiiiiiiiiieeevieeein, 33
2.2.10. Trat@mi€nto .....ccoeeeeeeeeeeeee e 36
2.2.11. PreVENCION: .oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
2.3, BASE CONCEPTUAL.....ccoi ittt 39
CAPITULO .ttt 43
MATERIAL Y METODOS ...ttt 43
3.1 MATERIAL ...ceiiee ettt e e 43
3.1.1. Ubicacion geografica y temporal ............cccovvviiiiiiieeiiieiiiinn, 43
3.1.2. Unidad de eStudio...........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 43
3.1.3. PobIlacion y MUESEHra ..........cccovviiiiiiiii e 44
T B |V = 1 (T = 1= 44
3.1.5. Criterio de inclusion y eXclusion ............cccccceeviiiiiiiiiiiieeeeeeeeene 45
3.2. METODO ...ttt 46
3.2.1. Tipo de modalidad de investigacion ...........ccccccvvvveeeeiiiiieeenennn. 46
3.2.2. Método de INVESHIJaCION .........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 46
3.2.3. Metodologia de la investigacion ...........ccccccvvvveiiiiiiiiiiiiieieenennn. 47
3.2.4. Instrumento de MediCiON .............ueiiiiieeiiiieeiee e 50
3.2.5. Método de recoleccion de datos..........cccceevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 50
3.2.6. Método de analisis de datos..........ccccceevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee 51
CAPITULO IVttt 52
RESULTADOS Y DISCUSION ..ot 52

Vii



4.1. RESULTADOS ... ot 52
4.1.1. Evaluacion de canes (Canis familiaris) con Ehrlichiosis canina,

segun sexo y edad de [0S CanEes. .........ccvvvvvvveiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeee 52

4.1.2. Evaluacion de los valores hematologicos antes del tratamiento

de la Ehrlichiosis canina (Canis familiaris), segun edad y sexo. ....... 55

4.1.3. Evaluacion de los valores hematologicos después del

tratamiento de la Ehrlichiosis canina (Canis familiaris), segun sexoy

4.1.4. Comparacion de los valores hematoldgicos antes y al término
del tratamiento de la Ehrlichiosis canina (Canis familiaris), segin sexo

4.2. DISCUSION ....couiiiiiiiiiiieieieiee st 70
4.2.1. Canes (Canis familiaris) con Ehrlichiosis canina seguin sexo y

€dad e I0S CANES. . eeee e et 70

4.2.2. Valores hematoldgicos antes del tratamiento de

Ehrlichiosiscanina (Canis familiaris), segun sexo y edad. ................. 72

4.2.3. Valores hematoldgicos al término del tratamiento de la

Ehrlichiosis canina (Canis familiaris), segun sexo y edad. ................ 75

4.2.4 Comparacion de los canes antes y al término del tratamiento de

la Ehrlichiosis canina (Canis familiaris) con Doxiciclina. ................... 76
CONCLUSIONES .....ciiiii et e e e e e e s 79
RECOMENDACIONES ..ot 80
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 81
ANEXOS ... 95

viii



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

INDICE DE TABLAS

Canes con Ehrlichia canis, segln Sex0.........c.cocviviiinanannn. 52

Canes con Ehrlichia canis, segunedad ....................oooeieni, 53
Valores hematoldgicos en canes con Ehrlichia canis, antes del
tratamiento, segun edad..............ccooiiiiii e, 55
Valores hematoldgicos en canes con Ehrlichia canis, antes del
tratamiento, SEQUN SEXO0 ......oviirieii i 58
Valores hematoldgicos en canes con Ehrlichia canis, al término
del tratamiento, segUin edad..............ccooeiiiiie i 60
Valores hematologicos en canes con Ehrlichia canis, al término
del tratamiento, SEQUN SEXO0........ccouiiriieiie i ee e 62
Comparacion de canes con Ehrlichia canis, antes y al término

del tratamiento, segUin edad.............ccooiiiiiiiiiii e 64
Comparacién de canes con Ehrlichia canis, antes y al término

del tratamiento, SEQUN SEXO0........ciuiiriieie i eae e, 67



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Frecuencia de canes con Ehrlichia canis, segun sexo............ 53

Figura 2. Edad de canes con Ehrlichiacanis..................c.ccoooviiia



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Modelo de hemograma............ooiiiiii i, 96
Anexo 2. Historia clinica del Hospital veterinario City can..................... 97
Anexo 3. Manual de test de ANIgeN..........ccoviiiiiii i 99

Anexo 4. Valores hematoldgicos en canes con Ehrlichia canis antes

deltratamiento ... 100
Anexo 5. Valores hematolégicos en canes con Ehrlichia canis durante

y el término del tratamiento................co 101
Anexo 6. Valores hematologicos en canes con Ehrlichia canis antes,

durante y al término del tratamiento................................L. 102
Anexo 7. Valores hematoldgicos en canes con Ehrlichia canis antes

del tratamiento, segun edad.............cccooiiiiiiiiiii 103
Anexo 8. Valores hematolégicos en canes con Ehrlichia canis antes

del tratamiento, SEQUN SEXO0.......cuviruieiiieiiie e 104
Anexo 9. Valores hematoldgicos en canes con Ehrlichia canis al

término del tratamiento, seginedad.................ccceiiviennn. 105

Anexo 10. Valores hematologicos en canes con Ehrlichia canis al

término del tratamiento, segun SeX0............ccceeiiiiiiiinnn... 106



RESUMEN

El trabajo de investigacion se realizé en canes positivos a Ehrlichiosis
canina con tratamiento de Doxiciclina en el Hospital Veterinario City Can de
Tacna en el afio 2019. Se evaluo los valores Hematoldgicos, segun edad y
sexo. El tipo de investigacion fue descriptivo — longitudinal de método
cuantitativo, durante 3 meses de ejecucion del proyecto, con muestra total
de 36 canes, los datos recolectados fueron del Equipo de LaserCyte de la
empresa IDEXX. Resultados: Resulté mas, en machos con 63,90%; en
edades mas frecuente fue de 41,7% en canes de 2 a 5 afios. En los valores
hematolégicos con promedio, machos: Hemoglobina (g/dL) dia 0, 12,12 y
dia 29, 13,26, hematocrito (%) dia 0, 35,42 y dia 29, 39,89 y plaquetas
(k/uL) dia 0, 132,26 y dia 29, 228,17; hembras, monocitos (k/uL) dia 0, 2,07
y dia 29, 1,15; canes menores del afio: hematocrito (%) dia 0, 32,57 y dia
29, 41,22 y plaquetas (k/uL) dia 0, 142,14 y dia 29, 272,14; canes de 2 a 5
afos: plaquetas (k/uL) dia 0, 163,93 y dia 29, 276,06; canes de 6 a 10 afios:
hematocrito (%) dia 0, 34,44 y dia 29, 42,70, plaquetas (k/uL) dia 0, 142,14
y dia 29, 272,14; canes de 11 a 15 afios: leucocitos (k/uL) dia 0, 22,97 y dia
29, 10,00, neutrdfilos (k/uL) dia 0, 18,80 y dia 29, 8,34, monocitos (k/uL) dia
0, 2,81 y dia 29 1,27, basofilos (k/uL) dia 0 0,12 y dia 29 0,07. Antes del

tratamiento presentd anemia, leucocitosis y trombocitopenia leve y al



término del tratamiento se normalizaron los valores. Se recomienda realizar
otros examenes sanguineos y ecograficos de control y tratamiento del

hemoparasito.

Palabra clave: Ehrlichiosis canina, Evaluacion, Hematologia



ABSTRACT

The research work was carried out in dogs positive for canine
Ehrlichiosis with Doxycycline treatment at the City Can Veterinary Hospital
in Tacna - 2019. Hematological values were evaluated, according to age
and sex. The type of research was descriptive - longitudinal of a quantitative
method, during 3 months of project execution, with a total sample of 36
dogs, the data collected were from the LaserCyte Team of the IDEXX
company. Results: More was found, in males with 63.90%; The most
frequent age was 41.7% in dogs from 2 to 5 years. In the hematological
values with average, males: Hemoglobin (g/dL) day 0, 12.12 and day 29,
13.26, hematocrit (%) day 0, 35.42 and day 29, 39.89 and platelets (k/uL)
day 0, 132.26 and day 29, 228.17; females, monocytes (k/uL) day 0, 2.07
and day 29, 1.15; dogs under one year of age: hematocrit (%) day 0, 32.57
and day 29, 41.22 and platelets (k/uL) day 0, 142.14 and day 29, 272.14;
dogs from 2 to 5 years old: platelets (k/uL) day 0, 163.93 and day 29, 276.06;
dogs from 6 to 10 years old: hematocrit (%) day 0, 34.44 and day 29, 42.70,
platelets (k/uL) day 0, 142.14 and day 29, 272.14; dogs from 11 to 15 years
old: leukocytes (k/uL) day 0, 22.97 and day 29, 10.00, neutrophils (k/uL) day
0, 18.80 and day 29, 8.34, monocytes (k/uL) day 0, 2.81 and day 29 1.27,

basophils (k/uL) day 0 0.12 and day 29 0.07. Before treatment he presented



anemia, leukocytosis and mild thrombocytopenia and at the end of
treatment the values normalized. It is recommended to carry out other blood

and ultrasound examinations to control and treat the hemoparasite.

Keyword: Canine Ehrlichiosis, Evaluation, Hematology



INTRODUCCION

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad infecciosa que afecta a
diferentes canidos, que es transmitida por la garrapata café del perro
(Rhipicephalus sanguineus) y mediante transfusiones sanguineas de un
perro afectado donador a perros receptores sanos. Su nhaturaleza es
cronica e insidiosa, por lo cual la enfermedad se manifiesta durante todo el

afio, con mas énfasis en los meses calurosos (Sainz et al., 2000).

La fase cronica de la enfermedad presenta una grave aplasia de la
medula 6sea (mielosupresion), pancitopenia de sangre periférica y alta
mortalidad por septicemia y/o hemorragias severas (Kelly, 2000) (Harrus et
al., 2012). La trombocitopenia es mas comun y permanente en una
hematologia de un perro infectado con Ehrlichia canis, esta ocurre en mas

del 90% de los huéspedes (Harrus, 2015).

En un estudio en humanos, efectuado en el trabajo de investigacion:
Perfil epidemiolégico y molecular de rickettsiosis en localidades de frontera
peruana, se obtuvieron los siguientes resultados: ElI 33,8% de los
encuestados portaba anticuerpos a rickettsias; en Loreto 21,7%, en Madre
de Dios 33,0%, en Tacna 48,2% y en Tumbes 33,3% (Palacios et al., 2011).

La prevalencia de Ehrlichia canis en la ciudad de Tacna fue de 37,78%, de



los cuales 68 casos positivos; el mayor porcentaje es de 15,5% en caninos
de 2-3 afos; segun sexo, presentaron una igualdad de 18,8% (Quenta,

2013).

Es importante conocer la valoracion del hemograma durante el
tratamiento, para conocer el estado en que se encuentra cada paciente y
asi determinar las medicaciones adecuadas para contrarrestar la
enfermedad, ya que esta puede permanecer de 3 a 4 meses en el cuerpo
del animal. (Kelly, 2000) (Mylonakis et al., 2010) (Straube, 2010) (Harrus et
al., 2012).

Para el éxito del presente trabajo de investigacion se evalu6 los
valores Hematoldgicos en el tratamiento de la Ehrlichiosis canina (Canis
familiaris) con Doxiciclina, en el Hospital veterinario City Can de Tacna
correspondiente al periodo 2019. Los datos se obtuvieron de los
hemogramas (como instrumento de analisis de datos) en canes positivos al
test de Anigen de Ehrlichiosis canina que acudieron al Hospital veterinario
City can.

La importancia del presente trabajo radica en realizar un tratamiento
completo optimizando el tiempo de curacion mediante el control de
pardsitos externos, para evitar todo este suceso, dado que esta

enfermedad tiene un gran potencial zoonético.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Ehrlichiosis canina (EC) o Fiebre hemorragica canina o
Pancitopenia tropical canina, es una infeccion importante y
potencialmente mortal de los perros causada por la Ehrlichia canis.
El hemoparéasito es endémico, tiene una distribucion mundial
(incluyendo los paises de Asia, Africa, Europa y las Américas),
siendo mas habitual en zonas tropicales y subtropicales; al parecer
Australia y Nueva Zelanda estan libres de la infeccién por E. canis
(Kelly, 2000) (Mason et al., 2001) (Harrus et al., 2012) donde es
inoculado por la garrapata del perro (Rhipicephalus sanguineus).
En el Pert fue encontrado en caninos (Ehrlichiosis monocitica
canina) en 1982 (Chavera et al., 1982) y desde aquella fecha el
numero de casos fue incrementando. Se encontro en tres distritos
de Lima, una seroprevalencia del 16,5% de Ehrlichia canis
(Adrianzén, et al.,2003), en Sullana — Piura un 76% (San Miguel,
2006), en la Reserva Nacional de Paracas — ICA el 20,7%
(Velasquez, 2008) y en Talara — Piura el 70% (Carpio, 2008). En

Tacna la prevalencia de Ehrlichia canis fue de 37,78% (68 casos



positivos), segun la edad el mayor porcentaje fue en caninos de 2-
3 afos de edad con un 15,5% y segun el sexo presentaron una
equidad del 18,8% (Quenta, 2013).

Este hemopardasito esta presente en la saliva de algunos
artrépodos que mediante la picadura entra a la via sanguinea del
can y se multiplica en las células sanguineas hasta la formacién de
morulas y luego se desintegran para liberar nuevos cuerpos
elementales que invaden a nuevas células sanguineas, se
disemina via sanguinea o linfatica dentro de las células
mononucleares infectadas, alcanzando a otros sistemas organicos
como: higado, bazo, médula 6sea y ganglios linfaticos donde se
multiplican (Harrus et al., 1999) (Kelly, 2000), (Skotarczak, 2003)

(Procajto et al., 2011).

La Ehrlichiosis canina causa alteraciones multisistémicas,
pero, responde favorablemente al tratamiento con tetraciclinas. La
Doxiciclina es la droga selectiva como antimicrobiano que ofrece
mejores resultados con amplio espectro de accion, aceptable
farmacocinética y farmacodinamia, asi como también soportando
acidos gastricos y en un tiempo de vida media de 24 horas (Sumano

y Ocampo, 2006); pero, para vencer la enfermedad requiere la



1.2.

1.3.

mejora de la hematologia y de los signos clinicos; asimismo esta
enfermedad puede pasar a un estado silencioso por lo que
perdurara mas tiempo su tratamiento y por ende mas tiempo el uso
del antibiotico; por lo que el presente trabajo de investigacion se
orienta a evaluar los valores hematoldgicos durante el tratamiento
de la Ehrlichiosis canina con la Doxiciclina. (Kelly, 2000) (Mylonakis

et al., 2010) (Straube, 2010) (Harrus et al., 2012).

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Como es el comportamiento de los valores hematolégicos
en canes con Ehrlichiosis canina durante el tratamiento con

Doxiciclina?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Es importante conocer la valoracion del hemograma de
canes positivos a Ehrlichiosis canina durante el tratamiento, para
conocer el estado en que se encuentre cada paciente y asi
determinar las medicaciones adecuadas para contrarrestar la
enfermedad, ya que esta puede permanecer de 3 a 4 meses en el
cuerpo del animal. (Kelly, 2000) (Mylonakis et al., 2010b) (Straube,

2010) (Harrus et al., 2012).



En la ciudad de Tacna, la mayoria de propietarios no
cumplen con el tratamiento completo, debido a la respuesta de los
tratamientos, pero esta mejora podria ser transitoria y que la
enfermedad pase a una fase cronica o mas delicada.

La investigacion se orienta a conocer el comportamiento de
los valores hematolégicos durante el tratamiento, ello nos ayudara
a conocer el grado de agresividad que causa esta enfermedad, ya
gue se puede presentar en forma silenciosa. La valoracion del
hemograma puede ser un instrumento de andlisis de datos para
realizar su tratamiento completo y optimizar el tiempo de curacién,
asi poder evitar todo este suceso mediante el control de parasitos
externos, dado que esta enfermedad tiene un gran potencial
zoonatico.

En un estudio realizado en humanos, como se desprende del
trabajo de investigacion “Perfil epidemiolégico y molecular de
rickettsiosis en localidades de frontera peruana” (Palacios et
al.,2011) se obtuvieron los siguientes resultados : del total de los
encuestados, el 33,8% presenta anticuerpos a rickettsias; en Tacna
con un 48,2%, seguido de Tumbes con 33,3%, Madre de Dios un

33,0% y con menos hallazgos en Loreto con un 21,7%.



Encontrandose seropositividad en mas del 40% de aislamientos
confirmados por IFI.

El aporte metodolégico de la investigacibn generara
alternativas de procedimientos para la evaluacion continua de los
canes de la Ciudad de Tacna.

El aporte tedrico de la investigacion aportara conocimientos
cientificos en la evaluacién de los valores hematolégicos en el

tratamiento de canes con Ehrlichiosis canina.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general
e Evaluar los valores Hematologicos en el Tratamiento de la
Ehrlichiosis canina (Canis familiaris) con Doxiciclina, en el Hospital

veterinario City Can Tacna - 2019.

1.4.2. Objetivos especificos
e Determinar los valores hematolégicos antes del tratamiento de
Ehrlichiosis canina (Canis familiaris) con Doxiciclina segin edad y

sexo, en el Hospital veterinario City Can Tacna del periodo 2019.



Determinar los valores hematolégicos al término del tratamiento de
Ehrlichiosis canina (Canis familiaris) con Doxiciclina segun edad y
sexo, en el Hospital veterinario City Can Tacna del afio 2019.

Comparar los valores hematologicos antes y al término del tratamiento
de la Ehrlichiosis canina (Canis familiaris) con Doxiciclina segun edad

y sexo, en el Hospital veterinario City Can Tacna del periodo 2019.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 Nivel local

Se realiz6 la busqueda sobre evaluaciones hematoldgicas en
canes con Ehrlichiosis en las bibliotecas de pregrado, postgrado y
especializados de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
y no se hall6 trabajos de investigacion referidos al tema de
investigacién propuesto. Solo se encontré un estudio sobre “Estudio
epidemioldgico de la prevalencia de Ehrlichiosis canina en la zona
urbana de la ciudad de Tacna, 2013", (Quenta, 2013)
desprendiéndose los datos siguientes: Evalu6 180 muestras que
fueron elegidas al azar de una poblacién canina de 14 770. Uso el Kit
del Test Rapido Anigen para E. canis Ab Centrifuga, utilizando sangre
total extraida de la vena cefélica de los canes. La prevalencia de
Ehrlichia canis en Tacna fue de 37,78% (68 casos positivos), segun la
edad el mayor porcentaje fue en caninos de 2-3 afios con un 15,5%,

segun el sexo presentaron una equidad del 18,8% (Quenta, 2013).



2.1.2 Nivel nacional

Un estudio realizado en el trabajo de investigacion
denominado: “Evaluacion del examen hematolégico y la técnica
indirecta de Elisa en el diagnéstico clinico-laboratorial de Ehrlichiosis
canina- Lima”, arroj6 la informacién siguiente: Evalu6 97 perros
procedentes del Laboratorio de Patologia Clinica en la Facultad de
Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Hall6 un 84,67+ 10,98% de grado de concordancia. También
determind que la trombocitopenia, leucopenia, anemia y la presencia
de garrapatas fueron estadisticamente significativos (P<0,05) en
relacion a la presencia de Ehrlichiosis canina. El porcentaje de
relacion fue mayor en perros cruzados y de raza Pastor Aleman a las
de otras razas. Los perros de raza noérdica (Siberiano y Samoyedo)
presentaron significancia estadistica al presentar episodios

hemorragicos por la enfermedad (Hoyos, 2005).

En otro estudio de investigacion denominado “Seroprevalencia
de Ehrlichiosis canina en el distrito de ventanilla provincia del Callao”,
se hallo la informacion siguiente: Se evaluaron 120 muestras elegidas

al azar de una poblacion de 40 900 caninos. Se uso el test de ensayo
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inmunocromatografico (Anigen Rapid Ehrlichia canis Ab test kit). La
seroprevalencia fue de 57,5% (69 casos positivos). Segun raza, la
mestiza obtuvo el mayor porcentaje con 26,7%, respecto a las demas.
Segun sexo el mas alto porcentaje corresponde a los machos con un
33,3% (40 muestras). En cuanto a la edad, de los tres grupos
evaluados, tuvieron mayor porcentaje de positivos en el grupo menor
de 1 afio con 20,8% (25 muestras) respecto a los demas grupos. Estos
datos fueron analizados mediante la prueba de Chi xi 2 y establecié
con un 95% (P<0,05) de CE, las variables son independientes; la raza,
sexo y edad no influyen sobre la prevalencia de Ehrlichiosis canina

(Chavez, 2015).

En otro trabajo de investigacion titulado: “Prevalencia de
Ehrlichiosis en perros atendidos en la clinica veterinaria Zona animal,
Chiclayo septiembre 2015 -septiembre 2017”, se obtuvo la
informacion siguiente: Fue un estudio epidemioldgico observacional,
tipo longitudinal, modelo caso — control. En este estudio se utilizaron
datos de 730 historias clinicas. Se empleo la prueba de Chi cuadrado
estimandose la prevalencia del periodo con un intervalo de confianza

del 95%. Se hall6 una prevalencia de 22,60% (165 casos de
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Ehrlichiosis). En cuanto a la edad tuvo mas presentacion en caninos
de 1 afio a mas (27,61%). En cuanto a las razas, hubo mayor
prevalencia en el Cocker Spaniel (35,2%), seguido de los perros
mestizos (32,9%), pastor aleman (31,0%), Pitt Bull (24,5%) y labrador
(22,7%). En cuanto a la estacion del afio, el verano fue la mayor

prevalencia con un 27,78% (Chozo, 2017).

En el trabajo de investigacion denominado: “Evaluacion
Hematoldgica de perros diagnosticados de Ehrlichiosis canina en la
ciudad de Jaén- Perd” en Cajamarca, arrojé los datos siguientes:
Evalué 30 caninos con diagndstico clinico a Ehrlichiosis que fueron
sometidos al test, encontrando un 33,3% de error cuando se
diagnostica solo con el examen clinico. De los 20 caninos positivos,
09 se hallaron en fase aguda, presentando anemia macrocitica
normocromica, disminucion de la hemoglobina y hematocrito, con un
leve aumento de los trombocitos; y 11 caninos en fase cronica,
presentando anemia macrocitica hipocromica, trombocitopenia y
leucopenia con disminucion de los neutrofilos segmentados (Irazabal,

2014).
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En un estudio denominado: “Incidencia de la Ehrlichiosis en
caninos en Tarapoto” realizado en canes callejeros y de casa en el
Distrito de Tarapoto, se hall6 mas presencia en hembras con un 58,8%
y en cuanto a la edad fue mayor en canes comprendidos de 1 a 12
meses de edad, con un 20%. Demostré que la condicién canina de
callejero o casero y sexo, la incidencia de Ehrlichia canis fue del 50%,

por lo que no existid dependencia en estas variables (Reategui, 2017).

En otro estudio titulado: “Signos clinicos y parametros
hematolégicos en pacientes positivos a Ehrlichiosis canina en
Huanuco”, los perros incluidos en el estudio presentaron infestacion
de garrapatas y que no fueron tratados con ningun antibiético durante
el ultimo mes. De 50 canes muestreados 10 dieron positivo a Ehrlichia
canis, de ellos presentaron en su totalidad alteraciones en el
hemograma, la anemia fue la mas frecuente; pocos canes presentaron
tricitopenia, y ningun paciente presentd pancitopenia; también se
identifico leucopenia, y no se observo morulas intracitoplasmaticas en
ningun caso. Concluyé que el 50% de los perros estudiados,
presentaron leucopenia, neutropenia y eosinopenia, demostrando un

pobre sistema inmunolégico; otro 50% de los caninos positivos a
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Ehrlichia canis presentaron anemia, leucopenia y la trombocitopenia
fue menos comun en los perros y las petequias con equimosis
presentaron solo en el 40% de ellos. Todos los perros estudiados

tuvieron al menos un signo clinico de la enfermedad (Sifuentes, 2015).

En el trabajo de investigacion: “Variaciones hematolégicas
después del tratamiento oral con Doxiciclina y Doxiciclina Amoxicilina,
en Canis familiaris con Ehrlichiosis en el Distrito de Trujillo” se
evaluaron 40 caninos de diferente edad, raza y sexo, con Ehrlichiosis
canina diagnosticados mediante el test de ELISA, consideré dos
grupos de 20 pacientes cada uno seleccionados al azar. Evaluaron las
variaciones hematoldgicas post tratamiento oral con Doxiciclina —
Amoxicilina y Doxiciclina. Todos los pacientes presentaron anemia
normocitica — normocromica antes del tratamiento, la cual mejoré
favorablemente después de ambos tratamientos antimicrobianos. El
tratamiento de Ehrlichiosis canina con Doxiciclina — Amoxicilina
presento recuperacion de los valores hematolégicos en el dia 7 de
post tratamiento, mientras que usando Doxiciclina la recuperacion fue

al dia 14 (Moran, 2016).
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En el trabajo de investigacion titulado: “Cambios hematolégicos
en caninos positivos a Ehrlichia canis tratados con dipropionato de
imidocarb en Huanuco”, se seleccioné 10 caninos positivos mediante
la prueba con el Kit del Test Rapido Anigen para E. canis, se les
realizé tres hemogramas, al inicio y cada 15 dias. El tratamiento se
realizd con dipropionato de imidocarb (Imidox® 120) a dosis de 5-7
mg/kg cada 15 dias, via SC en la zona dorsal, se aplicaron dos dosis
a cada canino. Antes de iniciar el tratamiento, todos los caninos
presentaron trombocitopenia y anemia, disminuyendo en los
siguientes examenes hematoldgicos. 05 de ellos presentaron
pancitopenia al inicio, lo cual disminuyé a lo largo del tratamiento. En
el tercer hemograma, 07 aun presentaron trombocitopenia. Se
observé que la media del hematocrito, glébulos rojos y hemoglobina,
se encontraron por debajo de lo normal en los tres hemogramas,
reflejando anemia durante todo el tratamiento; en la media de las
plaquetas en el segundo hemograma se encontro dentro de lo normal

(Tasayco, 2017).

En otro estudio denominado: “Evaluacion serologica de

Ehrlichia spp. en canes con cuadros de trombocitopenia en lquitos”,

15



se determind la presencia de anticuerpos frente a Ehrlichia spp. y
trombocitopenia en caninos en cuatro distritos de la provincia de
Maynas - Iquitos. Evalu6 un total de 30 perros con cuadro de
trombocitopenia. La mediana de la edad fue de 18 meses (IQR: 12 a
24 meses), 16 (53%) fueron machos, 23 (77%) tuvieron antecedente
de garrapatas, 22 (73%) perros eran raza mestiza y 12 (40%)
provenian del distrito Iquitos. En el examen clinico, 13 (43%)
presentaron garrapatas y 13 (43%) fiebre. La mediana del recuento de
plaguetas fue 33 000 plaquetas/ul. (IQR: 23 000 a 69 000) (Villaverde,

2017).

En el trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de
Ehrlichiosis canina y hallazgos hematoldgicos en la clinica veterinaria
Vet center, Lurigancho Chosica”, se encontré mayor prevalencia en la
etapa de la adultez con un 49,41%, con respecto al sexo de los canes,
la mayor prevalencia fue en los machos con un 47,41% de los 1 082
canes evaluados. En cuanto a los valores hematologicos en los
pacientes positivos; con respecto a los globulos rojos el 72,93%
presentaron niveles bajos en el conteo celular, los resultados

obtenidos hematocrito/hemoglobina el 60,40% presentdé anemia, el
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62,23% tuvo trombocitopenia, el 38,99% resulté con globulos blancos

dentro del rango normal (Chavesta, 2018).

2.1.3. Nivel internacional

En un estudio titulado: “Seroprevalencia de Ehrlichia canis y su
relacion con pardmetros clinicos y hematologicos en caninos
atendidos en clinicas veterinarias de la Ciudad de Ibagué - Colombia”,
evaluaron 398 caninos que fueron examinados clinicamente y
muestreados para la identificacion serologica de anticuerpos para
Ehrlichia canis, empleando un test de inmunofluorescencia indirecta.
Se observd una seroprevalencia del 31,66% (126/398). Los
principales signos clinicos encontrados en los canes seropositivos
fueron esplenomegalia 4,8% (6/126) y 4,0% fiebre (5/126). No se
evidencio relacion significativa al sexo, raza, grupo etario o valores
hematolédgicos. Concluye que la existencia de la reactividad a E. canis
en la ciudad de Ibagué conlleva a un riesgo de enfermedad clinica en
los canes domésticos y esta podria estar relacionada a la presencia

de hemoparasitos concurrentes (Hermogenes, et al. 2014).
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En el trabajo de investigacion: “Prevalencia de Ehrlichiosis
canina en los sectores de la segunda y tercera etapa de Arica, 2009”,
cuyo escenario fue la region de Arica y Parinacota, poblacion Radl
Silva Henriquez, se uso el método de obtencion de la informacion en
las fichas clinicas de pacientes sospechosos a la enfermedad (anexo
2) y luego se continud la prueba de test serolégico con el kit
Inmunocomb de Ehrlichia canis, extrayendo sangre del paciente y
remitida en él (anexo 2); obteniendo como resultados de prevalencia
44,25% con 77 casos positivos, segun rango etario se obtuvo una
frecuencia mayor de 17,24% en caninos de 3 - 4 afios, seguin sexo
se obtuvo el mayor hallazgos en machos con un 25,29% y en hembras
un 18,97%, presencia de garrapata (Rhipicephalus sanguineus) con
71,22% vy tipo de vida del animal: 92,21% en zonas urbanos y 7,79%

en zonas rurales (Oblitas, 2009).

En otro trabajo de investigacion denominado:” Diagndstico de
Ehrlichiosis en canes procedentes de barrios rurales del canton
Catamayo - Ecuador, a través del snap 4Dx”, se hallé una prevalencia
en machos de 52, 27% vy el 61,11% para hembras; en cuanto a la edad

fue de 72% para caninos mayores a un afo de edad y del 30% en
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canes menores de un afio. Los hallazgos hematolégicos fueron:
trombocitopenia 91,11%, anemia 37,78%, leucocitosis 22,22%,
leucopenia 17,78%, eosinofilia 11,11% vy policitemia 4,44%.
Quedando en evidencia que la enfermedad afecta a ambos sexos por
igual; esto se debe, a que el lugar de estudio de los caninos
muestreados ubicados en el rango de menores a 1 afio tiene entre 3,
4, 5 meses en su mayoria y por su condicibn de cachorros son
sobreprotegidos por sus amos y confiados dentro de los hogares

evitando asi que contraigan la enfermedad. (Caraguay, 2015).

En el trabajo de investigacion: “Evaluacién de la prevalencia de
Ehrlichia Canis y su relacion con las alteraciones hematoldgicas, en
caninos acudidos en la Clinica Veterinaria Doctor Roger Alfaro en San
José, Costa Rica, en un periodo del 2015 - 2016”, tom6 69
hemogramas de caninos sospechosos a Ehrlichia canis, obteniendo
informacion sobre el sexo, raza, lugar de origen y diagnostico por
serologia. La prevalencia que se obtuvo del estudio fue un 43%, un
30% de estos pertenecian a Rohrmoser; en cuanto a la raza pura y
mestiza de los canes fue de 50% para ambos grupos y en el sexo fue

de 50% para hembras y machos respectivamente; 90% presentaron
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trombocitopenia y el 57% con anemia. Los meses con mayor

existencia fueron: marzo, abril, mayo y agosto (Castillo, 2016).

En el trabajo de investigacion denominado: “Determinacion del
indice de prevalencia de hemoparasitos (Ehrlichia canis) en la clinica
veterinaria Animals Happy de la ciudad de Machala”, se realizo
mediante la aplicacion del Test Kit abgenome para la deteccién de
anticuerpos. Fueron 17 animales positivos de los 80 muestreados, lo
cual representa el 21,25%. El indice de prevalencia de E. canis en
relacion con la variable de sexo fue del 58, 8% en machos y del 42,
2% en hembras, lo que muestra relacion de independencia entre estas
variables. En cuanto a la edad de los canes fue del 64,7% entre las

edades de 9 y 24 meses (Pauta, 2016).

En otro estudio de investigacion: “Presencia de estructuras
sugestivas de Ehrlichiosis en canes de la ciudad de Tepic Nayarit—
México” , se efectud un estudio epidemiolégico en 6 clinicas, para
cuantificar la presencia de Ehrlichia spp. En un periodo de 9 meses se
observaron 389 muestras, de ellas 210 (53,98%) son hembras, y 179

(46,02%) machos. Las muestras fueron tefiidas con colorante de
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Wright. Se observé minuciosamente al microscopio, en busca de
morulas caracteristicas de la enfermedad. Hizo una prueba de
ANDEVA que resultd altamente significativa (P< 0,05) para la
diferencia entre sexos. La prevalencia por sexo fue de 21,42% (45 en
hembras) y 3,35% (6 en machos) de canes positivos con una
prevalencia total de 13,11%. Concluye que la enfermedad es un factor
de riesgo para la salud publica del Estado de Nayarit, ya que retne
todas las caracteristicas medioambientales favorables para el

desarrollo de esta enfermedad zoondética (Gonzales, 2017).

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Concepto de Ehrlichiosis
Es una enfermedad infecciosa que afecta a diferentes canidos.
Esto ocurre a nivel mundial, el principal agente causante es una
rickettsia que es transmitida por garrapatas. Su naturaleza es cronica
e insidiosa, por lo cual la enfermedad se manifiesta durante todo el
afio, pero con mas énfasis en los meses calurosos (Birchard y

Sherding, 1996).
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2.2.2. Etiologia

La Ehrlichia canis es un microorganismo pleomorfico,
perteneciente a la familia Rickettsiaceae, cocoide, aerdbico y Gram
negativo no crece en medios bacteriolégicos estandares. Se
representa por la sobrevivencia intracelular obligada en el huésped
vertebrado como también en el vector invertebrado. (Lépez et al.
1999), que presenta atraccion por los monocitos circulantes de los
animales y seres humanos, que es inoculada por un vector comun: la
garrapata (Rhipicephalus sanguineus), mediante transmision
transestadial (Harrus y Waner 2011). El mayor indice de casos se
presenta habitualmente durante los meses de primavera y verano,
cuando la poblacién de garrapatas es mas activa. Ademas, es la
especie mas comun y causante de la Ebhrlichiosis canina o
pancitopenia tropical canina, que necesita de un mamifero como
reservorio y de un artrépodo como vector.

Las seis especies que forman son: E. phagocytophila, E. equi,
E. platys, E. canis, E. sennetsu y E. risticii. Las tres ultimas se han
conseguido multiplicar en cultivos celulares. La E. canis y E.
phagocytophila, se transmiten de un estadio a otro, pero no por via

transovarica.
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2.2.3. Sinénimos
Enfermedad del perro rastreador, Pancitopenia canina tropical
o Rickettsiosis canina, Fiebre hemorragica canina o idiopatica o
sindrome hemorragico, tifus canino, Ehrlichiosis monocitica canina y

Desorden hemorragico de Nairobi.

2.2.4. Epidemiolégico

La transmision se produce por la garrapata Rhipicephalus
sanguineus. También se ha demostrado experimentalmente que
puede ser transmitida por la garrapata Dermacentor variabilis.

La transmision de la enfermedad Ehrlichiosis canina, es capaz
de transmitir por los estados de desarrollo del Rhipicephalus
sanguineus (larva, ninfa y adulto) y no transovaricamente. Se ha
evidenciado que las garrapatas pueden sobrevivir en estado de adulto
de 155 a 568 dias sin alimentarse y transmitir la Ehrlichia canis por
155 dias después de infectarse. Este suceso les permite a las
garrapatas a subsistir durante el invierno e infectar a los huéspedes

en la primavera siguiente (Harrus y Waner, 2011).
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2.2.5. Transmision

La Ehrlichiosis canina es transmitida por la garrapata café del
perro, Rhipicephalus sanguineus y también es transmitida mediante
transfusiones sanguineas de un perro afectado donador a perros
receptores sanos (Sainz et al., 2000).

El estadio de larva o ninfa de la garrapata se alimenta de un
animal infectado por Ehrlichia canis, y cuando esta garrapata mas
tarde se alimenta de otro animal en su mismo estadio 0 en estadio de
adulto, la E. canis se transmite. En la garrapata es transestadial y no
transovarica por el cual este artropodo no logra ser reservorio de la
Ehrlichiosis canina. Se contagian de E. canis en estado de larvas o
ninfas al alimentarse de perros infectados con rickettsias, permitiendo
subsistir al invierno en la garrapata durante por lo menos 155 dias

después de la infeccion, para luego infectar a perros susceptibles.

Mayormente los casos se producen en épocas calurosas donde
aumenta mas el numero de garrapatas. Las glandulas salivares de las
garrapatas secretan secreciones que son fuente de transmision para
el perro. Estas secreciones y la inflamacion ocasionada por la

picadura favorecen la llegada de células blancas a ese lugar,
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facilitando la entrada de Ehrlichia spp. en los canes (Sainz, et al.,
2010).

Esta bacteria perteneciente a la familia Anaplasmataceae
presenta tres estadios diferentes: cuerpos elementales (unidad
bacteriana), cuerpos iniciales y mérulas.

Los cuerpos elementales o células de centro denso (CD) son las
formas maduras infectantes extracelulares, que miden de 0,4 a 0,6 um
de diametro. Estos elementos se adhieren a la superficie de la célula
diana y entran por endocitosis mediada por caveolas (balsas celulares
lipidicas). Dentro de las células diana, las bacterias se desarrollan
dentro de la vacuola rodeada de membrana plasmatica celular, donde
crean un nicho para la supervivencia y la reproduccién. Luego estas
se transforman en unas formas intermedia IM1 y subsecuentemente
pasa al cuerpo reticular o CR (0,4-0,6 um de ancho por 0,7-1,9 um de
largo). La forma CR se multiplica por fision binaria, incrementando en
namero y forman inclusiones citoplasmaticas inmaduras de 1,0 a 2,5
um de didmetro, denominadas cuerpos iniciales.

Los cuerpos iniciales, se transforman en unas formas intermedias IM2

para luego formar las morulas.
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3. Morulas, constituye vacuola con 20 a 40 cuerpos elementales, las
cuales pueden verse como inclusiones intracitoplasmaticas en el
microscopio de luz Optica, que se colorean de azul con las
coloraciones tipo Romanowsky (generalmente la coloracion rapida de
Diff-Quik o Hemacolor). Las morulas pueden ser redondas u ovaladas
gue son las mas caracteristicas en el diagndstico microscépico y
miden aproximadamente de 4 a 6 um de didmetro. Después de unos
pocos dias, los cuerpos elementales se liberan de la vacuola,
guedando libres fuera de la célula para iniciar un nuevo ciclo
infeccioso (Rikihisa, 2006) (Zhang et al., 2007) (Straube, 2010)

(Procajto et al., 2011) (Mouméne y Meyer, 2015).

2.2.6. Reservorios
Entre los canidos el perro es el mas comdn y como reservorio
natural se encuentran el zorro, el coyote y el chacal (Simon, 2003).

Los gatos en forma experimental y humanos.

2.2.7 Patogenia
La patogénesis de la Ehrlichiosis canina implica efectos

directos del patégeno y mecanismos secundarios indirectos de la
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respuesta inmunoldgica del organismo (Harrus, 2015). La infeccion se
inicia en el perro, cuando las garrapatas infectadas pican para ingerir
sangre y dejan sus secreciones salivales en el sitio donde se alimenta
(Procajto et al. 2011). La saliva de la garrapata contiene una
diversidad de moléculas anticoagulantes, antiinflamatorias e
inmunoreguladoras que favorecen la obtencion y la transmision del

patogeno (Day, 2011) (HajduSek et al., 2013).

La Ehrlichia canis ha desarrollado diversos mecanismos que
aseguran la evasion de la respuesta inmunolégica del huésped. Estos
mecanismos comprenden adaptaciones para subsistir en distintos
compartimientos celulares. Los procesos de adhesion, internalizacion,
proliferacion, exocitosis y propagacion intercelular de la Ehrlichia canis
junto a la participacion de diferentes vias de sefializacién terminan con
la obtencion de nutrientes, evasion lisosomal y la inhibicion de la
apoptosis de la célula del huésped (Rikihisa 2010) (Mathema et al.,
2013) (Alves et al.,, 2014) (Harrus, 2015). La E. canis se replica
formandose en vacuolas que son rodeadas de membranas de la

célula hospedadora, que son aisladas y protegidas del sistema
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inmunologico, de los lisosomas y las especies reactivas del oxigeno
(Harrus et al., 2012).

Las morulas de Ehrlichia canis. interactian con las
mitocondrias para luego producir proteinas que cohiben la actividad
mitocondrial, para su posterior apoptosis (Liu et al.,, 2011). Se
evidenci6 que en in vitro la polimerizacion de la actina del
citoesqueleto celular con la presencia de calcio y hierro es importante
en el proceso de diseminacion intercelular de E. canis (Alves et al.,
2014).

La E. canis se disemina dentro del hospedador por via
sanguinea o via linfatica dentro de las células mononucleares
infectadas, llegando asi a otros sistemas organicos como higado,
bazo, médula 6ésea y ganglios linfaticos, donde se reproducen (Harrus
et al., 1999) (Kelly, 2000) (Skotarczak, 2003) (Procajto et al., 2011).

La Ehrlichiosis canina tiene un periodo de incubacion de 8 a 21
dias. Luego de la incubacion pasa por tres diferentes procesos
patolégicos: aguda, subclinica y cronica; en los casos que ocurre la
enfermedad en forma natural es complicado sefalar con precision la
etapa en que se encuentra el huésped (Mylonakis et al., 2010). En la

fase aguda, la mayoria de los perros se recuperan con tratamiento
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adecuado pero aquellos perros que no son tratados o son tratados
inadecuadamente se recuperan naturalmente de la fase aguda
después de 2 a 4 semanas Yy luego entran en la fase subclinica que
puede perdurar hasta 4 meses en perros infectados
experimentalmente y puede perdurar hasta 10 afios en perros
infectados naturalmente. Los perros inmunocompetentes pueden
eliminar la infeccidén durante este periodo, pero algunos causalmente
desarrollaran la fase cronica de la enfermedad que se determina por
presentar una grave aplasia de la médula 6sea (mielosupresién),
pancitopenia de sangre periférica y alta mortalidad por septicemia y/o
hemorragias severas (Kelly, 2000) (Mylonakis et al., 2010) (Straube,
2010) (Harrus et al., 2012).

La trombocitopenia es mas comun y permanente en una
hematologia de perros infectados natural o experimentalmente con
Ehrlichia canis; ésta ocurre en mas del 90% de los huéspedes. La
trombocitopenia se atribuye a diversos factores, a un consumo
incrementado de plaquetas causado por procesos inflamatorios en el
endotelio de los vasos sanguineos (vasculitis), a un incremento del
secuestro esplénico de plaquetas y la destruccibn o lesion

inmunoldgica resultando en una disminucion de la vida media
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plaquetariainmunomediado (Harrus et al., 1999, 2012) (Harrus, 2015).
En algunos estudios donde se han utilizado radioisétopos han
demostrado que el promedio de vida de los trombocitos disminuye en
un promedio de 9 a 4 dias a 2 a 4 dias después de la infeccién con
Ehrlichia canis (Harrus et al. 1999). Ademas, el factor inhibitorio de la
migracion plaquetaria (FIMP) ha sido aislado y determinado de perros
con Ehrlichiosis canina y su concentracion esta inversamente
relacionado con el numero plaguetario. A mas altas concentraciones
de FIMP esta asociado a cepas mas virulentas de E. canis. En la fase
cronica, hay un mecanismo que disminuye las plaquetas a la médula
Osea hipoplasica (hipocelularidad). La disfuncion plaguetaria junto con
el contaje bajo de plaquetas, conlleva a los diferentes tipos de
hemorragias de la Ehrlichiosis canina (Harrus et al., 1999, 2012).

La esplenomegalia es la patologia mas hallada en la clinica
tanto en la etapa aguda como en la etapa cronica de la Ehrlichiosis
canina. En esta fase aguda la esplenomegalia es no congestiva y es
ocasionada por una proliferacion difusa de linfocitos y células
plasmaticas de la pulpa rojay blanca. El bazo es el principal reservorio
de organismos Ebhrlichiales, debido a la abundancia de macrofagos

gue se alojan; algunos estudios manifiestan que es el ultimo 6rgano

30



en eliminarse el microorganismo antes de su eliminacién del cuerpo
(Harrus y Waner, 2011). El incremento del tamafio de los nddulos
linfoides (linfoadenomegalia) es un hallazgo también comun durante
la fase aguda de la enfermedad, que es debido a la actividad
hiperplasica de los linfocitos B y linfocitos T en respuesta al estimulo

antigénico ehrlichial.

2.2.8. Signos clinicos:

Hay una gran variacién de signos clinicos y esto es debido a
varios factores, abarcando también las diferencias de patogenicidad
entre las diferentes cepas de Ehrlichia, raza de perros, infecciones
concomitantes de otras enfermedades y el estado inmunitario del
perro.

e En la etapa aguda, son inespecificos los signos clinicos, siendo los
mas comunes la anorexia, depresion, letargia, ligera pérdida de peso,
fiebre, debilidad general y apatia. En cuanto al sistema respiratorio se
presenta sintomas como la disnea, secreciones seropurulentas de las
fosas nasales y de los sacos conjuntivales y en algunos casos
neumonia intersticial. También se encuentra linfoadenomegalia,

esplenomegalia y hemorragias que se manifiestan por la presencia de

31



petequias y/o equimosis en la piel. En algunos perros en etapa aguda
hay la presencia epistaxis uni o bilateral, extravasculaciones en los
sitios de inyeccién, extravasculacion en la camara anterior de los o0jos,
hematuria y heces sanguinolentas. Existen también presencia de
trastornos neurologicos como incoordinacion motora, tremor de la
cabeza y sintomas convulsivos. (Kelly, 2000) (Skotarczak, 2003)
(Harrus y Waner, 2011) (Little, 2010) (Procaijto et al., 2011) (Harrus et
al., 2012).

Los perros que progresan a la fase crénica, suelen ser leve o severos
los sintomas, esta etapa se determina por acontecer reiterados signos
clinicos y anormalidades hematolégicas como la pancitopenia. En
algunos perros se manifiestan pérdida de peso y emaciacion, fiebre o
hipotermia, palidez de mucosas y edema cuténeo particularmente en
las patas traseras y escroto. En esta fase crénica es mas frecuente la
diatesis hemorragica y se presenta por hemorragia superficial como
petequias y equimosis en la piel, asi como también en las mucosas,
epistaxis, hematuria, melena y sangrado continuo en el sitio de la
venopuncion causado por una alteracion de la hemostasia primaria.
La trombocitopenia severa de la etapa cronica ocasiona hemorragias

retinales, hifema y petequias conjuntivales. Se ha manifestado
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también cuadros de ataxia, convulsiones e inclinacion de la cabeza en
pocos perros con signos clinicos. La muerte se debe usualmente a
hemorragias continuas o a enfermedades concomitantes a la
enfermedad (Kelly, 2000) (Ori& et al., 2004) (Little, 2010) (Mylonakis

et al., 2010b) (Straube, 2010).

2.2.9. Diagnéstico de la enfermedad

Para el diagnéstico de la Ehrlichiosis canina se verifica lo
siguiente: datos clinicos epidemiol6gicos, alteraciones hematolégicas,
deteccion directa de la bacteria y hallazgos serolégicos.

La infeccién con Ehrlichia canis en los caninos, varia de
manifestaciones clinicas que van desde una infeccién inaparente y
subclinica a una enfermedad severa y potencialmente fatal (Cohn,
2003) (Harrus y Waner, 2011) (Harrus et al., 2012) (Allison y Little
2013). Cuando la infeccion cambia a enfermedad aparecen las
alteraciones hematoldgicas como la trombocitopenia, la cual tiende
ser de moderada a severa en la fase aguda de la Ehrlichiosis canina,
asociado a una leve anemia y leucopenia. Durante la fase subclinica
se puede manifestar trombocitopenia leve con ausencia de signos

clinicos. En la fase cronica la trombocitopenia tiende a ser severa
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asociado a una marcada anemia y leucopenia (Harrus y Waner, 2011).
En los datos epidemiolégicos, saber el lugar de procedencia (si es un
area endémica), historial de viajes y antecedentes de infestacion por
garrapatas (Harrus et al., 2012).

Observacion microscépica

En esta especie es frecuente encontrarla en sangre periférica. La
técnica usada es el frotis de capa flogistica o frotis de sangre obtenida
de la periferia del margen del pabellén auricular, la bacteria mide
generalmente menos de 0,5 ym de didmetro; estas bacterias se
multiplican por fision binaria dentro de la vacuola citoplasmética hasta
formar morulas, estas se puede observar con coloraciones tipo
Romanowsky (Diff-Quik o Hemacolor), una inclusion granular en el
citoplasma de monocitos y linfocitos, en el caso de E. canis o E.
chaffeensis y en neutréfilos en el caso de E. ewingii, midiendo rangos
entre 4-6 um de diametro (Allison y Little, 2013).

La hematologia y la bioquimica sanguinea son de gran utilidad en el
diagnéstico de la enfermedad (Adrianzén et al.,, 2003). Las
alteraciones hematoldgicas en infecciones por E. canis presentan:
anemia un 82% que tienden a ser arregenerativa, trombocitopenia un

82% y leucopenia un 32%, de estos 20% tuvo neutropenia (Greene,
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2000). La trombocitopenia es un encuentro permanente en todas las
etapas de la infeccién por E. canis, en la fase aguda de la enfermedad
es frecuente la leucopenia y la anemia moderada (normalmente
normocitica, normocrémica, no regenerativa) y neutropenia. Los
pardmetros en los glébulos rojos no son afectados comiunmente en
esta etapa de la enfermedad. En la fase crdnica de la Ehrlichiosis
canina es usual encontrar trombocitopenia severa, leucopenia y
anemia. También se halla la pancitopenia severa y esto ocurre a
causa de una médula 6sea hipocelular suprimida (Waner y Harrus,
2000).

Las pruebas serolégicas, en particular, la inmunofluorescencia
indirecta (IFA) son las mas empleadas en la clinica diaria (Sainz et al.,
2000). Este tipo de diagndstico detecta anticuerpos séricos tempranos
desde los siete dias de la infeccion inicial, y en otros perros para que
no se tornen seropositivos hasta 28 dias después de la infeccion inicial
(Greene, 2000).

En la actualidad existen diversidad de test comerciales de diagndstico
de Ehrlichiosis que son basados en la técnica de ELISA (Sainz et al.,

2000).
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2.2.10. Tratamiento

Existen varios farmacos como las tetraciclinas (clortetraciclina,
oxitetraciclina, minociclina y doxiciclina), macrdélidos (azitromicina),
fluoroquinolonas  (enrofloxacina), cloranfenicol, rifampicina vy
dipropionato de imidocarb que han sido usados como agentes
quimioterapéuticos contra el agente E. canis. Con excepcion de las
tetraciclinas y el cloranfenicol, los demas agentes no han dado
resultados favorables. Por los efectos secundarios del cloranfenicol,
el uso de este farmaco en la Ehrlichiosis canina ha disminuido, pero
se reserva para los casos peculiares cuando no se pueda usar las
tetraciclinas (Harrus, 2015). Del grupo de las tetraciclinas, la
doxiciclina es la mejor eleccién para las infecciones por rickettsias. El
consenso de la Facultad Americana de Medicina Interna Veterinaria
(ACVIM, sus siglas en inglés American College of Veterinary Internal
Medicine) recomienda la doxiciclina para tratamiento de la Ehrlichiosis
canina a una dosis de 10 mg/kg via oral cada 24 horas durante 28
dias, y una alternativa es colocarlo por via intravenosa (Harrus et al.,
2012) (Allison y Little, 2013).

En unos reportes contradictorios acerca de la eliminacion de E.

canis después del tratamiento con doxiciclina, aluden que en la fase
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en que se encuentre la enfermedad, influye el tratamiento inicial en los
resultados definitivos; es por ello que llevaron a cabo un estudio en el
gue se estimé la efectividad de un régimen de doxiciclina durante 28
dias para la eliminacion de E. canis en las tres fases de la Ehrlichiosis
canina en canes inoculados experimentalmente. Diez perros fueron
inoculados sangre infectada con E. canis por via intravenosa, cuatro
de ellos fueron tratados durante la fase aguda, otros cuatro canes en
la fase subclinica y los dos ultimos en la fase crénica, todos ellos
recibieron las dosis de 10 mg/kg via oral durante 28 los dias. Al
término de este tiempo de tratamiento se colect6 la sangre de los
perros en fase aguda o subclinica y resultaron PCR negativas para E.
canis y los parametros clinicos mejoraron, pero en la sangre
recolectada de los perros en fase crénica se mantenian
intermitentemente positivas a E. canis (McClure et al., 2010).
Cuando la trombocitopenia es grave, que pone en peligro la
vida del animal, es eficiente un tratamiento a corto plazo de 2 a 7 dias
con glucocorticoides al inicio del tratamiento terapéutico, se puede
administrar prednisona a una dosis de 5mg/kg/dia durante 3 a 5 dias

(Ettinger, 1992).
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Aunque, no se han elaborado estudios clinicos que sustenten
la eficacia de los esteroides en el tratamiento de la Ehrlichiosis canina,
por ello deberian ser usados con cuidado (Waner y Harrus, 2000).

En varios casos de fase cronica severa de la enfermedad, sera
necesario la instauraciéon de una terapia coadyuvante (Adrianzén,
2003). Como la fluidoterapia en perros deshidratados o con
insuficiencia renal, transfusidn sanguinea en perros con anemia
grave, el empleo de antibidticos bactericidas de amplio espectro en
perros sépticos. Igualmente, el importante control de garrapatas

(Morgan, 1999).

2.2.11. Prevencion:

Es importante el control de la poblacién de los artropodos que
debe de realizarse tanto en criaderos, ambientes en general, asi como
también el control de los animales que habitan en areas endémicas
de la enfermedad con un intervalo de 7 dias a 2 semanas (Rikihisa,
1991).

Mediante el control quimico, el uso de acaricidas y toda la gama
de productos y presentaciones que incluyen jabones, champus,

soluciones acaricidas, collares, sprays, inyectables y tabletas
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2.3.

masticables, se puede prevenir la infestacion de garrapatas (Dantas-
Torres, 2008) (Campbell, 2012) (Greene et al., 2012) (Walther et al.,

2014) (McTier et al., 2016).

Los acaricidas utilizados en canes estan compuestos por un
grupo de moléculas variadas, las que comprenden las siguientes:
lactonas macrociclicas (ivermectina, selamectina), organofosforados
(diazinon, fention), formamidinas (amitraz), piretroides (cipermetrina,
permetrina, deltametrina, flumetrina), fenilpirazoles (fipronil, piriprol) e
isoxazolinas (fluralaner, afoxolaner, sarolaner) (Bishop et al., 2000)
(Dantas-Torres, 2008) (Beugnet y Franc, 2012) (Campbell, 2012)
(Greene et al., 2012) (Gassel et al., 2014) (Otranto, 2014) (McTier et

al., 2016).

BASE CONCEPTUAL
Actividad mitocondrial: La mitocondria es un organo de las células
eucariotas, descompone los nutrientes y sintetiza el trifosfato de
adenosina o ATP, por sus siglas en inglés, y que es fundamental para

obtencion de energia celular (Friedman y Nunnari, 2014).
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Anticuerpos: Son también llamadas inmunoglobulinas (Ig), son
glucoproteinas del tipo gamma globulina. Pueden hallarse de forma
soluble en la sangre u otros fluidos corporales de los vertebrados,
ejerce como receptor de los linfocitos B y son usados por el sistema
inmunolégico para reconocer y neutralizar agentes extrafios tales

como bacterias y virus (Litman et al.,1993).

Aplasia medular: Es la desaparicion total o parcial de las células
precursoras encargadas de la produccion de las células sanguineas
en la médula 6sea. Como consecuencia ocasiona la disminucion de
leucocitos o leucopenia que provoca susceptibilidad a adquirir
enfermedades infecciosas, baja el numero de plaquetas o
trombocitopenia que provoca sangrado ante minimos traumatismos y
baja también nimero de eritrocitos que causa anemia y dificultad de
la llegada de oxigeno a los distintos 6rganos del cuerpo (Bernadette
et al.,2017).

Apoptosis: Es el mecanismo de autodestruccion celular programada
que se ejecuta mediante seflales celulares controladas
genéticamente, que posee una funcidn preventiva importante,

permitiendo al cuerpo controlar el desarrollo y crecimiento de las
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células, y asi descartar las que presenten anomalias o defectos
peligrosos (Elmore, 2017).

Inmunocompetentes: Que es capaz de producir una respuesta
inmunitaria normal (Litman et al.,1993).

Microcolonia o moérula: Es una masa de 12 a 16 células, que se da
por resultado de la segmentacion de células iniciales o cigoto, que
sufren numerosas divisiones en formas de blastbmero (Carlson,
2014).

Pancitopenia: Es el descenso anormal en conjunto con todos los
elementos celulares de la sangre: globulos rojos, glébulos blancos y
plaguetas. La causa principal de enfermedades que afectan a la
médula Osea, como neoplasias malignas y tratamientos con
guimioterapia o] radioterapia
(Robbins y Cotran 2007).

RadioisOtopos: Se conoce al is6topo de un elemento que presenta
radiactividad, estos isotopos son los que disponen de nucleos
capaces de desarrollar la radiacion de energia ionizante, hasta
alcanzar una gran estabilidad (Petrucci et al.,2002).

Rickettsia: Son bacterias muy pequefias, Gram-negativas que no

forman esporas. Son muy pleomorficas que se pueden presentar
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como cocos (0,1 um de didmetro), bacilos (1-4 um de longitud) o hilos
(10 um de largo) (Merk et al., 2005).

Transmision transestadial: Es cuando un patdégeno se mantiene en
el vector desde un estadio de vida al siguiente estadio. Un ejemplo,
es la bacteria Borrelia burgdorferi, agente que causa la enfermedad
de Lyme, infecta al vector que es la garrapata, en estadio de larva y la
infeccién permanece durante la muda a ninfa y adelante muda a adulto
(Young y Morzaria, 1986).

Transmision transovarica: Esta transmision de patégenos se da en
casos de vertebrados por transmision vertical, es decir, de madres a
hijos (Young y Morzaria, 1986).

Tricitopenia o pancitopenia: Es la condicion en la que hay una
reduccion concurrente en la cantidad de glébulos rojos, globulos

blancos y plaquetas en la sangre (Bernadette et al.,2014)
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CAPITULO 1l

MATERIAL Y METODOS

3.1. MATERIAL

3.1.1. Ubicacion geogréficay temporal

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Veterinario “City
Can’” situada en el cercado de la ciudad de Tacna, la que se encuentra
ubicado en el sur del Peru, con coordenadas 18°03'20"S 70°14'54"0.
Limita por el noroeste con el departamento de Moquegua, por el norte
con Puno, por el este con la Republica de Bolivia, por el sur con la
Republica de Chile y por el oeste con el Océano Pacifico. A una altitud
media de 562 m s. n. m. y 377 km del mar. Superficie Total de

14766.63 km2. La temperatura promedio es de 16,5°C.

3.1.2. Unidad de estudio
La unidad de estudio para el trabajo de investigacién fueron

canes con Ehrlichiosis canina.
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3.1.3. Poblacion y muestra

3.1.3.1. Poblacién
La atencion por dia en el Hospital veterinario City Can es de
10 canes con diferentes diagnésticos, siendo un total de 300 casos
atendidos mensualmente, de los cuales semanalmente son 3 casos
diagnosticados con Ehrlichiosis canina y durante el mes se registra
en la clinica un promedio de 12 casos mensuales con este mismo

mal.

3.1.3.2. Muestra
La muestra se representa al 100% de canes con Ehrlichiosis
canina positivos al Test de Anigen con una muestra total de 36

canes durante el periodo de 3 meses.

3.1.4. Materiales
e Jeringas de 3ml
e Agujas numero 21
e Guantes

e Alcohol

3.1.4.1. Equipos e instrumentos

e Tubos de hemograma con EDTA
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e Equipo de hemograma Lacercyte

e Test de Anigen

3.1.4.2. Material de escritorio
e Libreta de apuntes
e Camara
e Papel A4
e Laptop o computadora

e Lapicero

3.1.5. Criterio de inclusion y exclusién

3.1.5.1. Criterio de inclusion
e Animales de compafia: canes positivos al test a Ehrlichiosis canina
de diferentes razas, edad y sexo

e Canes con el tratamiento de Doxiciclina

3.1.5.2. Criterio de exclusion
o Otros animales de compafia: Felinos, aves y otros mamiferos
o Canes en gestacion
. Canes que tengan diagnéstico multiple

o Canes con otro tipo de tratamiento
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3.2. METODO

3.2.1. Tipo de modalidad de investigacion
El tipo de investigacion fue descriptivo — longitudinal, ya que
los datos fueron obtenidos en varios momentos por cada can positivo
a Ehrlichiosis canina: dia 0 sin ningun tratamiento, y al término del
tratamiento dia 29. A todos los canes con Ehrlichiosis canina que se

presento durante los 3 meses de ejecucion del proyecto.

3.2.2. Método de investigacion
En el proyecto de investigacion se utilizd6 el método
cuantitativo, se evalud los valores hematoldgicos de la Ehrlichiosis
canina que fueron obtenidos: en el dia 0 (dia de diagndstico) y el dia
29 (al término del tratamiento con doxiciclina), por cada can positivo
durante los 28 dias de tratamiento y en el periodo de los 3 meses de
ejecucion del proyecto; todo ello, con la finalidad de conocer la

evolucion de la enfermedad.
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3.2.3. Metodologia de la investigacion

3.2.3.1. Objetivo Especifico N°01.

1.

2.

3.

Metodologia para determinar los valores hematolégicos con
Ehrlichiosis canina antes del tratamiento con Doxiciclina

segln sexo y edad.

Se realiz6 las siguientes actividades:
Toma de muestra sanguinea, mediante puncion cefalica o safena
en tubos con EDTA, para obtener sangre y luego realizar la prueba
de Test de Anigen y también para la realizacion del hemograma.
Desarrollo de la realizaciéon del Test de Anigen:
a) Se homogenizé la sangre obtenida, se espera 5 minutos.
b) Luego se colocd 1 gota de la sangre en el Test de Anigen,
posteriormente se coloca 2 gotas del reactivo del Test de Anigen, y
esto fluye por la ventanilla hasta obtener resultados.
c) Luego de 10 a 15 minutos se realiza la lectura del resultado. El
cual marcara: si es 1 linea sera negativo; y si son 2 lineas sera
positivo a la enfermedad.

Se seleccionalos 36 canes positivos a Ehrlichiosis canina.
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- Antes de iniciar el tratamiento, se procede a la realizacién del
hemograma.
- Revision de informacién (de cada hemograma durante los 3 meses).
- Observacion directa de los canes (sintomatologia: fiebre, vomitos,
decaimiento, tipos de hemorragias, etc.)
- Se caracterizo segun:
e Sexo (macho y hembra)
e Edad:
a) menores de 1 afio
b) 2-5 afios
c) 6-10 afios

d) 11-15 afos
3.2.3.2. Objetivo Especifico N°O2:

Metodologia para determinar los valores hematoldgicos con
Ehrlichiosis canina al término del tratamiento con Doxiciclina,
segln sexo y edad. Se realizo las siguientes actividades:
- Después del tratamiento farmacolégico con Doxiciclina via oral a
dosis de 10mg/kg., cada 24 horas durante 28 dias, se procede a la

realizacion del hemograma, es decir el dia 29.
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- Se registré los datos obtenidos del hemograma de los 36 canes que

han recibido tratamiento farmacoldgico.

- Observacion directa de los canes.

- Se caracterizé segun:

3.2.3.3.

Sexo (macho y hembra)
Edad:

a) menores de 1 afo

b) 2-5 afos

c) 6-10 afios

d) 11-15 afios

Objetivo Especifico N°03:

Metodologia para comparar los valores del hemograma en
canes con Ehrlichiosis canina antes y al término del

tratamiento con doxiciclina, segun sexo y edad.

Se realiz6 las siguientes actividades:
Obtencién del registro de todos los datos de los hemogramas (2 por

cada can).

Se contabilizo el numero de canes positivos Ehrlichiosis canina y

Su posterior hemograma.
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- Revision de informacion (durante los 3 meses), caracterizado
segun:
e Sexo (macho y hembra)
e Edad:
a) menores de 1 afo
b) 2-5 afos
c) 6-10 afios

d) 11-15 afos

3.2.4. Instrumento de medicion
- Hemogramas (toma de muestra, mediante puncion cefalica)

- Observacion directa

3.2.5. Método de recoleccion de datos
La recoleccién de datos se realiz6 en un periodo de 3 meses,
se evalud la informacion obtenida de los hemogramas que fueron
registrados en una base de datos de canes positivos a Ehrlichiosis
canina mediante un test rapido de Anigen, estas muestras positivas
fueron procesadas en el Equipo de LaserCyte de la empresa IDEXX;
se evalu6 15 mil células, siendo sus resultados mas precisos. Para

luego comparar estos datos que fueron obtenidos y registrados antes
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de iniciar el tratamiento (dia 0) con datos recolectados después del
tratamiento con Doxiciclina 10 mg/kg p.v. cada 24 horas durante 28
dias; es decir, muestra colectada en el dia 29 que se registraron en

una base de datos para su posterior procesamiento.

3.2.6. Método de analisis de datos
e Tratamiento de datos (analisis estadisticos)

Se empled la estadistica descriptiva - cuantitativo, medidas de
tendencia central, promedios, porcentajes (%) para las medias en la
interpretacion de los resultados; la cual se utilizd para la evaluacién y
analisis de los resultados obtenidos en los histogramas, tablas de
frecuencia, tasa de contingencia. Se empleé6 el Software estadistico

SPSS version 21.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Evaluacion de canes (Canis familiaris) con Ehrlichiosis canina,

segun sexo y edad de los canes.

TABLA 1. CANES CON Ehrlichia canis, SEGUN SEXO

SEXO N %
MACHO 23 63,90
HEMBRA 13 36,10
TOTAL 36 100,00

En la Tabla 1. Se muestra resultados de 36 canes evaluados
con Ehrlichiosis canina, resultando 23 canes machos (63,90%) y 13

hembras (36,1%) con Ehrlichia canis .
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Figura 1. Frecuencia de canes con Ehrlichia canis, segin sexo

En la figura 1, muestra los 36 canes estudiados de los cuales

se hallaron 23 casos de Ehrlichia canis en machos y 13 casos de

Ehrlichia canis en hembras.

TABLA 2. CANES CON Ehrlichia canis, SEGUN EDAD

EDADES DE CANES N %
Menores de 1 afio 7 19,40
2 —5 afos 15 41,70
6 — 10 afos 9 25,00
11- 15 afios 5 13,90
TOTAL 36 100,00
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La Tabla 2, muestra la presencia de un 41,7% de Ehrlichia canis
en canes comprendidos entre las edades de 2 afios a 5 afios, el 25,0%
de Ehrlichia canis en canes entre las edades de 6 a 10 afios, 19,4 %
de Ehrlichia canis en canes menores de 1 afio y el 13,9% de Ehrlichia

canis en canes comprendidos entre las edades de 11 a 15 afios de

edad.
16
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Figura 2. Edad de canes con Ehrlichia canis

En la figura 2. Se observa la frecuencia de edad de canes con
Ehrlichia canis siendo: entre un dia de nacido a 1 afio de edad, 7
canes; entre 2 afios a 5 afios de edad, 15 canes; entre 6 afios a 10
afos de edad, 9 canes y entre 11 afios a 15 afios de edad, fueron 5

canes.
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4.1.2. Evaluacion de los valores hematologicos antes del tratamiento de la Ehrlichiosis canina (Canis familiaris),

segun edad y sexo.

TABLA 3. VALORES HEMATOLOGICOS EN CANES CON Ehrlichia canis, ANTES DEL TRATAMIENTO, SEGUN EDAD.

VALORES Hemoglobina Hematocrito Leucocitos Neutréfilos Linfocitos Monocitos Eosinofilos Basofilos Plaquetas
EDAD (g/dL) (%) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL)

MENORES

DE 1 ANO

Media: 12,25 32,57 9,14 5,01 1,88 0,87 0,28 0,04 142,14

Desviacion: 4,03 10,34 6,45 5,37 2,18 0,80 0,28 0,02 178,21

DE2AS5

ANOS

Media: 14,37 43,70 11,51 7,96 1,82 1,43 0,40 0,06 163,93

Desviacion: 3,47 13,30 7,50 6,66 1,97 1,15 0,44 0,05 176,39

DE6A10

ANOS

Media: 12,47 34,44 13,97 10,93 1,37 1,35 0,17 0,07 182,22

Desviacion: 5,47 14,35 15,37 12,26 1,27 1,88 0,24 0,05 160,25

DE11A15

ANOS

Media: 14,32 42,76 22,97 18,80 1,03 2,81 0,16 0,12 219,00

Desviacion: 1,79 11,64 15,99 13,02 0,15 3,30 0,18 0,12 82,70

MEDIA 13,35 38,36 14,39 10,67 1,52 1,61 0,25 0,07 176,82

DESVIACION 1,14 5,67 6,04 5,93 0,40 0,83 0,11 0,03 32,54
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En la tabla 3. Se observa los siguientes valores antes del
tratamiento y segun la edad: Hemoglobina, se reporté un promedio de
13,35 g/dL en canes menores a un afio con un valor minimo de 12,25
g/dL y un maximo de 14,37g/dL en canes de 2 a 5 afios; sin embargo,
todos estos valores estan dentro de los parametros normales. Se
concluye, que la Hemoglobina no ha sido afectado de la infeccidon de
la Ehrlichia canis; el hematocrito promedio de 38,36 %, con dos
valores bajos 32,57% en canes menores del afio y 34,44% en canes
de 6 a 10 afos, que fueron afectados levemente ocasionando ligera
anemia a causa de poca cantidad de células que transportan oxigeno;
en leucocitos promedio de 14,39 k/uL, con un valor alto de 22, 97 k/uL
en canes de 11 a 15 afios, que fueron alterados debido a un cuadro
inflamatorio e infeccioso que ocasiona la Ehrlichia canis; los
neutréfilos promedio de 10,67 k/uL, con un valor alto de 18,80 k/uL en
canes de 11 a 15 afios causado por la presencia de la bacteria de la
Ehrlichia canis que ocasiona infeccidén en el organismo; los linfocitos
se observa un promedio de 1,52 k/uL, con un valor minimo de 1,03
k/uL en canes de 11 a 15 afios y un maximo de 1,88 k/uL en canes

menores del afio; sin embargo, todos estos valores estan dentro del
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rango normal, por lo que los linfocitos no han sido afectados por la
Ehrlichia canis.

En los monocitos un promedio de 1,61 k/uL, con un valor alto
de 2,81 k/uL en canes de 11 a 15 afios, debido a la infeccion que
causa la Ehrlichiosis canina; los eosindfilos un promedio de 0,25 k/uL,
con un minimo de 0,16 k/uL en canes de 11 a 15 afios y un maximo
de 0,40 k/uL en canes de 2 a 5 afios; sin embargo, todos los valores
se encuentran dentro del rango normal, porque se concluye que los
eosindfilos no fueron afectados por la infeccion de la Ehrlichia canis.;
los basdfilos un promedio de 0,07 k/uL, con un valor alto de 0,12 k/uL
en canes de 11 a 15 afios, por lo que se concluye que los basdfilos
fueron afectados por la inflamacion que produce la Ehrlichia canis ; vy,
en cuanto a las plaquetas se observa antes del tratamiento un
promedio de 176,82 k/uL, con dos valores bajos 142,14 k/uL en canes
menores del afio y 163,93 k/uL en canes de 2 a 5 afios, ocasionando
trombocitopenia, a causa de la baja produccion o la destruccion de las

plaquetas por la infeccidn que ocasiona la Ehrlichia canis.
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TABLA 4. VALORES HEMATOLOGICOS EN CANES CON Ehrlichia canis, ANTES DEL TRATAMIENTO, SEGUN SEXO.

VALORES Hemoglobina Hematocrito Leucocitos Neutrofilos Linfocitos Monocitos Eosinéfilos Basoéfilos Plaquetas
GENERO (g/dL) (%) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL)
MACHOS
Media: 12,12 35,42 11,55 8,38 1,64 1,17 0,26 0,07 132,26
Desviacion: 3,96 13,14 9,59 8,79 2,01 1,00 0,29 0,06 118,81
HEMBRAS
Media: 15,88 45,57 15,70 11,85 1,55 2,07 0,33 0,07 242,15
Desviacion: 2,74 11,58 14,38 11,18 0,93 2,54 0,43 0,07 197,55
MEDIA 14,00 40,49 13,62 10,11 1,59 1,62 0,29 0,07 187,20
DESVIACION 2,65 7,17 2,93 2,45 0,06 0,63 0,04 0,00 77,70
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En la tabla 4. Se observa los resultados por sexo y antes del
tratamiento: Hemoglobina 14,00 g/dL; hematocrito 40,49 %; leucocitos
13,62 k/uL; neutrofilos 10,11 k/uL; linfocitos 1,59 k/uL; monocitos 1,62
k/uL; eosindfilos 0,29 k/uL; basofilos 0,07 k/uL y plaquetas 187,20
k/uL. Por lo que se concluye, que el hematocrito tiene un valor bajo de
35,42% en machos, mostrandose ligera anemia debido a la baja
cantidad de células transportadoras de oxigeno; los monocitos altos
en hembras 2,07%, mostrando proceso infeccioso y plaquetas bajas
en machos 132,26 k/uL, debido a una trombocitopenia a causa de la

afectaciéon en la coagulacion.
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4.1.3. Evaluacion de los valores hematologicos después del tratamiento de la Ehrlichiosis canina (Canis

familiaris), segun sexo y edad

TABLA 5. VALORES HEMATOLOGICOS EN CANES CON Ehrlichia canis, AL TERMINO DEL TRATAMIENTO, SEGUN EDAD

VALORES Hemoglobina Hematocrito Leucocitos Neutrofilos Linfocitos Monocitos Eosindéfilos Baséfilos Plaguetas

EDAD (g/dL) (%) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL)

MENORES

DE 1 ANO

Media: 12,33 41,22 8,98 5,24 1,75 1,05 0,47 0,05 272,14

Desviacion: 4,91 5,42 1,53 1,66 0,87 1,21 0,39 0,02 97,73

DE2AS

ANOS

Media: 15,82 45,98 11,60 7,15 2,25 1,17 0,38 0,08 276,06

Desviacion: 1,86 5,10 6,76 4,81 1,82 1,08 0,29 0,06 144,42

DE6A10

ANOS

Media: 13,95 42,70 15,46 12,31 1,27 1,35 0,33 0,06 298,88

Desviacion: 4,12 14,04 8,06 7,45 9,58 0,73 0,23 0,04 125,26

DE 11 A15

ANOS

Media: 14,52 41,36 10,00 8,34 1,29 1,27 0,68 0,07 281,20

Desviacion: 3,44 19,63 2,45 3,67 0,36 0,30 0,58 0,04 138,55

MEDIA 14,15 42,81 11,51 8,26 1,64 1,21 0,46 0,06 282,07

DESVIACION 1,44 2,21 2,82 2,98 0,46 0,12 0,15 0,01 11,80
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En la tabla 5. Se observa los siguientes resultados en cuanto a
la edad y al término del tratamiento: Hemoglobina 14,15 g/dL, con
desviacién en 1,44 g/dL; hematocrito 42,81 %, con desviacion de 2,21
%; leucocitos 11,51 k/uL, con desviacion de 2,82 k/uL; neutrdfilos 8,26
k/uL, con desviacion de 2,98 k/uL; linfocitos 1,64 k/uL, con desviacion
de 0,46 k/uL; monocitos 1,21 k/uL, con desviacion de 0,12 k/uL;
eosinofilos 0,46 k/uL, con desviacion de 0,15 k/uL; baséfilos 0,06 k/uL,
con desviacion de 0,01 k/uL y plaquetas 282,07 k/uL, con desviacion
de 11,80 k/uL. Concluyendo, que la Ehrlichia canis solo afecté los
neutrofilos al término del tratamiento elevandolos a 12,31k/uL en
canes de 6 a 10 afos, causado por la infeccion que produce la

enfermedad de la Ehrlichiosis canina.
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TABLA 6. VALORES HEMATOLOGICOS EN CANES CON Ehrlichia canis, AL TERMINO DEL TRATAMIENTO, SEGUN SEXO.

VALORES Hemoglobina Hematocrito Leucocitos Neutréfilos Linfocitos Monocitos Eosinéfilos Baséfilos Plaguetas

SEXO (g/dL) (%) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL)

MACHOS

Media: 13,26 39,89 12,18 8,89 1,83 1,25 0,44 0,07 228,17

Desviacion: 3,81 10,20 7,88 6,36 1,54 0,99 0,38 0,06 86,97

HEMBRAS

Media: 16,70 50,14 10,53 7,77 1,68 1,15 0,40 0,07 376,46

Desviacion: 1,37 7,39 3,22 3,21 0,85 0,90 0,30 0,03 131,14

MEDIA 14,98 45,01 11,35 8,33 1,75 1,20 0,42 0,07 302,31

DESVIACION 2,43 7,24 1,16 0,79 0,10 0,07 0,02 0,00 104,85
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En la tabla 6. Se observa resultados segun el sexo al término
del tratamiento: Hemoglobina 14,98 g/dL, desviacion 2,43 g/dL;
hematocrito 45,01 %, desviacion 7,24 %,; leucocitos 11,35 k/uL,
desviacion 1,16 k/uL; neutrdfilos 8,33 k/uL, desviacion 0,79 k/uL;
linfocitos 1,75 k/uL, desviacion 0,10 k/uL; monocitos 1,20 k/uL,
desviacion 0,07 k/uL; eosinofilos 0,42 k/uL, desviacion 0,02 k/uL;
baséfilos 0,07 k/uL, desviacion 0,00 k/uL y plaquetas 302,31 k/uL,
desviacién 104,85 k/uL. Se concluye, que todos los valores estan
dentro del rango normal, debido a que se han normalizado los valores
que fueron afectadas por la Ehrlichia canis, después de recibir su

tratamiento con doxiciclina.
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4.1.4. Comparacion de los valores hematoldgicos antes y al término del tratamiento de la

Ehrlichiosis canina (Canis familiaris), segun sexo y edad.

TABLA 7. COMPARACION DE CANES CON Ehrlichia canis, ANTES Y AL TERMINO DEL TRATAMIENTO, SEGUN EDAD.

VALORES Hemoglobina  Hematocrito  Leucocitos Neutrofilos  Linfocitos Monocitos Eosinofilos  Baséfilos  Plaquetas

EDAD (g/dL) (%) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL)

MENORNES

DE 1 ANO

Media ANTES 12,25 32,57 9,14 5,01 1,88 0,87 0,28 0,04 142,14

Media DESPUES 12,33 41,22 8,98 5,24 1,75 1,05 0,47 0,05 272,14

DE2AS5

ANOS

Media ANTES 14,37 43,70 11,51 7,96 1,82 1,43 0,40 0,06 163,93

Media DESPUES 15,82 45,98 11,60 7,15 2,25 1,17 0,38 0,08 276,06

DE6 A10

ANOS

Media ANTES 12,47 34,44 13,97 10,93 1,37 1,35 0,17 0,07 142,14

Media DESPUES 13,95 42,70 15,46 12,31 1,27 1,35 0,33 0,06 272,14

DE11A15

ANOS

Media ANTES 14,32 42,76 22,97 18,80 1,03 2,81 0,16 0,12 219,00

Media DESPUES 14,52 41,36 10,00 8,34 1,29 1,27 0,68 0,07 281,20

MEDIA 13,35 38,36 14,39 10,67 1,52 1,61 0,25 0,07 166,80

DESVIACION ANTES 1,14 5,67 6,04 5,93 0,40 0,83 0,11 0,03 36,28

MEDIA 14,15 42,81 11,51 8,26 1,64 1,21 0,46 0,06 275,38

DESVIACION DESPUES 1,44 2,21 2,84 2,98 0,46 0,12 0,15 0,01 4,29
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En la tabla 7. Se observa los siguientes valores segun edad:
Hemoglobina, antes del tratamiento en promedio de 13,35 g/dL y al
final del tratamiento de 14,15 g/dL, lo cual implica que el tratamiento
con doxiciclina ha permitido que la hemoglobina no se vea afectada
por la Ehrlichia canis; con respecto al hematocrito, antes del
tratamiento en promedio de 38,36 % y al final del tratamiento de
42,81%, solo se ve dos valores bajos antes del tratamiento 32, 57%
en canes menores del afio y 34,44% también antes del tratamiento en
canes de 6 a 10 afios, se concluyd al finalizar el tratamiento de
doxiciclina las células transportadoras de oxigeno se regularon de
forma normal; en los leucocitos antes del tratamiento en promedio de
14,39 k/uL y al final del tratamiento de 11,51 k/uL, se concluye que el
tratamiento con doxiciclina ha permitido que los leucocitos no se vean
afectados por la Ehrlichia canis, manteniéndolo en el rango normal;
los neutrdéfilos antes del tratamiento en promedio de 10,67 k/uL, con
un valor elevado de 18,80 k/uL en canes de 11 a 15 afios y al final del
tratamiento de 8,26 k/uL, se concluye que los valores elevados de los
neutrofilos se normalizaron al terminar el tratamiento con doxiciclina;
los linfocitos antes del tratamiento en promedio de 1,52 k/uL y al final

del tratamiento de 1,64 k/uL, se concluye que no hubo ninguna
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alteracion en los linfocitos, manteniéndose dentro del rango normal,
los monocitos antes del tratamiento en promedio de 1,61 k/uL, con un
valor alto de 2,81 k/uL, en canes de 11 a 15 afios y al termino del
tratamiento es de 1,21 k/uL, se concluye que los agentes extrafios
fueron destruidos por los monocitos normalizandose asi al terminar el
tratamiento contra la Ehrlichia canis; los eosinéfilos antes del
tratamiento en promedio de 0,25 k/uL y al final del tratamiento de 0,46
k/uL, se concluye que los eosindfilos no fueron afectados por la
infeccion de la Ehrlichia canis manteniéndose dentro del rango
normal; en cuanto a los basofilos antes del tratamiento en promedio
de 0,07 k/uL, con un valor alto de 0,12 k/uL antes del tratamiento en
canes de 11 a 15 afios y al terminar el tratamiento de 0,06 k/uL, se
concluye que los basdfilos se normalizaron al termino del tratamiento
al combatir la infeccion de la Ehrlichia canis; en cuanto a las
plaquetas, antes del tratamiento en promedio de 166,80 k/uL, con 3
valores bajos antes del tratamiento de 142,14 k/uL en canes menores
de un afio, 163,93 k/uL en canes de 2 a5 afios y 142,14 k/uL en canes
de 6 a 10 afios y al final del tratamiento es de 275,38 k/uL, se concluye
gue los factores de coagulacion se fueron normalizando al terminar el

tratamiento con doxiciclina.
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TABLA 8. COMPARACION DE CANES CON Ehrlichia canis, ANTES Y AL TERMINO DEL TRATAMIENTO, SEGUN SEXO.

VALORES Hemoglobina Hematocrito Leucocitos Neutrofilos Linfocitos Monocitos Eosindéfilos Basofilos Plaquetas

SEXO (g/dL) (%) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL) (k/uL)
MACHOS
Media ANTES 12,12 35,42 11,55 8,38 1,64 1,17 0,26 0,07 132,26
Media DESPUES 13,26 39,89 12,18 8,89 1,83 1,25 0,44 0,07 228,17
HEMBRAS
Media ANTES 15,88 45,57 15,70 11,85 1,55 2,07 0,33 0,07 242,15
Media DESPUES 16,70 50,14 10,53 7,77 1,68 1,15 0,40 0,07 376,46
MEDIA ANTES 14,00 40,49 13,62 10,11 1,59 1,62 0,29 0,07 187,20
DESVIACION 2,65 7,17 2,93 2,45 0,06 0,63 0,04 0,00 77,70
MEDIA DESPUES 14,98 45,01 11,35 8,33 1,75 1,20 0,42 0,07 302,31
DESVIACION 2,43 7,24 1,16 0,79 0,10 0,07 0,02 0,00 104,85
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En la tabla 8. Se observa los siguientes valores segun sexo:
Hemoglobina antes del tratamiento en promedio de 14,00 g/dL, con
un valor bajo de 12,12 g/dL en machos antes del tratamiento y al final
del tratamiento en promedio general de 14,98 g/dL, se concluye que
la anemia regulariza los valores después del tratamiento con
doxiciclina; en cuanto al hematocrito antes del tratamiento en
promedio de 40,49 %, con un valor bajo de 35,42 % en machos vy al
final del tratamiento en promedio es de 45,01%, se concluye que los
valores de glébulos rojos se regularon de forma normal después del
tratamiento; en cuanto a los leucocitos antes del tratamiento en
promedio de 13,62 k/uL y al terminar el tratamiento de 11,35 k/uL,
concluyendo que el tratamiento con doxiciclina no afecto a los
leucocitos manteniéndolo dentro del rango normal; en cuanto a los
neutrofilos antes del tratamiento en promedio de 10,11 k/uL y al final
del tratamiento de 8,33 k/uL, se concluye que también que los
neutrofilos se mantienen dentro de los valores normales; en cuanto a
los linfocitos antes del tratamiento promedio de 1,59 k/uL y al final del
tratamiento de 1,75 k/uL, concluyendo que los linfocitos de igual

manera no fueron afectados por la infeccién de la Ehrlichia canis; en
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cuanto a los monocitos antes del tratamiento promedio es de 1,62
k/uL, con un valor alto de 2,07 k/uL antes del tratamiento en canes
hembras y al final del tratamiento en promedio de 1,20 k/uL,
concluyendo que la monocitosis se normaliza al terminar el
tratamiento con doxiciclina; en cuanto a los eosindéfilos antes del
tratamiento promedio de 0,29 k/uL y al final del tratamiento de 0,42
k/uL, se concluye que los eosindfilos no fueron afectados por la
Ehrlichia canis manteniéndose dentro del rango normal; en cuanto a
los baséfilos antes del tratamiento en promedio de 0,07 k/uL y al
término del tratamiento de 0,07 k/uL, concluyendo que los baséfilos
también se mantuvieron dentro del rango normal; y en cuanto a las
plaquetas antes del tratamiento promedio de 187,20 k/uL, con una
valor bajo de 132,26 k/uL en canes machos antes del tratamiento y al
final del tratamiento es de 302,31 k/uL, concluyendo que los factores
de coagulacion se normalizaron después del tratamiento con

doxiciclina.
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4.2. DISCUSION

4.2.1. Canes (Canis familiaris) con Ehrlichiosis canina segun

sexo y edad de los canes.

Como resultado de la investigacion se tiene que, respecto al
sexo, la presencia de Ehrlichiosis canina en canes atendidos en el
Hospital veterinario City Can, fue un 63,90 % en machos; similar a
Villaverde (2017), quien reporto la presencia de Ehrlichiosis canina un
53 % en canes machos y Pauta (2016), reporta que la prevalencia de
E. canis fue mas comun en machos con un 58,8 %. Estos resultados
son similares, esta similitud probablemente se deba a que los machos
generalmente estan sueltos y es el foco de contagio de la Ehrlichia
canis.

A diferencia de otros estudios que reportan para hembras,
segun autores como: Reategui (2017) un 58,8%; Caraguay (2015) un
61,11% y Gonzalez (2017) un 21,42%. Estos indicadores son
diferentes a nuestro estudio probablemente sea por factores de estrés
inmunoldgico que sucede durante la gestacién, parto y la lactancia,

gue las hace mas susceptibles a contraer la enfermedad.
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Por otro lado, Castillo (2016) reporto6 la presencia de Ehrlichia
canis de una igualdad de género del 50 % respectivamente, lo que el
autor muestra independencia de cada variable, siendo esta
enfermedad de comportamiento que no asocia a diversos factores.

Respecto a la edad de los canes con Ehrlichiosis canina que
fueron atendidos en el Hospital veterinario City can; se reportd
frecuente de 2 a 5 afios un 41,7%, de 6 a 10 afios un 25,0%, menores
de 1 afio el 19,4 % y edades de 11 a 15 afios un 13,9%.

En otros estudios, en edades comprendidas de 2 a 5 afios que
va dentro de la investigacion; Quenta (2013) reporté el 15,5 %, en
canes de 2 a 3 afos; Villaverde (2017), reporté con mas frecuencia en
canes de 1 afio a mas un 27,61 %; Hermogenes, et al. (2014), 17,24%
en caninos de 3 - 4 afios. Probablemente estos canes sean por la
desatencion con la prevencion.

A diferencia con los siguientes autores: Chavez (2014), donde
obtuvo mayor porcentaje en cachorros menos de 1 afio un 20,8%;
Reategui (2017) en canes de 1 a 12 meses, un 20,00 % y Pauta (2016)
en canes de 9 a 24 meses, un 64,7%. En estos autores, segun los

hallazgos encontrados son mas en cachorros menores de 1 afio, esta
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diferencia se puede establecer a la poca inmunidad, siendo ellos mas

susceptibles a adquirir la enfermedad.

4.2.2. Valores hematoldgicos antes del tratamiento de

Ehrlichiosis canina (Canis familiaris), segun sexo y edad.

Como resultados de la investigacion con respecto al sexo antes
del tratamiento, se reporto lo siguiente:

En machos se presentaron tres valores bajos, hematocrito
35,42 %, hemoglobina 12,12 g/dL y plaquetas 132,26 k/uL; en
hembras se presenté un valor alto de monocitos 2,07 k/uL, resultando
anemia, monocitosis y trombocitopenia; autores como Hoyos (2005),
Moran (2016) y Castillo (2016), también hallaron anemia en esta
enfermedad al igual que Chavesta (2018), que también obtuvo
recuento celular bajos en hematocrito/hemoglobina el 60,40%,
presentando anemia. A comparacién con lrazabal (2014) también
hallo anemia, hall6 en 20 canes: 9 en fase aguda: anemia macrocitica
normocromica con disminucion de hemoglobina y hematocrito; y 11
canes en fase crénica: anemia macrocitica hipocromica. Harrus y

Waner (2011), describe lo siguiente: en la fase aguda de la
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enfermedad, hay una anemia moderada (normalmente normocitica,
normocromica, no regenerativa) y en la fase crénica una marcada
anemia; segun Greene (2000), menciona que las alteraciones
hematolégicas en infecciones por E. canis existe anemia un 82% y
gue tienden a ser arregenerativas. Concluyendo que, en todos los
autores mencionados, los canes con Ehrlichiosis canina estudiados
fueron afectados por la infeccion de la Ehrlichia canis causando
anemia en machos antes de iniciar el tratamiento.

En cuanto a la serie blanca. A diferencia del estudio realizado,
Castillo (2016) no hallo alteracién en los globulos blancos. Los
siguientes autores si reportaron alteraciéon en los globulos blancos:
Hoyos (2005), Harrus y Waner (2000), reportaron leucopenia en las
dos fases de la enfermedad; Irazabal (2014), report6 en la fase cronica
leucopenia con disminucién de los neutréfilos segmentados.;
Sifuentes (2015), concluye que el 50% presentd leucopenia,
neutropenia y eosinopenia; Greene (2000), hall6 en la fase cronica
leucopenia un 32% de estos 20% tuvo neutropenia. Se concluye en
todos los estudios realizados que fueron mas afectados los leucocitos

en la fase cronica de la enfermedad, a diferencia de la nuestra que
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solo fue afectado los monocitos en hembras elevandose los valores
por alterar la Ehrlichia canis el sistema inmune de los canes.

Y en cuanto a las plaquetas, resultando en la investigacién una
trombocitopenia leve en machos. Siendo coincidente con Villaverde
(2017) que también reportd trombocitopenia en machos con 56 % de
los canes. Otros autores similares son Hoyos (2005) y Sifuentes
(2015), que también hallaron trombocitopenia. A diferencia de Irazabal
(2014), en la fase aguda hall6 aumento de trombocitos este por el
cuadro de inflamatorio del tubo gastrointestinal, que puede ocasionar
esta enfermedad, y en la fase cronica reporté trombocitopenia; otros
autores que hallaron trombocitopenia alta como Chavesta (2018)
obtuvo el 62,23%; Castillo (2016) hallé 90%; Harrus y Waner, (2011)
manifiestan trombocitopenia severa y Greene (2000) trombocitopenia
un 82%. Estos cuatro ultimos autores reportan elevados casos de
trombocitopenia, probablemente evaluados en la fase avanzada de la
enfermedad afectado los factores de coagulacion y el sistema
inmunoldgico de los canes con Ehrlichia canis.

Como resultado de la investigacion con respecto a la edad

antes del tratamiento, se reporto lo siguiente:
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En canes menores del afio, hematocrito bajo y trombocitopenia;
en canes de 2 a 5 afos, trombocitopenia; en canes de 6 a 10 afios,
hematocrito bajo y en canes de 11 a 15 afos, leucocitosis, neutrofilia,
monocitosis y basofilia; siendo mas afectados por la infeccion de la

Ehrlichiosis canina los canes gerontes de 11 a 15 afios de edad.

4.2.3. Valores hematoldgicos al término del tratamiento de la

Ehrlichiosis canina (Canis familiaris), segun sexo y edad.

Como resultados de la investigacion al término del tratamiento,
se reporto los valores de hemoglobina, hematocrito, glébulos blancos
y plaquetas dentro del rango normal en hembras y machos.

En cuanto la edad después del tratamiento solo se reportod
neutrofilia 12,31k/uL en canes de 6 a 10 afios, lo que se concluye que
ha sido afectado por el proceso infeccioso e inflamatorio de la
enfermedad de la Ehrlichia canis, ya que en la edad adulta
mayormente son reinfestantes a la enfermedad.

A diferencia de Tasayco (2017), 07 canes de 10, aun
presentaron trombocitopenia; encontré que el hematocrito, eritrocitos

y hemoglobina, se encontraron por debajo de lo normal; por lo que es
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evidente que aun la enfermedad de la Ehrlichia canis sigue presente
en el organismo de los canes, probablemente sea por la fase clinica
cronica en que trabajé el autor; encontrandose en esta fase
trombocitopenia severa, marcada anemia y leucopenia, Harrus y
Waner (2011).

Solo este hallazgo es reportado, solo hay investigaciones
tomadas antes o al inicio del tratamiento de manera cualitativa los
resultados, mas no hay investigaciones realizadas de seguimiento

hematolégico tomados al término de este.

4.2.4 Comparacion de los canes antes y al término del
tratamiento de la Ehrlichiosis canina (Canis familiaris) con

Doxiciclina.

Como resultado de la investigacion segun el sexo, se report6 lo
siguiente: en machos antes del tratamiento se hall6 3 valores
hematolégicos bajos, en la hemoglobina, el hematocrito y las
plaguetas y al término del tratamiento con la doxiciclina los resultados
se normalizaron, volviendo los valores dentro del rango normal; y en

hembras antes del tratamiento se reporté monocitosis, pero al término
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del tratamiento ya no hubo infeccion de la Ebhrlichia canis

normalizandose asi los monocitos.

Como resultado de la investigacién segun la edad, se reportd
lo siguiente: en canes menores del afo, antes del tratamiento se
reportd hematocrito bajo y trombocitopenia y después de terminar con
el tratamiento de doxiciclina los valores alterados se normalizaron; de
2 a 5 afios, antes del tratamiento se hall6 trombocitopenia y después
del tratamiento contra la Ehrlichia canis al recibir la doxiciclina las
plaguetas se hallaron dentro del rango normal; de 6 a 10 afios, antes
del tratamiento se reporté hematocrito bajo y trombocitopenia, pero al

terminar el tratamiento también se normalizaron los valores.

Harrus (2015) menciona que la trombocitopenia es debido a
multiples factores; como a un incremento de procesos inflamatorios
en el endotelio de los vasos sanguineos, incremento de secuestro
esplénico de plaguetas y a la lesion inmunoldgica por disminucién de
la vida media plaquetaria. Y al recibir el tratamiento adecuado ayudo
en la eliminacion de la Ehrlichia canis, mejorando la actividad

esplénica, siendo el bazo el érgano mas afectado por esta
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enfermedad; la mejora conlleva a la desinflamacion de los vasos
sanguineos y la adecuada funcion inmunologica de los drganos
hematopoyéticos, restableciéndose asi también la anemia que
presentaron al inicio; en canes de 11 a 15 afios, antes del tratamiento
se reportd resultados de leucocitosis, neutrofilia, monocitosis y
basofilia; al culminar el tratamiento con doxiciclina se combatio la
infeccion de la Ehrlichia canis normalizando asi los valores de los

glébulos blancos.

A diferencia de Tasayco (2017), que antes del tratamiento
todos los canes presentaron anemia y trombocitopenia; y, al terminar
su tratamiento se report6 aun anemia, pero las plaquetas se
normalizaron, probablemente esta afectacion en la serie roja es
debido a la agresion que causo la infeccion de la Ehrlichia canis en la

médula .
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CONCLUSIONES

e La mayor presentacion de Ehrlichia canis fue en machos con 63,90 % y
la edad mas frecuente de Ehrlichia canis fue entre las edades de 2 a 5
afnos con 41,7%, en ambos sexos.

e Antes del tratamiento contra la Ehrlichiosis canina, los valores
hematoldgicos segun sexo fueron en machos: anemia (hemoglobina y
hematocrito bajo) y trombocitopenia; y, en hembras se presentd
monocitosis; segun edad resultd: en canes menores del afio hematocrito
bajo y trombocitopenia; en canes de 2 a 5 afios: trombocitopenia; en
canes de 6 a 10 afios hematocrito bajo y trombocitopenia; y en canes de
11 a 15 afios leucocitosis, neutrofilia, monocitosis y basofilia.

e Al término del tratamiento con doxiciclina, todos los valores
hematoldgicos reportaron dentro de los rangos normales.

e Al comparar los valores hematolégicos antes y al término del tratamiento
contra la Ehrlichiosis canina, los valores alterados en general con
anemia, leucocitosis y trombocitopenia de los canes afectados por la
infeccion de la Ehrlichia canis, se normalizaron al concluir con el

tratamiento de doxiciclina.



RECOMENDACIONES

Continuar con la evaluacion de los valores hematoldgicos después de
los 28 dias de tratamiento.

Realizar evaluaciones de control por semana durante el tratamiento.
Realizar evaluacion de control en examen bioquimico sanguineo en
canes con tratamiento de Ehrlichiosis canina.

Realizar evaluacion de control ecografico en canes con tratamiento de
Ehrlichiosis canina.

Realizar examenes de descarte de Ehrlichia canis en cada ciclo de

tratamiento, ya que este puede seguir latente en el organismo.
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ANEXO 1. Modelo de Hemograma con el equipo LaserCyte.

Cliente: Judith (957776825) Género: Macho Hospital Veterinaria CITY CAN
Nombre del paciente: JERSY Peso: 12,30 Kg Av. Grau N. 30 TACNA
Especie: Perro Edad: 14 Afos tel. 052 411244 cel. 976 814767
Raza: Basset Hound Doctor: Joel Chinchazo Montoya
Prueba Resultados Rango referencia BAJO NORMAL ALTO
LaserCyte (10 de septiembre de 2019 11:49 a.m.)
Eritrocitos 8,22 ML 5.50 - 8.50
HCT 54,9 % 37.0-55.0
HGB 18,3 g/dl. 120-180  ALTO
MCV 668 1L 60.0-77.0
MCH 223pg 18.5-30.0
MCHC 33,3 g/dL 30.0-37.5
ROW 154 % 147-17.9
WRETIC 08%
RETIC 65,6 KipL 10.0- 110.0 | | ] =
Leucocitos 4,61 Kil. 550-1690 BAJO | i |
%NEU 70,0 %
%LYM 108 %
%MONO 139 %
%EOS 48%
%BASO 05%
NEU 3,23 Kl 2.00 - 12.00 1
LYM 0,50 KiL. 0.50 - 4,90
MONO 0,64 Kil 0.30 - 2.00 |
EOS 0,22 Kiul 0.10-1.49
BASO 0,02 Kipl. 0.00-0.10
PLQ 241 KL 175 - 500
MPV 881
POW 16,3 %
PCT 021%
Analisis eritrocitos Andlisis leucocitos
=

g X

21 5

5 ,%

2 : 5 .

o . 3 > rok

=31 5 l} AL ARG By

| Granudaridad
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ANEXO 2. Historia clinica del Hospital Veterinario City Can.

HOSPITAL

Veterinaria City Can

FECHS DE Da Mes AMD Hora H.CL. P
ADMISION
MEDICO VETERINARIO | PESO:

RESERA DEL PACIENTE

NOMBRE ESPECIE RAZA
COLOR SEXO FECHA DE NACIMIENTO
EDAD SENAS PARTICULARES PROCEDENCIA

urtara [] rural
DATOS DEL PROPIETARIO
O I BRE | TELEFONO
DIRECCION

MOTIVO DE CONSULTA

ANSMNES IS
HISTORIA DEL PACIENTE
VACUNAS 1 2 3
REFUERZOS FECHS.... .../ [ ) FECHS.. ... /. )  FECHS ..f../..(
)
FECHA....fo. fo( ) FECHA ../t ( )
ULTIMA SI ] PRODKTO: AUMENTACON | BaBnieada | |
DESPARASITACION | MO FECHA: Casera
otra
ESTADOD Castrado [ |  Gesmcon [ | ALERGIAS:
REPRODLCTIVO Emero (O] lacema [
ENFERMEDA DES CIRUGIAS:
ANTERIORES
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HABITAD

IC:lsa [ lete ] FincaD

Otro

Taller []

CONSTANTES FEDLOGICAS
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E STEP E.canis Antibody Test

For veterinary diagnostic use only

*} Anigen Rapid E.canis Ab Test Kit

m Principles
Anlgen Rapid E. canis Ab Test Kit is a chromatographic immunoassay for the
of Ehrlichia canis in canine whole blood, serum,
or plasma.

Anigen Rapid E.canis Ab Test Kit has two letters which are test line(T) and
control line(C) on the surface of the device. The test line and control line in the
result window are not visible before applying any samples. The control line is 3
reference line which indicates the test is performing properly. It has to appear
every time when the test has perfi If the E.canis antil are preseat in
the sample, a purple test line would appear in the result window.

The highly selective E.canis antigens are used as capture and detector materials,
These are capable of detecting E.canis antibodies in canine sample with high
accuracy.

= Materials provided (10 Tests/Kit)

i D Ntk HE m}&éi-j:
Anigen Rapid E.canis Ab Test device
Assay diluents bottle 1
Anticoagulant tube 10
Disposable capillary tube 10
Instructions for use 1

& A black line on the capillary tube is the indicator line for 10p@.

 ————————

m Materials required, but not provided
1) Timer

= Precautions

1) The test kit is for canine use only. Do not use for other animals.

2) The test device is sensitive-to humidity as weit-as-heat: Perform the test
immediately after removing the test device from the foil pouch.

3) Do not reuse the test components.

4) Apply the sample and assay diluents vertically.

$) Do not touch the membrane in the result window of test device.

6) Do not use the test kit beyond the stated expiration date marked on the
package label.

7) Do not use the test kit if the pouch is damaged or the seal is broken.

8) Do net mix components from different lot because the

ANEXO 3. Manual del Test de Anigen

= Procedure of the test
1) All reagents and samples must be at room temperature (15~30°C) before
use.

2) Remove the test device from the foil pouch, and place it on a flat and dry
surface.

3) Using a disposable capillary tube, apply 102 of whole blood, serum, or
plasma into the sample hole, and then add 2 drops of assay diluents.

4) Start the timer. The sample will flow across the result window. If it does not
appear after Iminute, 3dd one more drop of assay diluents to the sample
hole.

5) Interpret test results at 20 minutes. Do not interpret after 30 minutes.

[Figure for Test procedure]

= Interpretation of the test

1) Negative result
One control (“C*) line appears in the result window.

e = —7
il 1 |
- =g
2) Positive result
Test{*T") line and control{"C") line in the result window indicate the presence
of E.canis antibodies,
2§ . |
E { 11 . _j
3) Invalid Result

If the control("C") line does not appear, the result might be considered
invalid. The sample should be retested.

= Limitations of the test
1) Nthough lhe Anqen Rapid E.canis Ab Test kit is very accurate for detecting
2 low i of false results can occur. Other
dunlcal tests are required if results are As other

in this kit have been quality control tested as standard batch umt.

9) All should be led as being
protective gloves while handling samples. Wash hands thoroughly afterwards.
10) Decontaminate and dispose of all samples, used kits and potentially
ials safely in with national and local regulations.

Wear

= Storage and Stability
1) Store the test kit at 2~30°C. DO NOT FREEZE.
2) Do not store the test kit in the direct sunlight.
3) The test kit is stable within the expiration date that marked on the package
label.

] i Collection and P

1) Canine whole blood, serum, or plasma should be used with this test,

[Whole blood] Collect the whole blood into the anticoagulant tube (Max. vol.
1.5ml) provided. If anticoagulated whole blood is not immediately tested,
they should be refrigerated at 2~8"C and used within 24 hours.

[Serum] Collect the whole blood into the collection tube (NOT containing
anticoagulants such as heparin, EDTA and sodium citrate), leave to settie
for 30 minutes for blood and then fuge to get serum
supernatant.

[Plasma) Collect the whole biood into the collection tube (containing
anticoagulants such as heparin, EDTA and sodium citrate) and then centrifuge
to get plasma.

2) If serum or plasma samples are not tested immediately, they should be
refrigerated at 2~8°C, For longer storage, freeze at -20°C or below. Frozen
samples should be brought to room temperature (15~30°C) prior to use.

3) Samples containing precipitate may yield Inconsistent test results. Such
samples must be chﬂﬁed pnot to assaying.

4) The use of hy 1l
Erroneous result mw occur.

should be avoided.

ic tests, a clinical should not be based on the
results of a single test. It is recommended the diagnosis decision is made by
the veterinarian after all clinical and laboratory findings have been evaluated.
2) The reading window may show 3 light pink background coloration; this will
not affect the accuracy of the results.
3) BioNote and its distributors cannot be held responsible for the consequences
of misuse or misinterpretation of the resuits given by the test.

Doc. No.: 12105-10€
Issued date: Nov. 22, 2016
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ANEXO 4. Valores hematoldgicos en canes con Ehrlichia canis antes del

tratamiento.

VALORES N Minimo Maximo Valores Media Desviacion
Normales Estandar
Hemoglobina 36 3,40 20,90 (12,2-18,40) 13,48 3,98
(g/dL)
Hematocrito 36 11,80 68,00 (36,60-54,50) 39,09 13,38
(%)
Leucocitos 36 0,10 47,50 (5,50-16,90) 13,06 11,53
{k/ul)
Neutrofilos 36 0,02 37,36 (2,00-12,00) 9,63 9,71
(k/uL)
Linfocitos 36 0,06 8,73 (0,50-4,90) 1,61 1,68
(k/uL)
Monocitos 36 0,01 8,66 (0,30-2,00) 1,49 1,74
(k/uL)
Eosindfilos 36 0,00 1,68 (0,10-1,49) 0,28 0,34
(k/uL)
Basofilos 36 0,00 0,29 (0,00-0,10) 0,07 0,06
(k/uL)

Plaquetas 36 10,00 580,00  (175-500) 171,94 15847
(kfuL)
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ANEXO 5. Valores hematolégicos en canes con Ehrlichia canis, durante y

al término del tratamiento

VALORES M Minimo Maximo Valores Media Desviacion

MNormales Estandar

Hemoglobina

(gfdL)
iy 36 430 18,70  (12,20-1840) 14,04 3,71
Dia 29 36 1,68 19,00  {12,20-1840) 14,50 3,54
Hematocrito
%) 36 10,20 63,90 (36,60-54,50) 40,02 13,42
Dia 29 36 20,10 72,00 (36,60-54,50) 43,59 10,44

Leucocitos
{kfulL)

Mia A 2B 207 48,98 {5,50-16,90) 12,42 10,44

Dia 29 26 4.31 24 .48 {5,50-16,90) 11,83 5,30
Neutréfilos

(kful-) 36 1.42 40,22 {2,00-12,00) 9,42 g3.74

Dia 29 26 355 26,89 {2,00-12,00) 8,49 5,41

LME L5
Linfocitos

“‘,J'UL} 26 0,29 2,65 {0,50-4,90) 1,30 0.61

B:: 2298 36 0.60 6,46 (0,50-4,90) 1,75 1,34
Monocitos

g‘i"au;; 26 0,15 7.22 {0,30-2,00) 1.28 1,40

Dia 28 36 0.24 4,80 (0,30-2,00) 1,20 0.93
Eosindfilos

fle fual %

Dia 29 36 0.01 1.91 (0.10-1,49) 027 0.34

Dia 28 36 0,01 149 {0,10-1.49) 0,43 0,35
Basdfilos

IID-ir;l 29 26 0,01 0,30 {0,00-0,10} 0,07 0,06

Dia 78 26 0,01 0,31 {0,00-0,10} 0,07 0,25
Plaquetas

Dia 29 36 18,00 634,00 (175-500) 24813 147,22

Dia 28 26 66,00 £19,00 (175-500) 281,72 125,97
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ANEXO 6. Valores hematolégicos en canes con Ehrlichia canis, antes,

durante y al término del tratamiento.

VALORES N Minimo Maximo Yalores Media Desviacion
Normales Estandar
Hemoglobina
{gidL)
Dia 0 1] 3.4 20,9 {12,20-18,40) 13,48 3,98
Dia 14 1] 4,30 19,70 (12.,20-18.40) 14,04 371
Nia 20 3B 1,68 19,00 (12,20-18,40) 14,50 3,54
Hematocrito
(%)
Dia 0 1] 11,80 58,00 [36,60-54,50) 39,09 13,38
Dia 14 1] 10,20 53,90 (36 B0-54 500 40,02 1342
Nia 20 3B 20,10 72,00 (36 .60-54 50) 43 .59 10,44
Leucocitos
(kfuL)
Dia 0 3B 0,10 47 .50 (5,50-16,90) 13,08 11,53
Dia 14 C1s] 3,07 412 98 (5.50-16,90) 12,42 10,44
Nia 20 36 431 34 48 {5,50-16,90) 11,83 6,20
Meutrofilos
(kfuL)
Dia 0 3B 0,02 37,26 {2,00-12,00) 9,63 9,71
Dia 14 38 1,42 40,22 {2,00-12,00) 9.4z 3,74
Nia 20 36 3,55 26,59 (2,00-12,00) .49 .41
Linfocitos
(kfulL)}
Dia 0 1] 0,08 873 (0,50-4 90) 1,61 1,68
Dia 14 3B 0,29 2,865 (0,50-4,90) 1,30 0,61
Nia 20 1] 0,60 646 (0,50-4 90) 1,75 1,34
Monocitos
(kfulL)}
Dia 0 1] 0,01 .66 (0,30-2,00) 1,49 1,74
Dia 14 3B 0,15 T.22 {0,30-2,00) 1,28 1,40
Nia 20 1] 0,24 4 .80 {0,320-2,00) 1,20 0,93
Eosinoriios
(kfulL)}
Dia 0 36 0,00 1,68 (010-1,49) 0,28 0,34
Dia 14 3B 0,01 1,91 (0,10-1.,49) 0,27 0,24
Nia 20 3B 0,01 1,49 {0,10-1,49) 0,43 0,35
Basoriles
(kfuL)
Dia 0 38 0,00 0,29 {0,00-0,10) 0,07 0,08
Dia 14 1] 0,01 0,20 (0,00-0,10) 0,07 0,06
Nia 20 3B 0,01 0,31 {0,00-0,10) 0,07 0,35
Plagquetas
(kfuL)
Dia 0 3B 10,00 580,00 (175-500) 171,94 15847
Dia 14 C1s] 18,00 634 00 (175-500) 24313 147 22
Dig 28 36 56,00 519,00 {175-500) 281,72 125,897
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ANEXO 7. Valores hematolégicos en canes con Ehrlichia canis, antes del

tratamiento, segun edad.

VALORES Hemoglobma Hematocrito Leucocitos Heutrofiles Linfocites Monocitos Eosinofilos Basofilos Plaguetas

(ardL} ) (KL} (kiulL} (kiul} (kiul} ) (ki (KiuL}
EDAD
WMEHORES 76,60 47,50 TE.81 T3.50 T 66 T 0,065 [IE] 205,00
DE 1 AHO 14,70 37,60 11,19 1,87 552 218 045 0,0s 145,00
13,80 35,00 1589 12,02 248 138 027 005 38,00
5,60 15,50 1,57 0,69 0,39 012 0,03 0,00 14,00
760 20,90 1,83 1,20 045 018 0,05 0,01 18,00
13,40 3 60 4,35 244 0,52 0,30 0,30 0,04 50,00
1410 39,50 534 339 106 045 o8 005 512,00
Media: 12,25 32,57 9,14 5,01 1,88 0,87 0,28 0,04 142,14
Desviacitn 4,03 10,34 6,45 5,37 218 0,80 0,28 0,02 178,21
DE 2 A & 18,50 55,00 11,58 589 145 146 0,06 002 536,00
A0S 14,50 3,50 12,53 10,02 1412 1,06 0,31 0,03 172,00
13,30 35,60 3,08 1,43 0,68 074 023 0,01 47,00
16,70 46,50 542 3,82 0,7s 0,35 0,38 0,05 58,00
15,50 53,20 748 559 108 0,39 028 005 119,00
3,40 11,80 26,83 22,30 0,90 3,23 022 018 10,00
14,70 42,50 19,72 14,76 1,70 245 0,33 0,0s 14,00
11,30 28,40 22,30 1613 159 306 058 002 550,00
16,70 52,20 9,22 0,32 8,73 016 0,00 0,05 250,00
14,60 42,60 5,93 4,04 117 0,55 0,12 047 50,00
16,10 48,10 21,73 16,13 263 247 033 0,08 91,00
1410 s0.40 553 287 1,98 0,69 013 o,m 152,00
15,20 57,00 463 033 0,39 2,20 11 0,07 15,00
14,20 42,00 8,11 566 138 0,57 168 0,40 130,00
16,50 45,60 865 721 1,56 0,95 027 DAB 22500
14,37 43,70 11,51 7,96 1,82 1,43 0,40 0,06 163,93
3,497 13,30 7,50 6,66 1,97 1,15 0,44 0,05 176,39
DE 6 A wl 1330 42,40 541 582 135 066 0,49 008 175,00
A0S 12,50 34,30 4,08 269 1,05 0,24 0,06 005 182,00
550 12,00 0,10 0,02 0,06 0,01 0,00 0,m 10,00
7,30 23,40 30,58 26,19 0,94 2,61 069 0,45 14,00
14 680 44 40 327 218 0,60 0,42 0,07 0,01 S3,00
10,00 27,30 2212 1,03 0,23 0,07 0,09 0,02 263,00
790 22,00 10,97 18,70 1,60 159 0,08 0415 121,00
20,30 48,10 44,76 818 231 0,74 0,06 0,41 502,00
20,90 56,10 1,44 33,61 423 5,86 0,03 0,11 320,00
Media: . 12,47 34,44 13,97 10,93 1,37 1,35 017 0,07 182,22
g?‘;:’ ;":‘; 5,47 14,35 15,37 12,26 1,27 1,88 0,24 0,05 160,25
A0S 14,50 40,70 14,39 11,22 0,99 173 044 om 158,00
11,40 27,40 18,65 15,22 1,21 193 026 0,03 212,00
15,40 45,00 572 425 081 0,58 0,02 006 163,00
14,20 40,80 28,62 25,99 115 118 0,08 0,21 202,00
16,10 59,90 47,50 37,36 0,99 8,66 0,02 0,29 361,00
14,32 42,76 22,97 18,80 1,03 2,81 0,16 0,12 219,00
1,79 11,64 15,99 13,02 0,15 3,30 0,18 0,12 82,70
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ANEXO 8. Valores hematolégicos en canes con Ehrlichia canis, antes

del tratamiento, segun sexo.

MLORES globi Hematocrito L ftos Heutrofilos Linfocitos Monocitos Eosinofilos  Basofilos Plaquetas
(g/dL) (%) (kiuL} (kiuL} (kiuL} (kiuL} (kiuL) (kiul)  (kiul)
SEXO
MACHOS 1330 240 541 7] T35 058 e 0,09 175,00
12,50 34,30 4,08 269 1,05 0,24 0,06 0,05 182,00
340 11,80 26,80 22,30 0,30 3,23 022 018 10,00
1470 42 B0 19,70 14,76 1,70 243 0,33 016 14,00
1650 4730 1680 1350 156 151 0,08 0,09 208 00
14,50 40,70 14,30 11,22 0,39 1,73 0,44 0,0 158,00
11,40 27 40 18,60 15,22 121 1,93 0,26 0,03 21200
1540 45,00 5,72 4,25 081 0,56 0,02 0,06 163,00
16,70 5220 922 032 873 018 0,00 0,02 250,00
14,70 37 60 11410 157 6,62 2,16 0,46 0,05 145,00
5,50 12,00 0,10 0,02 0,06 0,0 0,00 o0 10,00
16,10 48,10 21,70 16,13 263 247 0,33 017 91,00
7,30 2340 30,50 2619 0,94 261 0,69 015 14,00
14,60 44,40 327 2418 0,60 0,42 007 001 53,00
14,10 504 5,53 257 1,98 0,69 0,13 0,06 152,00
10,00 27,30 1,44 103 0,23 0,07 0,09 0,02 263,00
14,20 40,80 2850 2599 1,15 1189 0,08 021 202,00
790 22,00 2210 18,70 1,60 1,58 1.1 015 121,00
1520 57,00 463 033 0,99 220 0,03 0,01 15,00
5,60 15,80 157 069 0,39 01z 0,05 0,00 14,00
760 20,90 183 1,20 0,46 018 0,30 001 18,00
13,40 31,60 3,35 7,44 0.8 0,30 0,81 0,04 G000
14,10 39,80 5,34 3,39 1,08 0,45 0,08 0,05 512,00
Media: 12,42 35,42 11,56 8,38 1,64 1,17 0,26 0,07 132,26
Desviacién: 3,96 13,14 9,59 8,79 2,01 1,00 0,29 0,06 118,81
HEMBRAS 18,50 63,00 11,58 8,89 1,18 1,46 0,06 0,02 536,00
14,80 31,50 12,53 10,02 1,12 1,06 0,31 0,03 172,00
13,30 35,60 3,08 1.43 0,68 0,74 0,23 0,01 47,00
16,70 46,50 542 3,82 078 0,38 0,38 0,06 68,00
15,50 53,20 7.48 569 1,08 0,39 0,28 0,05 110,00
11,30 28,40 22,30 16,13 1,59 3,96 0,58 0,05 580,00
14,60 42,60 5,93 4,04 117 0,55 0,12 0,05 50,00
13,80 35,00 15,89 12,02 1,38 1,38 0,27 0,05 38,00
14,20 42,00 47,50 5,66 1,56 0,87 1,68 0,07 130,00
16,50 45,60 2,11 w1 3 0,96 0,27 010 225,00
20,30 4210 2,65 g8 4,23 0,74 0,06 011 502,00
20,90 56,10 10,97 33,61 0,99 5,86 0,03 011 320,00
16,10 59,90 44,76 37,36 218 3,66 0,02 0,29 361,00
Media: 15,88 45,57 15,70 11,85 1,55 2,07 0,33 0,07 242,15
Desviacidn: 2,74 11,58 14,38 11,18 0,93 2,54 0,43 0,07 197,55

RESULTADO GENERAL, ANTESDEL TRATAMIENTO
Promedio: 13,48 39,09 13,05 9,63 1,61 1,49 0,28 0,07 171,94
Desviacitn: 3.98 13,38 11,52 9,71 1,68 1,74 0,34 D.06 158,47
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ANEXO 9. Valores hematolédgicos en canes con Ehrlichia canis, al término

del tratamiento, segun edad.

VALORES | F o Leucociios Neutrofilos Linfocitos Monociios Eosinofilos Basoifllos  Plaguetas
(L) (%) (kiuL) (kiuL) (kL) (KiuL) (KiuL) (kiuL) (kL)
~ EDAD
Menores de 13,80 4410 7,47 5,60 0,81 1,25 0,32 0,03 312,00
1 afio 15,05 42,30 10,30 6,75 3,02 0,86 0,64 0,03 300,00
16,60 51,00 10,11 5,03 113 3,69 0,19 0,07 424,00
1,68 35,50 7,34 2,55 0,87 0,31 0,10 0,06 119,00
12,20 36,70 744 412 1,58 0,37 0,16 0,02 182,00
12,70 37,00 9,39 5,02 24 0,40 0,71 0,08 280,00
14,20 42,00 10,86 7,61 2,43 0,49 1,20 0,08 288,00
Media: 12,33 41,22 8,98 5,24 1,75 1,05 0,47 0,05 272,14
Desviacidne 4,91 5,42 1,53 1,66 0,87 1,21 0,39 0,02 97,73
PDE2 A 5 18,30 51,70 13,00 1,02 1,05 1,05 0,14 0,00 262,00
ANOS 16,30 46,70 7,48 4,72 1,51 077 0,45 0,03 405,00
14,00 45,20 7,64 5,39 113 0,87 0,18 0,07 372,00
16,30 46,30 6,79 4,42 1.51 0,24 0,56 0,06 66,00
17,10 51,30 9,12 714 0,82 0,48 0,66 0,03 303,00
12,60 36,60 34,48 22,75 6,15 4,80 0,48 021 98,00
13,50 40,20 11,27 8,47 1,50 1,01 0,20 010 92,00
14,50 49,20 13,79 8,15 316 214 0,33 0,01 619,00
19,00 52,00 9,02 5,84 1,37 1,33 0,43 0,08 275,00
16,10 46,10 5,73 417 0,83 0,51 017 0,06 375,00
14,50 39,00 1,56 302 5,45 087 0,12 0,06 194,00
14,10 44,10 11,87 3,31 2,03 127 022 0,09 205,00
17,80 54,00 9,68 g.21 0,60 050 037 0,10 187,00
15,90 4260 12,45 661 245 078 126 0,08 333,00
17,00 44,30 9,88 8,05 3,29 0,84 023 008 347,00
Media: 15,82 45,98 11,60 715 2,25 117 0,38 0,08 276,06
Deswviacion 1,86 510 6,76 4,81 1,82 1,09 0,29 0,06 144,42
7.20 20,40 19,18 14,64 1,84 187 069 045 233,00
DE & A 10 16,20 58,30 481 296 1,45 0,30 0,08 0,02 179,00
AHOS 13,30 43,40 14,01 10,28 0,88 2,18 054 003 15500
14 60 4270 22,00 1892 0,92 155 052 0,10 365,00
14,00 40,50 14,10 11,71 113 1,10 0,11 0,05 185,00
16,90 53,90 4,31 3,00 0,65 05 0,11 0,04 473,00
740 20,10 30,30 26,89 0,638 246 023 0,03 239,00
17,80 54,00 14,15 10,22 1,51 09 023 0,09 42000
18,20 51,00 16,32 1247 2,41 1,30 043 010 441,00
Media: 13,95 42,70 15,46 12,31 1,27 1,35 0,33 0,06 298,88
Desviacion 412 14,04 8,06 T.45 0,58 0,73 0,23 0,04 125,26
DE 11 A 15 1060 2610 7,69 833 113 158 045 0,02 522,00
AHOS 11,40 23,00 10,31 5,84 1,50 148 149 0,05 174,00
17,00 46,70 11,87 542 1,70 096 025 0,06 240,00
15,10 39,00 12,83 4,96 1,36 095 109 0,08 261,00
18,50 72,00 731 1415 0,76 142 012 0,14 209,00
Media: 14,52 4,36 10,00 8,34 1,29 1,27 0,68 0,07 281,20
Desviacidn: 34 19,63 2,45 3,67 0,36 0,30 0,58 0,04 138,55
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ANEXO 10. Valores hematoldgicos en canes con Ehrlichia canis, al

término del tratamiento, segun sexo.

VALORES Hemoglobina Hematocrto Leucocitos Heutrofilos Linfocitos Monocitos Eosinofilos Basofilos Plaquetas

(g/dL) (%) (kiuL} (kiuL) (kulL) (kiuL) (kful) (kiuL} (kiuL)
T SEXO
MACHOS 7.20 20,40 EERE (EX) T84 187 0,69 015 233,00
16,20 58,30 4,81 2,96 145 0,30 0,08 002 179,00
12,80 36560 34 48 22,75 615 4,80 0,48 0,31 98,00
13,50 40,20 11,27 847 1,50 1,01 0,20 010 9200
13,80 4410 747 5,06 0,81 125 0,32 003 3200
10,80 26,10 11,87 8,33 1,70 1,58 0,25 002 240,00
11,40 23,00 12,83 8,84 1,36 148 1,09 005 261,00
17,00 48,70 731 542 0,76 096 012 006 209,00
19,00 52,00 9,02 5,84 137 1,33 0,43 006 27500
15,05 4230 10,30 6,75 3,02 086 0,64 003 300,00
13,30 43,40 14,01 10,28 0,88 218 064 003 15500
14,80 33,00 11,56 402 5,46 0,67 012 003 184,00
14,60 42,70 22,00 18,92 0,92 155 0,52 010 36500
14,00 40,50 14,10 1,71 1,13 1,10 0,11 005 18500
14,0 44,10 1187 8,31 2,03 127 0,22 005 208,00
16,30 53,90 431 3,00 085 0,51 0,11 004 473,00
1510 39,00 759 496 1,50 095 1,49 008 174,00
7,40 20,10 30,30 26,89 0,68 2,46 0,23 003 239,00
17,80 54,00 9,88 8,21 0,60 0,60 0,37 010 187,00
1,68 3550 734 255 087 0,31 0,10 006 119,00
12,20 36,70 7,48 T2 1,58 0,37 0,16 0,02 182,00
12,70 37,00 0,39 5,02 24 0,40 0,71 0,08 280,00
14,20 42,00 10,86 7,51 2,43 0,49 1,20 008 288,00
Media: 13,26 39,89 12,18 8,89 1,83 1,25 0,44 0,07 228,17
Desviacidn 381 10,20 7,88 6,36 1,54 0,99 0,38 0,06 86,97
HEMBRAS 18,30 51,70 13,09 10,79 1,02 1,05 0,14 0,09 262,00
16,30 48,70 7,48 4,72 1,51 0,77 0,45 0,03 40500
14,00 45,20 7,64 5,39 113 0,87 0,18 007 372,00
16,80 46,30 6,79 4,42 1.51 0,24 0,56 0,06 66,00
17,10 51,30 912 714 0,82 0,48 0,66 0,03 303,00
14,50 49,70 13,79 8,15 3,16 2,14 0,33 0,01 619,00
16,10 48,10 573 417 0,83 0,51 017 006 37500
16,60 51,00 10,11 5,03 113 3,69 0,18 0,07 424,00
15,90 42,60 12,48 6,61 2,45 0,78 1.26 0,08 338,00
17,00 44,30 9,88 8,05 3,29 0,84 0,23 0,08 347,00
17,80 54,00 14,15 10,22 1,51 0,91 0,23 003 420,00
18,20 51,00 16,32 1217 2,41 1,30 0,43 0,10 441,00
18,50 72,00 10,31 14,15 1,13 1,42 0,45 014 522,00
Media: 16,70 50,14 10,53 7,77 1,68 1,15 0,40 0,07 37646
Desviacitrne 1,37 7,39 3,22 3.21 0,85 0,90 0,30 0,03 131,14

RESULTADOGENERAL AL TERMINODEL TRATAMIENTO
Promedio: 14,50 43,59 11,83 8,49 1,75 1,20 0,43 0,07 281,72
Desviacion: 3,594 10,44 6,30 5,41 1,34 0,93 0,35 0,35 125,97
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