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RESUMEN

El trabajo de investigacion se realiz6 en la Clinica veterinaria City
can, de la provincia de Tacna, durante los meses de marzo a julio del
2022, con el objetivo de indicar las alteraciones que se presentaron en
80 canes (Canis familiaris), que presentaron patologias y alteraciones
en perfiles bioquimicos sanguineos, quienes fueron positivos a
Ehrlichiosis 'y  Anaplasmosis mediante las pruebas de
inmunocromatografia, los resultados fueron analizados mediante
estadistica descriptiva. La presencia de Ehrlichia spp. tuvo un
porcentaje mayor de un 80,00%, a comparacion de Anaplasma spp. con
18,75%, y la presencia de coinfeccion mixta (Ehrlichia spp. + Anaplasma
spp.) que equivale el 1,25%. La ecografia es una herramienta util para
detectar alteraciones patologicas por imagen, los resultados en
Ehrlichia spp. determinaron hepatitis aguda 42,50%, esplenomegalia
moderada 32,50%, esplenomegalia leve 22,50% y nefritis aguda
21,25%. En Anaplasma spp. presentaron frecuentemente hepatitis
aguda con 11,25%. La bioquimica sanguinea, es un indicativo para él
estado y prondstico del paciente, en Ehrlichia spp. predominaron
hiperglobulemia 46,25%, uremia 28,75%, fosfatasa alcalina alta
23,75%, hiperproteinemia  21,25%, aumento de alanino
aminotransferasa (ALT) 16,25% vy creatinina alta 13,75%. En
Anaplasmosis solo hubo niveles altos de ALT con 6,25%, uremia con
5,00%. Segun el sexo machos 50,00% y hembras 50,00%, con respecto
a la edad, predominaron mas en adultos 46,30%; adulto mayor 36,30%;
senior 15,00% y cachorros 2,50%. Concluyendo que las enfermedades

infecciosas se pueden adquirir a cualquier edad y sexo.

Palabras clave: Anaplasma spp. Ehrlichia spp
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ABSCTRAC

The research work was carried out at the City Can Veterinary
Clinic, in the province of Tacna, during the months of March to July
2022, with the objective of indicating the alterations that occurred in 80
dogs (Canis familiaris), which presented pathologies. and alterations in
blood biochemical profiles, who were positive for Ehrlichiosis and
Anaplasmosis through immunochromatography tests, the results were
analyzed using descriptive statistics. The presence of Ehrlichia spp. had
a higher percentage of 80,00%, compared to Anaplasma spp. with
18,75%, and the presence of mixed coinfection (Ehrlichia spp. +
Anaplasma spp.) which is equivalent to 1,25%. Ultrasound is a useful
tool to detect pathological alterations by imaging, the results in Ehrlichia
spp. They determined acute hepatitis 42,50%, moderate splenomegaly
32,50%, mild splenomegaly 22,50% and acute nephritis 21,25%. In
Anaplasma spp. They frequently presented acute hepatitis with 11,25%.
Blood biochemistry is an indication of the patient's status and prognosis,
in Ehrlichia spp. Hyperglobulemia 46,25%, uremia 28,75%, high
alkaline phosphatase 23,75%, hyperproteinemia 21,25%, increased
alanine aminotransferase (ALT) 16,25% and high creatinine 13,75%
predominated. In Anaplasmosis there were only high levels of ALT with
6,25%, uremia with 5,00%. According to sex, males 50,00% and
females 50,00%, with respect to age, they predominated more in adults
46,30%; older adult 36,30%; seniors 15,00% and puppies 2,50%.
Concluding that infectious diseases can be acquired at any age and

Sex.

Keywords: Anaplasma spp. Ehrlichia spp.
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INTRODUCCION

Los hemoparasitos son microorganismos  microscopicos
encontrandose y reproduciéndose en vasos sanguineos, dentro y fuera
de glébulos rojos, blancos o plaquetas. Son distribuidos a nivel mundial,
al igual que el vector (garrapata) causando efectos adversos y lesiones
en organos vitales (higado, rifidén, bazo, medula 6sea, etc.) de los
animales, caracterizando por su patogenia y cuadros hematicos

(Dominguez, 2011).

En Peru la Ehrlichiosis y Anaplasmosis, son enfermedades
detectadas en diferentes lugares, en especial con clima caluroso, a
través de los afos aumento su frecuencia en la poblacién canina, las
condiciones ambientales favorecen para su rapida transmision debido al
vector que se alimenta y se presentan con mayor rapidez (Manzano et al.,

2012).

La importancia del diagndéstico y reconocimiento de los estados de
estas enfermedades, que son potencialmente zoonéticas, ademas de
la posibilidad que tienen a generar coinfeccién, y también el
compromiso de la salud en los animales de compafiia (Nicholson et al.,

2010; Carrillo et al., 2012).



Una vez la infeccion en el animal, puede progresar a través de 3
fases: aguda, subclinica y cronica. En las fases presentan variedad de
sintomas y signos clinicos (Bulla et al., 2004), pudiendo presentarse en
canes asintomaticos. Los signos mas presentados son: fiebre
intermitente, depresion, anorexia, dolor muscular, ataxia, vomitos,
petequias y esplenomegalia. En algunos casos pueden presentar
cuadros neuroldgicos y presenta trombocitopenia, linfopenia y aumento
de transaminasas en sus pruebas de sangre (Rubio et al., 2011; Nelson

& Couto, 2009).

En la actualidad el incremento de mascotas, el cambio de
convivencia, la interaccion con otras mascotas, la facilidad de movilidad
de un lugar a otro, favorecen la transmision. Existe la facilidad para
realizar diagnosticos de infecciones rickettsiales; sin embargo, muchos
de estos diagnosticos se efectuan con base en un cuadro clinico y
resultados de hemograma compatibles con la patologia vy
adicionalmente la combinacion de indicadores clinicos y hematoldgicos

(Cohn, 2003).



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Las enfermedades infecciosas por vectores, son una contrariedad
que enfrentan los médicos veterinarios al hacer un diagndstico,
afectando la salud animal y publica en todo el mundo. Estos son
transmitidos por artrépodos hematéfagos (garrapatas), son sefalados
como vectores de multiples enfermedades que afectan generalmente,
aumentando casos reportados en animales domésticos, produciendo
cuadros hematicos y patoldgicos que perjudican la sanidad animal. Las
enfermedades mas importantes asociadas a estos vectores se nombran
a la Ehrlichiosis y Anaplasmosis, pertenecientes al orden Rickettsiales,
familia Anaplasmataceae, géneros Ehrlichia spp. y Anaplasma spp.

(Dolz et al., 2013).

En Lima, Peru existen estudios que demostraron una prevalencia
de 16,5% para Ehrlichia canis (Adrianzén et al., 2003), 1,4% para
Anaplasma platys (Tateishi et al., 2015). Otro estudio en la ciudad de
Piura determiné una frecuencia positiva a E. canis de 55% y se reporta
por primera vez, y una frecuencia positiva a Anaplasma spp. de 4,2%

3



(Naranjo, 2018).

En un ultimo estudio, en el distrito de Comas (Lima), durante el
periodo en agosto del 2018 a diciembre 2020, la frecuencia de
Ehrlichiosis fue de 60,4% y para Anaplasmosis fue de 43,2% (Porras,
2023). Asimismo, en la ciudad de Tacna en un estudio se evidencio
37,78%, de los cuales 68 casos positivos a Ehrlichia canis, segun la
edad es el mayor porcentaje de 15,5% en caninos de 2-3 afos (Quenta,
2013). Por otro lado, en la ciudad de Tacna no existe informacion
reportada de estudios seroldgicos con resultados seropositivos de

Anaplasmosis.

Asimismo, estas enfermedades, causan efectos negativos en la
salud animal, pueden llegar a generar un cuadro clinico leve, agudo y
cronico, hasta ocasionar la muerte provocando alteraciones
hematologicas y bioquimicas irreversibles, alterando algunos 6rganos

principales y ocasionando lesiones patoldgicas.



1.2. Justificacion

Existen estudios de investigacion sobre estas enfermedades
causada por vectores, se reportan casos y pruebas serologicas de
diagnéstico de estas, pero en la actualidad no existe investigaciones en
la ciudad de Tacna, acerca de examenes complementarios (ecografia y
perfil bioquimico sanguineo) realizados a pacientes diagnosticados con

enfermedades hemoparasitarias.

El clima, favorece al crecimiento y desarrollo de ectoparasitos
(garrapatas), la falta de interés en desparasitar por los duefos, la
desinformacion de estas enfermedades zoonéticas que producen y el
mal manejo de crianza de sus mascotas, favorecen que actualmente
afectan a miles de canes y ocasiona grandes pérdidas econdmicas a

los criadores.

Asimismo, la investigacion aporta procedimientos metodoldgicos
qgue permitan protocolizar para un tratamiento y el estado del paciente,
mediante el uso de examenes complementarios como el ultrasonido y
perfiles bioquimicos sanguineos, que servira como un aporte de datos

confiables de investigacion de microorganismos.
5



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

- Determinar Patologias y Perfil Bioquimico Sanguineo en canes
(Canis familiaris), positivos a Ehrlichiosis y Anaplasmosis,

atendidos en la veterinaria City Can”, Tacna 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar las patologias que se presentan en canes (Canis
familiaris), positivos a Ehrlichiosis y Anaplasmosis.

- Determinar el perfil bioquimico sanguineo, en canes (Canis
familiaris), positivos a Ehrlichiosis y Anaplasmosis.

- Determinar el sexo y edad, en canes (Canis familiaris),

positivos a Ehrlichiosis y Anaplasmosis.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A Nivel internacional

En Managua (Nicaragua), se realizé un estudio de “Prevalencia de
hematégenos en pacientes caninos referidos de la clinica veterinaria
Gutiérrez”, durante los meses de febrero hasta agosto. El resultado de
30 canes, 14 canes fueron positivos a Ehrlichia spp. siendo un 47%,y 7
caninos resultaron con infeccion mixta de Ehrlichia spp y Anaplasma
spp, que es el 23%, y dos canes positivos a Anaplasma spp, siendo un

7% (Miranda & Ganga, 2023).

En Managua (Nicaragua), se diagnosticaron “Alteraciones
sistémicas por hemoparasitos en canes”, en el mes de mayo a octubre.
Se realiz6 un estudio de 50 canes de acuerdo a la edad, raza, sexo y
condicidn corporal, también los signos clinicos. Se diagnosticé por frotis
sanguineo y tincion Giemsa, siendo el 34% positivos y un 66%

negativos. La prevalencia es de 70,59% para Ehrlichia canis, seguido



de una asociacion de Ehrlichia canis + Mycoplasma haemocanis y
Mycoplasma haemocanis + Babesia canis ambas con el mismo
porcentaje de 11,76%, mientras que Mycoplasma haemocanis con
5,89%. Las edades afectadas, como cachorros de 2a 11 meses y canes
jovenes de 25 a 48 meses. El mayor porcentaje de positivos es en
machos 47,06%. Los signos clinicos mas presentados como:
esplenomegalia, anemia regenerativa, hepatomegalia, meningitis y
otros signos identificados como linfadenopatia, trombocitopenia,
ictericia, disnea, anorexia, fiebre, epistaxis, diarrea, cojera,
convulsiones y alteraciones neuromusculares (Arostegui & Maldonado,

2017).

En un estudio mencionan los cambios bioquimicos mas importantes
de canes infectados con E. canis, como la hipoalbuminemia (como
resultado de pérdida periférica de albumina), que se da del incremento
de la permeabilidad vascular debido a procesos inflamatorios
edematosos, pérdida de sangre o disminucién de proteinas debido a
una enfermedad leve hepatica o también a cambios en el glomérulo

(Harrus et al., 2012; Procajto, 2011).

En otro estudio mencionan alteraciones en bioquimica sanguinea



gue se manifiestan en canes con E. canis, como hiperproteinemia,
hiperglobulinemia y actividades de alanino aminotransferasa (ALT) y
fosfatasa alcalina (FAS) (Greene, 2000). Los valores elevados de FAS,
podemos relacionarlos con multiples trastornos como problemas

hepatobiliares y musculoesqueléticos (Lorente, 2004).

En un estudio se reporta principales hallazgos de laboratorio en
canes con ehrlichiosis, se encontraron neutropenia, neutrofilia,
linfopenia, monocitosis, linfocitosis, trombocitopenia, pancitopenia,
hiperproteinemia, hiperglobulinemia, hipergamaglobulinemia,
hipoalbuminemia, proteinuria, azotemia renal e incremento medio en

enzimas hepaticas (Sainz et al., 2015).

En un estudio referente a los hallazgos ecograficos en ehrlichiosis,
encontramos nefropatia y alteraciones incluyendo el bazo e higado, esto
conducira un aumento en el tamano, originando consecuentemente

hepatomegalia, esplenomegalia y/o linfadenopatias (Baneth, 2006).

En infecciones por A. phagocytophilum se ha reportado
principalmente alteraciones como hiperbilirrubinemia, aumento de

transaminasas, hiperproteinemia, hipoalbuminemia, hiperfosfatemia y



azotemia renal (Kohn et al., 2008; Chireck et al., 2018); mientras que
en infecciones por A. platys se hall6 hiperproteinemia (Kontos et al.,
1991) y en menor frecuencia un ligero aumento de transaminasasy

bilirrubina, sin observar azotemia renal (Bouzouraa et al., 2016).

La ultrasonografia no es un método de diagnostico para la
Anaplasmosis canina, pero permite el hallazgo de esplenomegalia,
siendo la alteracidon mas frecuente en perros con signos clinicos y
positividad a A. phagocytophilum afectando un 84 a 95%, y en segundo
lugar la hepatomegalia de 6 a 11% (Kohn et al., 2008; Chireck et al.,
2018). En contraste, en infecciones por A. platys se reporta un bajo
porcentaje de esplenomegalia hallandose un 16% de los casos

(Bouzouraa et al., 2016).

En Cuenca (Ecuador) “Relacién entre hipoalbuminemia vy
proteinuria en pacientes con Ehrlichiosis canina”, los hallazgos
encontrados se agruparon en tres grupos; bajos, normales y altos, que
se realizd en 25 perros. Se hallo hipertransaminasemia (ALT) en un
12% (3/25), fosfatasa alcalina (FAS) se hallo hiperfosfatemia con 32%
(8/25). Por otro lado, los valores de gamma - glutamiltransferasa (GGT)
estuvieron sobre el nivel referencial con 56% (14/25). En bilirrubina

total, se observd hipobilirrubinemia 12% (3/25) e hiperbilirrubinemia con
10



88% (22/25). Se hall6 hipoalbuminemia con 24% (6/25) e
hiperalbuminemia 4% (1/25). Por otro lado, la hipouremia con 4% (1/25)
y hiperuremia 52% (13/25). También se hallo hipercreatinemia con 20%
(5/25) e hipocreatinemia con 12% (3/25). Otras alteraciones como
hipoglucemia 4% (1/25) e hiperglucemia 20% (5/25). La proteina baja
total con 8% (2/25) y el 24% (6/25) hiperproteinemia. Los electrolitos
como calcio, fosforo y sodio se evaluaron la filtracion, reabsorcion y
excrecion de los rinones para valorar la homeostasis y su funcién, se
presencié hipocalcemia con 4% (1/25), hipercalcemia 4% (1/25),
hipofosfatemia con 4% (1/25), hiperfosfatemia 8% (2/25) (Barrera,

2021).

2.1.2. Anivel nacional

En la ciudad de Trujillo, se realizd un estudio de “Alteraciones en
la exploracion ecografica abdominal en canes con Ehrlichiosis”, en 75
canes positivos a ehrlichiosis por inmunocromatografia, se les realizé
ecografia abdominal, de los cuales el 53,33% eran hembras y 46,67%
fueron machos. Las principales alteraciones encontradas fueron la
hepatomegalia y esplenomegalia, la primera alteracion fue en 61 canes

correspondiente al 81,34% y la segunda alteracién en 73 canes que
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corresponde el 97,33% respectivamente. En los rifiones solo afecto el
24 % (18 pacientes), en la vesicula biliar el 26,67%(20 pacientes), en sus
tamafos mostraron un incremento marcado. El pancreas, el grado de
distencidn gastrica, los intestinos y la vejiga no se vieron alteraciones
en su tamafo, ecogenicidad y ecotextura en la ehrlichiosis canina

(Yovera, 2014).

En la provincia de Piura, en un estudio “Frecuencia de Ehrlichiosis
y Anaplasmosis en canes con historial de garrapatas atendidos en una
Clinica Veterinaria”, durante los periodos primavera a verano, se
tomaron muestras de 71 canes, con presencia de garrapatas y con
signos clinicos. Los resultados estuvieron por 44 machos y 27 hembras,
con edades de 2 meses y 17 anos. La seropositividad de E. canis fue
de 55% (39/71) y la de Anaplasma spp. fue de 4,2% (3/71). Todos los
canes que tenian anticuerpos contra Anaplasma spp. también tenian
anticuerpos contra Ehrlichia canis. Entre los signos clinicos
encontrados, el 49% desarrolld esplenomegalia, la cual obtuvo
significancia estadistica frente al resto de signos clinicos (Naranjo,

2018).

En un estudio en “Determinar la prevalencia de Ehrlichiosis,
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Anaplasmosis canina y enfermedad Lyme” atendidos en los centros
veterinarios en Piura-Castilla, durante los meses de mayo a octubre, se
evaluaron segun raza, sexo y edad. De 62 muestras de sangre
procesadas, 62,9% (39) son positivos a Ehrliquiosis, y el 33,9% (23)
resultaron para Anaplasmosis. Segun la edad, la mayor cantidad de
canes fueron de 1 a 5 afos (36) de los cuales 52,38% han presentado
Anaplasmosis canina, el 61,54% presentaron Ehrliquiosis canina. No se
obtuvo diferencias significativas de estas enfermedades se pueden
adquirir a cualquier edad y sexo, no es algo especifico para el contagio

(Huaman, 2023).

2.1.3. Local

En un estudio en Tacna sobre “La prevalencia general de Ehrlichia
spp. en caninos (Canis familiaris) en las zonas urbanas de la ciudad de
Tacna”, menciona en sus resultados se obtuvo 26,14 % de prevalencia
de Ehrlichia spp., y segun la edad fue mas frecuente en canes de 2 a 3
afios con 10,23 %, segun sexo fue mayor en machos con 13,64 %

(Mamani, 2022).
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2.2. BASETEORICA
2.2.1. Ehrlichia canis

La ehrlichiosis canina, conocida también como fiebre hemorragica
canina, enfermedad del perro rastreador, tifus de la garrapata canina,
desorden hemorragico de Nairobi y pancitopenia tropical canina,
nombres que representan a la enfermedad (Waner & Harrus, 2000). Es
causada por un grupo de microorganismos gran negativos
intracelulares obligatorios y pleomorficos, que parasitan las células
sanguineas circulantes de hospedadores mamiferos susceptibles,

incluido el hombre (Rikihisa, 1991).

2.2.1.1. Fisiopatologia

Las garrapatas se infectan con la E. canis al alimentarse de perros
que son portadores de la enfermedad, durante las dos primeras
semanas. Los microorganismos se multiplican en las células
sanguineas, células del intestino delgado y de las glandulas salivales
de las garrapatas infectadas (Ettinger, 1992). Las garrapatas al
alimentarse inyectan en el lugar, las secreciones de las glandulas
salivales contaminadas con la ehrlichia (Waner & Harrus, 2000). Las
secreciones y la inflamacién por la picadura favorecen la llegada de

leucocitos al sitio, facilita la entrada de la ehrlichia (Sainz et al., 2000).
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La incubacion de la enfermedad es de 8 a 20 dias. En el organismo
se multiplica en las células mononucleares circulantes y los fagocitos
mononucleares dentro de los 6rganos linfaticos como el higado, bazo y
nodulos linfaticos (Bockino et al.,, 2003) causando hiperplasia
refiriéndose a un aumento en el tamano de estos 6rganos (Sainz et al.,

2000).

La E. canis también se disemina por ciertos érganos (pulmones,
rinones y meninges) provocando lesiones inflamatorias y vasculitis
(Sainz et al., 2000). El resultado determina un gasto, secuestro y
destruccion de plaquetas, y el resultado es la trombocitopenia
observada durante la fase aguda. La variacion de leucocitos y anemia
pueden desarrollar progresivamente durante este estado (Bockino et
al., 2003). Posteriormente de 6-9 semanas, se puede descartar el
parasito en el perro (si es inmunocompetente) o si desarrolla la
parasitemia, y dependera que los signos clinicos sean especificos,
moderados o0 severos. En este estado varia los grados de
trombocitopenia, leucopenia y anemia. En principio no existe
predileccion de raza, edad o sexo para presentar esta enfermedad,
cada paciente juega un papel importante en la patogenia y eso
dependera de la respuesta inmune (Sainz et al., 2000).
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La esplenomegalia es el resultado de un aumento del secuestro y
destruccion plaquetaria por los macréfagos del bazo y como resultado

disminuye el numero de trombocitos circulantes (Pantanowitz, 2003).

Fase aguda

Los signos clinicos pueden ser leves y no especificos, en algunos
casos pueden ser severos (Dominguez, 2011). Este periodo dura de 2
a 4 semanas, la manifestacion de linfoadenomegalia generalizada,
esplenomegalia y hepatomegalia. A nivel molecular se puede encontrar
ADN ehrlichial en nodulos linfaticos, bazo, higado y rifiones; de forma
que algunos dérganos demuestran evidencia histolégica de infiltrado
linfocitico, plasmocitico y monocitico que reafirma el hallazgo de E.
canis, distribuida en el organismo del infectado, causando signos
clinicos (Gutiérrez et al., 2016). Existen alteraciones como pérdida de
peso, anorexia, letargia, hipertermia, exudado Oculo-nasal seroso o

purulento, hemorragias y disnea (Dominguez, 2011).

Fase subaguda o subclinica

Esta fase puede durar de meses a anos, el paciente aparenta esta
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normal o tener anemia leve. Ademas, en esta fase el infectado recupera
peso perdido y se normaliza su temperatura corporal. En algunos
animales el agente patogeno logra ser eliminado si el estado inmune es
eficaz (Dominguez, 2011). Sin embargo, la carga viral de la cepa E.
canis, la duracién de la enfermedad, el grado de respuesta inmune del
perro infectado son factores que determinan la evolucién de la
patologia. Por lo tanto, en la mayoria permanece debido a que E. canis
gueda alojada principalmente en el bazo; procediendo la fase crénica

(Dominguez, 2011).

Fase crénica

Aqui los signos clinicos son inespecificos, como en la fase aguda.
La presentacion de hemorragicas, linfadenopatia, esplenomegalia, las
irregularidades oculares y las infecciones secundarias se consideran
dentro de ehrlichiosis cronica. Se describieron poliartropatias y signos
neurologicos (Greene, 2012). Las marcaciones hemorragicas, retina,
piel abdominal o en cualquier otro 6rgano, es una caracteristica comun
de la infeccion cronica debido a un numero bajo de plaquetas

circulantes (Ettinger, 1992).
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2.2.1.2. Signos clinicos

La Ehrlichia canis se presenta una forma mas severa con una alta
morbilidad y mortalidad en la raza pastor aleman y en otras (Pinedo,
2016). En esta fase los signos clinicos son la anorexia, depresion,
letargia, pérdida de peso, fiebre, debilidad y apatia. En el aparato
respiratorio puede haber disnea, secreciones nasales seropurulentas y
conjuntivales e incluso neumonia intersticial, puede haber

linfoadenomegalia, esplenomegalia y tendencia de sangrar.

El sangrado se manifiesta por la presencia de petequias en la piel,
equimosis o ambas. También se presentan trastornos neurolégicos
como la ataxia, tremor de la cabeza y sintomas convulsivos (Pinedo,

2016).

2.2.1.3. Diagnostico

El diagnostico se basa en la anamnesis, historia clinica, hallazgos
patolégicos al examen clinico y anormalidades hematoldgicas, se
confirma la enfermedad con pruebas de laboratorio, como: hemograma,
bioquimica sanguinea y analisis serologico es el método de mayor

utilidad clinica y mas confiable para el diagnoéstico de la
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Ehrlichiosis (Pinedo, 2016).

2.2.1.4. Alteraciones bioquimicas

Las alteraciones quimicas séricas mas frecuentes han incluido
hiperproteinemia (33%), hiperglobulinemia (39%), hipoalbuminemia
(43%) (Greene, 2000). La hiperglobulinemia es consecuencia de una
lesion e inflamacion tisular, la sintesis de globulina por el higado es
estimulada por mediadores endogenos de leucocitos hacia una
respuesta por una lesion. La hipogammaglobulinemia en EMC es
policlonal y las concentraciones de gammaglobulina se desarrollan
durante la etapa de fiebre en la enfermedad y permanecen en las etapas
subclinica y crénica. La hipoalbuminemia vista en EMC puede ser
resultado de una disminucion periférica de albumina a fluidos
inflamatorios edematosos y el resultado del aumento de la
permeabilidad vascular, pérdida de sangre, o baja de proteinas debido
a una enfermedad hepatica leve conjunta, a con cambios de

glomerulopatia (Harrus et al., 1999).

2.2.1.5. Hallazgos ecogréaficos

Una vez que se encuentra en el hospedero, la Ehrlichia spp invade
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los monocitos y es capaz de propagarse a través del sistema linfatico,
como en bazo y el higado. Esto conducira a un aumento en el tamano
y cantidad de las células de estos tejidos conocido como hiperplasia,
originando consecuentemente hepatomegalia, esplenomegalia y/o
linfadenopatias (Baneth, 2006). La patologia hepatica asociada con E.
canis sin manifestaciones clinicas, ha sido determinado como la de
infiltracion portal de linfocitos, células plasmaticas y macréfagos, como
resultado la arquitectura hepatica se genera una distorsion; en otros
estudios se observo degeneracion grasa centrolobulillar perivascular de

leve a moderada (De Castro et al., 2004).

La esplenomegalia es el hallazgo clinico y patolégico mas
prominente en la etapa aguda y cronica. La esplenomegalia en la fase
aguda es congestiva y causada por una proliferacién difusa de linfocitos
y células plasmaticas en la pulpa roja y blanca. El bazo es el principal
reservorio de microorganismos, debido a la abundancia de macréfagos

residentes (Harrus & Waner, 2000).

En rifones los cambios patoldgicos tanto en elementos tubulares y

glomerulares de perros con E. canis; en estos animales se demostro

proteinuria transitoria en la fase aguda. Los cambios que se observaron
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presentaron como la glomerulopatia a causa de proteinuria transitoria
que contribuye a la hipoalbuminemia observada en la EMC aguda

(Codner & Maslin 1992, Codner et al., 1992).

2.2.1.6. Tratamiento y prevencion

En el tratamiento de la ehrlichiosis canina se utilizan diferentes
farmacos antimicrobianos, entre los cuales destacamos los siguientes:
tetraciclina, doxiciclina, oxitetraciclina, dipropionato de imidocarb y

cloranfenicol (Adrianzén et al., 2003).

Las tetraciclinas son eficientes en el tratamiento de la fase aguda

de la ehrlichiosis (Ettinger, 1992).

Hasta la fecha, no se ha desarrollado ninguna vacuna eficaz contra
E. canis y el control de las garrapatas sigue siendo la medida de

prevencion mas eficaz contra la infeccion (Waner & Harrus, 2000).
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2.2.2. Anaplasmosis

Es una enfermedad de infeccion bacteriana que se transmite por la
garrapata dura (Ixodidae), afectando a los perros y siendo zoonatico.
Tiene distribucién mundial y pertenece al orden Rickettsiales, familia
Anaplasmataceae, género Anaplasma y es una bacteria gram negativa,
pleomoérfica y de aumento intracelular obligado. Se replican en unas
vacuolas derivadas de la membrana citoplasmatica de las células que

infectan, como glébulos blancos y plaquetas (Dominguez, 2011).

2.2.2.1. Fisiopatologia

La garrapata al alimentarse del huésped necesita de 24 horas para
transmitir la Anaplasma spp. (Alleman, 2017). El periodo de incubacion
es de 8 a 15 dias, por infeccion endovenosa realizados en perros. Una
vez dentro del organismo del huésped, las bacterias se adhieren a la
superficie plaquetaria e ingresan por medio de endocitosis. El
Anaplasma spp. residen en una vacuola donde realiza fision binaria y
como resultado la formacion de una moérula y se infectan un gran
porcentaje de plaquetas. A los pocos dias después de la aparicién de

las plaquetas parasitadas, estas disminuyen rapidamente, y que no son
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observadas. Después de la desaparicion de los microorganismos, los

recuentos de plaquetas aumentan rapidamente, y llegan a sus valores

normales (Cohn & Kottler, 2010; Harvey, 2008).

La aparicion de trombocitopenia y recuperacién, ocurren en
intervalos de 1 a 2 semanas, disminuyen con el tiempo y como resultado
una trombocitopenia crénica leve de lenta recuperacion, con aparicion
repentina de bacterias en plaquetas (Cicuttin et al., 2011). Se da la
posibilidad de que el organismo destruya las plaquetas, aunque la
escasa cantidad de 25 plaquetas no detecta con facilidad el
microorganismo (Tateishi et al., 2015). Es posible que Ila
trombocitopenia inicial se ve una consecuencia de una lesién en
plaquetas ya que los organismos se replican, se plantea que los
mecanismos hacia una respuesta inmune plaquetaria sean mas de
importancia durante episodios posteriores de trombocitopenia (Harvey,

2008).

Fase aguda

La duracién de 2 a 4 semanas, el primer signo clinico es el aumento

de temperatura hasta 41°C, anorexia, depresion, ganglios linfaticos
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inflamados, hipotodnico e ictericia, en esta fase algunos pueden

superarla sin tratamiento (Rubio et al., 2011).

Fase hiperaguda

En esta fase hay una pérdida de peso, abortos, fallo cardiopulmonar
y muerte, debido a que el 90% de los eritrocitos estan infectados (Soto,

2010).

Fase crénica

En esta fase los que salen de la fase hiperaguda, los parasitos
disminuyen en el torrente sanguineo, a varias semanas después los
valores hematoldgicos se normalizan. El animal recuperado suele estar
infectado persistentemente, se los conoce como “portadores
asintomaticos”, esta fase es dificil de diagnosticar por métodos

tradicionales (Soto, 2010).

2.2.2.2. Manifestaciones clinicas

Los signos clinicos en casos, la severidad de la infeccidn dependera
de varios factores, edad, sistema inmune (Rubio et al., 2011). Los
sintomas son fiebre alta, claudicacién en patas alternantes, tumefaccion

articular, debilidad, anorexia y malestar general.
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Asi también se observan vomitos, dolor abdominal, pérdida de
peso, diarrea y alteraciones neuroldgicos (Calvache, 2014). Las
mucosas palidas es el signo mas destacado de la anemia, acompafiada
de debilidad muscular, depresién y anorexia (Romero, 2015). Durante
la infeccidon no presenta sintomas clinicos, cuando mas del 15% de
eritrocitos estan infectados, en ese periodo, y comienza a desarrollarse
los eritrocitos infectados, se eliminan del torrente sanguineo por
fagocitosis de las células del reticulo endotelial del bazo, higado y
nodulos linfaticos, lo cual da inicio a una fase de inflamacién aguda

(Soto, 2010).

Tanto los vomitos y diarrea se presentan en perros que sufren por
Anaplasmosis. Por lo cual hay otras similares enfermedades que igual
pueden causar los mismos sintomas. Los perros perciben dolor o
inflamacion en las articulaciones y esta presente en las extremidades
posteriores y la hinchazon puede ser extrema. La Anaplasmosis
conduce a cambios en el comportamiento, como depresion o letargo. En
algunos perros, causa pérdida de apetito, desarrolla contusion severa
de la piel como petequiales y sangrado de la nariz, signos mas severos
presentan dolor de cuello, convulsiones, ataxia (pérdida de equilibrio),

temblores y cambios en la marcha.
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Las convulsiones van acompanadas de una pérdida temporal de

control sobre los movimientos intestinales (Gittins, 2012).

2.2.2.3. Diagnostico

El diagnéstico se basa en la anamnesis, historia clinicos hallazgos
patolégicos al examen clinico anormalidades hematoldgicas, se
confirma la enfermedad con pruebas de laboratorio, como: hemograma,
bioquimica sanguinea y andlisis serolégico es el método de mayor
utilidad clinica y mas confiable para el diagnéstico de Ehrlichiosis

(Pinedo, 2016).

2.2.2.4. Bioquimica sanguinea

En infecciones por A. platys se hallé hiperproteinemia (Kontos et
al., 1991) y en menor frecuencia un ligero aumento de transaminasas y
bilirrubina, sin observar azotemia renal (Bouzouraa et al., 2016). En
infecciones por A. phagocytophilum se ha reportado principalmente
alteraciones como hiperbilirrubinemia, aumento de transaminasas,
hiperproteinemia, hipoalbuminemia, hiperfosfatemia y en menor

frecuencia azotemia renal (Chireck et al., 2018).

26



2.2.2.5. Hallazgos ecograficos

La ultrasonografia no es un método de diagndstico para la
Anaplasmosis canina, pero permite el hallazgo de esplenomegalia,
siendo la alteracion mas frecuente en perros con A. phagocytophilum
afectando un 84 a 95%, y en segundo lugar la hepatomegalia de 6 a
11% (Chireck et al.,2018). Las infecciones por A. platys se reporta un
bajo porcentaje de esplenomegalia hallandose un 16% de los casos

(Bouzouraa et al., 2016).

2.2.2.6. Tratamiento

El Anaplasma spp. es susceptible a la doxiciclina, rifampicina y
levofloxacina; la droga de eleccion es la doxiciclina. Hasta la fecha se
desconoce la dosis y el periodo exacto de terapia, pero se recomienda
doxiciclina de 5 a 10 mg/kg cada 12 horas durante por lo menos 30 dias
(Alleman, 2017). La transfusion de sangre puede ser necesaria para la

anemia y trombocitopenia (Greene, 2012).

2.2.2.7. Prevencioén

Como cualquier enfermedad transmitida por vectores, la mejor

medida preventiva es reducir el contacto con los mismos vectores,

27



existen varios productos para animales en forma oral, aplicacién topica
o collares impregnado, con ingredientes activos que incluyen

permetrina, fipronil y amitraz (Franco, 2016).
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2.3. BASE CONCEPTUAL

Alanina aminotransferasa (ALT): Esta enzima es la principal cuando
hay alteraciones en perros y gatos. Se encuentra dentro de los
hepatocitos y se libera en sangre cuando hay alteraciones reversibles o
irreversibles causando elevacion de esta misma (necrosis celular)

(IDEXX, 2020).

Albumina (ALB): Es una proteina que se sintetiza en el higado, su
funcidbn es transportar compuestos, endogenos y exoégenos. La
Albumina baja: enfermedad inflamatoria, nefropatia (alteraciones
renales) y enteropatia con pérdida de proteinas y produccion disminuida

(insuficiencia hepatica). Albumina alta: deshidratacion (IDEXX, 2020).

Amilasa (AMYL): La amilasa sérica es una de las enzimas en el
pancreas, afectando también al higado e intestino delgado, dan lugar a
aumentos significativos de esta enzima. La amilasa se elimina en los
rinones, las patologias renales también pueden dar lugar a aumentos
de amilasa no relacionados con enfermedades pancreaticas (IDEXX,

2020).

Aspartato aminotransferasa (AST): En valores altos de AST en
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muestra de sangre indican lesiones celulares hepaticas, cardiacas o del

musculo esquelético (IDEXX, 2020).

Bilirrubina total (TBIL): La bilirrubina alta indica enfermedad hepatica
colestatica, enfermedad hemolitica y obstruccién intrahepatica, cuando

los niveles estan bajos no estan significativa (IDEXX, 2020).

Calcio (Ca): El calcio actua en mineralizacidon del esqueleto,
coagulacion de la sangre, excitabilidad del musculo esquelético y

cardiaco (IDEXX, 2020).

Cirrosis hepatica: Ecograficamente se observa el tamafio normal o
reducido, parénquima heterogéneo debido a fibrosis y nddulos

regenerativos, perdida de contraste y superficie irregular (Nunez, 2020).

Colecistitis: Afeccion de la vesicula biliar donde se observa pared
engrosada, infiltrados murales y sedimento como: barro biliar, pus,
sangre o mixto. Se observa una vesicula biliar distendida en algunas

ocasiones hasta el cuello biliar (Nufez, 2020).

Colesterol (CHOL): Se utiliza como indicador de colestasis o

enfermedades endocrinas como hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo,
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diabetes mellitus, asi como el sindrome nefrotico; la prueba de
colesterol alto puede indicar hipotiroidismo, estado postprandial y

sindrome nefrético (IDEXX, 2020).

Creatinina (CREA): La creatinina se elimina por filtracion glomerular y
secrecion de los tubulos renales. La anomalia mas frecuente que se
detecta con la prueba creatinina alta es: azotemia prerrenal, postrenal

y renal (IDEXX, 2020).

Ecografia: La ecografia se basa en la emision y recepcion de
ultrasonidos, que son aquellas ondas de sonidos cuya frecuencia es

superior a la audible por el oido humano (Nunez, 2020).

Endometritis: Engrosamiento aumentado o reducido con ecogenicidad
homogéneo o heterogénea, pudiendo presentarse colecta en el lumen

y alteraciones como fibrosis, quistes y constricciones (Nufiez, 2020).

Enteritis: Suele ser de presentacion difusa, afectando grandes
extensiones entéricas, y las alteraciones inflamatorias son menos
frecuentes, la estratificacion suele verse reducida o conservada. El
peristaltismo no se ve afectado en algunas ocasiones por

enfermedades infecciosas (Nufiez, 2020).
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Esplenomegalia: Se presenta elevada sensibilidad para detectar
alteraciones, se observa un aumento de tamafo, parénquima
homogéneo o heterogéneo, bordes redondeados y regulares (Nufiez,

2020).

Fosfatasa alcalina (ALKP): Se ubica en tejidos corporales, cuando los
niveles son altos en concentraciones en la corteza renal, mucosa
intestinal, en higado y principalmente se ubica en los canales biliares;
por lo tanto, un aumento en ALKP puede indicar colestasis (IDEXX,

2020).

Fosforo inorganico (PHOS): Tiene una funcion metabdlica y se
absorben en el intestino delgado, el fosfato inorganico alto indica

disminucion de la filtracion glomerular (IDEXX, 2020).

Gamma-glutamiltransferasa (GGT): Esta enzima es un indicador de
colestasis o enfermedad hepatobiliar. La anomalia mas alta en

colestasis (IDEXX, 2020).

Gastritis: El espesor mural aumentado y diferenciacion de estratos
gastricos, el peristaltismo gastrico se vera normal, reducido o ausente

(NUfez, 2020).

32



Hematémetra: Cuernos uterinos distendidos con contenido

heterogéneo y superficies irregulares (Nufiez, 2020).

Hepatitis aguda: Se evidencia hepatomegalia, ecogenicidad reducida,
aumento de contraste vascular/ductal, vasculatura normal o congestiva

y superficie lisa (Nunez, 2020).

Hepatitis cronica: Ecogenicidad aumentada, reduccion de la
visualizacién vascular, parénquima heterogéneo y zonas hipercoicas y
fibrosas. Posible presencia de infiltrados periportales y superficie lisa o

irregular que se observan en ecografia (Nunez, 2020).

Hepatomegalia: Bordes caudales hepaticos superando la mitad del
estbmago del lado izquierdo, o la mitad del rindn derecho, bordes
caudales redondeados y estomago alejado del diafragma (Nufez,

2020).

Lipasa (LIPA): Esta enzima es secretada por el pancreas, en menor
cantidad, por la mucosa gastrointestinal, es indicador de patologias
pancreaticas. El valor tres veces por encima del intervalo de referencia

es compatible con pancreatitis (IDEXX, 2020).

Liquido libre en cavidad abdominal: Se trata de una colecta liquida o
focalizada, puede ser un signo de ciertas afecciones como:

33



pancreatitis aguda, ruptura uterina, perforacion vesical, etc.
Ecograficamente se encuentran estructuras membranosas (fibrina) y
formaciones solidas como floculos o coagulos luminal ecogénico
inmovil adherido y en algunos casos ocupando gran parte de la vesicula,
generando incapacidad funcional del vaciado y predisponiendo a su

ruptura (Nunez, 2020).

Mucocele biliar: Es una afeccion inflamatoria severa, distension, pared
engrosada e hiperplasia de la mucosa. Su principal afeccion es el

sedimento (Nunez, 2020).

Nefritis aguda: Se observa tamafio normal o aumentado,
diferenciacién corticomedular conservada o aumentada, ecogenicidad

aumentada y a veces colecta liquida subcapsular (Nufez, 2020).

Nefropatia cronica: El tamano renal puede ser normal o reducido,
afeccion uni o bilateral, perdida de diferenciacion corticomedular,
perdida de arquitectura, pelvis renal distendida y lesiones como

mineralizacién, quistes y calculos (Nufiez, 2020).

Neoplasias esplénicas: Son variables y nada especificas, se observan
focos de hipoecogenicidad, bordes mal definidos y tamafno variable,

suelen deformar la superficie del érgano (Nufez, 2020).
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Nitrogeno ureico en sangre (BUN): Es principal prueba como
indicador de enfermedad renal o patologias que produzcan
hemorragias gastrointestinales. EL aumento de la urea indica: azotemia
prerrenal, postrenal y renal con baja tasa de filtracion glomerular.
Disminucién de la urea indica: baja ingesta proteica, insuficiencia

hepatica y diuresis (IDEXX, 2020).

Pancreatitis: Son muy sutiles y dificiles, se ve un cambio en su
ecogenicidad y/o ecotextura. Se observa un tamafio aumentado,
homogéneo, saponificacidn de grasa, ascitis, peritonitis y con posible

gastritis (Nufiez, 2020).

Piometra: La colecta uterina puede ser generalizada o reducida afecta
una parte o casi todo, aumenta el espesor de la pared con

irregularidades (Nufez, 2020).

Prostatitis: El tamafno prostatico se ve normal o aumentado, la
ecogenicidad es reducida de forma difusa o en manchas, capsula
intacta, lesiones focales, también se puede observar ares de edema y

abscesos (Nufiez, 2020).

Proteinas totales (TP): Valores altos indican deshidratacion y

enfermedad inflamatoria; bajos indican perdida de proteinas debida a
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hemorragias o pérdida gastrointestinal asociada a insuficiencia renal y
hepatica, deshidratacion y lesiones gastrointestinales son las que se

ven en algunos pacientes (IDEXX, 2020).

Sedimento en vejiga urinaria: En ecografia no se puede reconocer la
naturaleza, pero si observar la suspension de particulas o alteraciones

como coagulos, calculos y gas (Nunez, 2020).

Tumores o neoplasias hepatico: Se encuentran lesiones focales
cavitarias y solidas como nédulos, en algunos casos redondeados o

irregulares. También se observa masas heterogéneas (Nuiez, 2020).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. MATERIAL

3.1.1. Ubicacién geogréficay temporal

Tacna esta situado en la costa sur, sus coordenadas geograficas
esta entre 16°58 y 18°20’ de latitud sur, y 69°28’ y 71°02’ de longitud
oeste, se ubica en una zona costera (562 msnm). Limita por el noroeste
con Moquegua, por el norte con Puno, por el este con Bolivia, por el sur
con Chile y por el oeste con el Océano Pacifico, presenta variaciones
de temperaturas de 12°C a 30°C y la temperatura promedio es de

16,5°C.

El presente trabajo de investigacion se realizo en la clinica
veterinaria City can, en la zona céntrica de la ciudad en la Av. Grau N-
30, al frente del parque La locomotora, es un centro que cuenta con

instalaciones adecuadas para la atencién al publico y bienestar animal.
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3.1.2. Unidad de estudio

El estudio se realizd en canidos diagnosticados positivos a
Ehrlichiosis y Anaplasmosis, mediante el uso de pruebas
inmunocromatografia (Anigen Caniv-4), y a quienes se les realizo

examenes de laboratorio bioquimico sanguineo y ecografia abdominal.

3.1.3. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 80 caninos positivos a
ehrlichiosis y anaplasmosis (20 mensual) el tamafio de muestra es con

el 100 %de los casos.

Tabla 1. Estratificacién muestral

Mes N° Ecografia Bioquimica
1 20 20 20

2 20 20 20

3 20 20 20

4 20 20 20

Total 80
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3.1.4. Materiales

Material biolégico

- Muestra de sangre entera de canes

Material de campo

- Jeringas de 3ml

- Guantes

- Bozal

- 80 kit de caniv-4

- Tuberculinas

- Papel A4

- Tinta de impresora

- Cuaderno de registros

- Lapiceros

- 80 chem 15 (kit de bioquimica sanguinea ldexx)

Equipos

- Laptop

- Impresora
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- Ecografo Chison Eco 3y transductor transverso
- Equipo Catalyts-ldexx (Invetsa)

- Maquina de rasurar

- Gel ecografico

- Centrifuga

3.1.5. CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion

El estudio se realizé en pacientes diagnosticados, por pruebas
rapidas de inmunocromatografica positivos a Ehrlichiosis y
Anaplasmosis, sin restriccion de edad y sexo. Atendidos en el periodo

establecido.

Exclusién

Se excluydo a pacientes que no fueron positivos al kit de
inmunocromatografica y a pacientes que no se realizd los dos
examenes complementarios (bioquimica sanguinea y ecografia

abdominal).
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3.2. METODO

3.2.1. Tipo y modalidad de investigacion
El estudio de investigacion es de tipo descriptivo - transversal sin

manipulacion de las variables.

3.2.2. Método de investigacion

El método de investigacion es descripcidn observacional, se recogio
la informacién de los analisis de laboratorio realizados, asi como la

observacion de alteraciones de 6rganos internos mediante el ecografo.

3.2.3. DISENO PROCEDIMENTAL DE LA INVESTIGACION

Se elaboré dos fichas de registros que seran una base de datos y
codificados en una hoja de trabajo Excel segun las variables y objetivos

del trabajo de investigacion.

Se tomara muestra de sangre de pacientes con signos sospechosos

de Ehrlichiosis y Anaplasmaosis.

Pasos para la muestra de sangre
- Sesiguieron las recomendaciones de uso del kit comercial Anigen

Caniv-4 test kit. Este producto permite conocer rapidamente si
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el paciente se encuentra infectado con deteccién del antigeno de

trabajo de investigacion.

- Se tomd muestra de sangre de pacientes con signos sospechosos

de Ehrlichiosis y Anaplasmosis.

Pasos para la muestra de sangre
- Se siguieron las recomendaciones de uso del kit comercial Anigen
Caniv-4 test kit. Este producto permite conocer rapidamente si el
paciente se encuentra infectado con deteccién del antigeno de
(Dirofilaria immitis, Ehrlichia canis, Borrelia burgdorferi (Lyme) y

Anaplasma phagocytophilum/Anaplasma platys).

Extraccion de muestra: Sangre completa, plasma o suero
Materiales
- Dispositivos para prueba rapida Anigen CaniV-4
- Frasco gotero con diluente

- Tubos capilares desechables

Procedimiento

- Se realiz6 una limpieza y desinfeccion con alcohol previo
a la toma demuestra sanguinea que se recolecto de la

vena cefalica del miembro anterior derecho o izquierdo.
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- Con un tubo de muestra, se agregé 20 u¢ de sangre, luego
se agregal0 u¢ de suero / plasma en cada orificio de

muestra usando una micropipeta.
- Se vertio 3 gotas de diluyentes de ensayo en cada orificio
de muestra. Interpretar los resultados de la prueba a los

15 minutos. No leer después de 15 minutos.

Realizacion de bioquimica sanguinea (Analizador Catalyst-

ldexx)

- Se colecto sangre de la vena cefalica derecha o izquierda
en un tubo verde de 1,3 ml con anticoagulante heparina de
lito y de coleccion sangre 0,75 ml de sangre,
proporcionado de la misma empresa Catalyst-ldexx.

- Se procedio a centrifugar por 10 a 15 min.

- Luego se procedid a colectar con una pipeta el suero, para
colocarlo en un tubo 0,3 a 0,5 ml de suero en la maquina
Catalyst-ldexx.

- Luego se procedid a colocar el Chem-17 (glucosa, calcio,

albumina, urea, creatinina, fosfatasa alcalina ALT, ALKP,
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TGG (transaminasas hepaticas) bilirrubina, colesterol,

lipasa y amilasa), el proceso demora 8 min.

Se procedio a registrar todos los datos en Excel.
Para los parametros de bioquimica sanguinea se evaluara

segun el sistema de Catalyst- IDEXX: Bajo, Normal y Alto.

Tabla 2. Valores bioquimicos

Analitos Valores
GLU 74 -143 mg/dl
CREAT 0,5-1,8 mg/dl
BUN 7 -27 mg/dl
PHOS 2,5-6,8 mg/di
CA 7,9 -12 mg/dl
TP 5,2-8,2 g/l
ALBU 2,3 -4 g/dl
GLOB 2,5-4,g/dl
ALT 10-125 U/L
ALKP 23 -212U/L
GGT 0-11UL
AMY 0,0 - 0,9 mg/di
LIP 110 - 320 mg/dI
TBILL 500 - 1500 U/L
CHOL 200 - 1800U/L

Fuente: Laboratorios IDEXX
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Realizacién de ecografia abdominal

- Prender el Equipo (CHISON Eco3), poner los datos del paciente.

- El paciente se coloca decubito supino, poner el gel y luego
colocar el transductor transverso sobre la cavidad abdominal,
explorar de abajo hacia arriba.

- La ecografia se tomd en cuenta toda la cavidad abdominal
(higado, vesicula biliar, estomago, intestino, pancreas, rifiones,
vejiga, utero y préstata).

- Se tuvo en cuenta la ecogenicidad, tamafio normal, aumentado

o disminuido y otros.

3.2.4. ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron analizados mediante el uso de la estadistica
descriptiva para generar tablas de frecuencias, tablas de contingencia y
graficos de barras simples y agrupadas, donde se determinaran las
medidas de tendencia central y las de dispersion. Para el
procesamiento de los datos y su posterior analisis e interpretacion se
usé de métodos estadisticos que responden al comportamiento de las
variables, para tal hecho se contara con la asistencia del paquete
estadistico SPSS v26 y la aplicacion de Microsoft Office Excel para el
rediseno las tablas y graficos correspondientes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Determinar patologias y perfil bioquimico

Sanguineo en canes (canis familiaris), positivos a ehrlichiosis y

anaplasmosis, atendidos en la veterinaria City can, tacna2022.

Tabla 3. Canes positivos para determinar las patologias y perfiles

bioquimico sanguineo.

Enfermedad N ° Muestra Porcentaje %
Ehrlichiosis 64 80,00
Anaplasmosis 15 18,75
Ehrlichiosis/

Anaplasmosis 1 1,25
Total 80 100,00

En la tabla 3 se muestra los resultados de una poblacién de 80 canes
que equivale el 100 %, donde ehrlichiosis predomina mas con 80,00%
(64 canes) sobre Anaplasmosis 18,75% (15 canes), y la presencia de

1,25 % (1 canino) por coinfeccion mixta.
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Figura 1. Poblacién de canes

Canes positivos

BEHRLICHIOSIS ®ANAPLASMOSIS ®AMBAS

En la figura 1 muestra la frecuencia de Ehrlichiosis con 80,00%, sobre

Anaplasmosis un 18,00%, y la coinfeccién de 1,30%.

4.2. DETERMINAR PATOLOGIAS QUE SE PRESENTAN EN CANES
(Canis familiaris), POSITIVOS A EHRLICHIOSIS Y

ANAPLASMOSIS.
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Tabla 4. Patologias ecogréficas en canes (Canis familiaris)

Ehrlichiosis Anaplasmosis Coinfeccion mixta TOTAL
Organos Patologia % N % N % N %
Higado Hepatomegalia leve 4 5,00 3 3,75 0 0,0 7 8,75
Hepatomegalia moderada 0 0,0 1 1,25 0 0,0 1 1,25
Hepatitis aguda 34 42,50 9 11,25 1 1,25 44 55,00
Hepatitis cronica 1 1,25 0 0,0 0 0,0 1 1,25
Cirrosis hepatica 3 3,75 0 0,0 0 0,0 3 3,75
Tumor hepético 3 3,75 0 0,0 0 0,0 3 3,75
Bazo Esplenomegalia leve 18 22,50 3 3,75 0 0,0 21 26,25
Esplenomegalia moderada 26 32,50 2 2,50 0 0,0 28 35,00
Tumor esplénico 1 1,25 1 0,0 0 0,0 1 1,25
Vesicula biliar ~ Colecistitis aguda 8 10,00 3 3,75 1 1,25 12 15,00
Mucocele biliar 5 6,25 3 3,75 0 0,0 8 10,00
Estomago Gastritis aguda 2 2,50 1 1,25 0 0,0 3 3,75
Pancreas Pancreatitis 3 3,75 0 0,0 0 0,0 3 3,75
Intestino D Enteritis aguda 4 5,00 0 0,0 0 0,0 4 5,00
Enteritis hemorragica 5 6,25 2 2,50 0 0,0 7 8,75
Rifiones Nefritis aguda 17 21,25 1 1,25 0 0,0 18 22,50
Nefritis crénica 2 2,50 3 3,75 1 1,25 6 7,50
Vejiga Sedimento mixto 0 0,0 2 2,50 0 0,0 2 2,50
Utero Piometra 0 0,0 3 3,75 0 0,0 3 3,75
Endometritis 1 1,25 0 0,0 0 0,0 1 1,25
Hematdémetra 0 0,0 2 2,50 0 0,0 2 2,50
Aborto 1 1,25 0 0,0 0 0,0 1 1,25
Prostata Prostatitis 3 3,75 0 0,0 0 0,0 3 3,75
Peritoneo Liquido libre abdominal 5 6,25 2 2,50 0 0,0 7 8,75
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En la tabla 4 se muestra los resultados de patologias halladas por
ecografia abdominal en canes con Ehrlichiosis, Anaplasmosis y

Ehrlichiosis + Anaplasmosis (Coinfeccion mixta).

Higado

La patologia hepatica mas frecuentemente hallada es la hepatitis
aguda con 42,50% (34/64) para canes con Ehrlichiosis, asi mismo
11,25% (9/15) con Anaplasmosis y 1,25% (1/1) para coinfeccion mixta.
El siguiente resultado se mostré hepatomegalia leve de 5,00% (4/64)
con Ebhrlichiosis, y 3,75% (3/15) en Anaplasmosis y con menor
frecuencia de hallazgos en Ehrlichiosis como: cirrosis hepatica 3,75%
(3/64), tumores hepaticos con 3,75% (3/64) y hepatitis cronica 1,25%
(1/64). Igualmente, con menor frecuencia en Anaplasmosis se hallo
hepatomegalia leve 3,75% (3/15) y hepatomegalia moderada 1,25%

(1/15).

Bazo

Las patologias de bazo tuvieron mayor frecuencia en ambas
enfermedades entre ellas esplenomegalia moderada con 32,50%
(26/64) en canes con ehrlichiosis y 2,50% (2/15) con Anaplasmosis. La
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siguiente fue esplenomegalia leve 22,50% (18/64) con ehrlichiosis y
3,75% (3/15) con Anaplasmosis. Por ultimo, los tumores esplénicos con

1,25% (1/64) en Ehrlichia y 1,25 (1/15) con Anaplasmosis.

Vesicula biliar

Se hallaron dos patologias: colecistitis aguda con 10,00% (8/64) que
tenian Ehrlichiosis, 3,75% (3/15) con Anaplasmosis y 1,25% (1/1) que
tenian coinfeccidn mixta. La presentacién de mucocele biliar con 6,25%

(5/64) en ehrlichia y 3,75% (3/15) en Anaplasmosis.

Estobmago

Solo se presento6 gastritis aguda en ehrlichiosis con 2,50% (2/64) y
anaplasmosis 1,25% (1/15), esta patologia se evidencio en pacientes

con recurrentes vomitos.

Pancreas

La alteracion en este érgano no es muy comun, que solo se

evidencio 3,75% (3/64) con Ehrlichiosis que resultaron con pancreatitis.
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Intestino delgado

Solo se evidenciaron dos patologias, como enteritis hemorragica
6,25% (5/64) con ehrlichiosis y 2,50% (2/15) en anaplasmosis. Por

ultimo, solo enteritis aguda en canes con ehrlichia con 5,00% (4/64).

Rifion

También se evidenciaron alteraciones en rifiones, siendo este
o6rgano mas sensible a estas enfermedades infecciosas, dentro de ellas
como nefritis aguda 21,25% (17/64) en canes con ehrlichiosis y con baja
presentacion de 1,25% (1/15) con anaplasmosis. La otra alteracion
ecografica que se evidencio es nefritis cronica de 2,50% (2/64) con
Ehrlichiosis, también 3,75% (3/15) con anaplasmosis y 1,25% (1/1)

coinfeccién mixta.

Vejiga
El sedimento mixto es una patologia que se evidencia como una

distensidn con presencia de resto celulares, minerales y otros,

evidenciandose solo en anaplasmosis con 2,50% (2/15).
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Utero

Las alteraciones en utero no son patologias necesariamente
relacionadas con enfermedades infecciosas, de las cuales se
evidenciaron como: piometra 3,75% (3/15) con Anaplasmosis,
endometritis 1,25% (1/64) con Ehrlichiosis, hematémetra 2,50% (2/15)
con anaplasmosis y aborto de aproximado 35 dias con 1,25% (1/64) con

ehrlichiosis.

Prostata

La prostatitis se evidencio solo en canes con ehrlichiosis 3,75%

(3/64).

Peritoneo
En cavidad peritoneal se evidencio liquido peritoneal (ascitis y otros),
en 6,25% (5/64) con ehrlichiosis y 2,50% (2/15) con anaplasmosis,

siendo estas alteraciones que comprometen la salud del animal.

4.3. DETERMINAR ALTERACIONES EN PERFILES BIOQUIMICOS
SANGUINEOS, EN CANES (Canis familiaris), POSITIVOS A

EHRLICHIOSIS Y ANAPLASMOSIS.
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Tabla 5. Andlisis bioquimico en canes (Canis familiaris)

EHRLICHIOSIS ANAPLASMOSIS
Muy Muy
Analitos bajo % alto % alto % bajo % alto % alto %
GLU 9 11,25 4 5,00 0 0,0 1 1,25 0 0,0 0 0,0
CREA 6 7,50 11 13,75 1 1,25 0 0,0 1 1,25 1 1,25
BUN 5 6,25 23 28,75 0 0,0 0 0,0 4 5,00 0 0,0
PHOS 5 6,25 5 6,25 3 3,75 1 1,25 2 2,50 1 1,25
CA 2 2,50 0 0,0 0 0,0 1 1,25 0 0,0 0 0,0
TP 3 3,75 17 21,25 3 3,75 1 1,25 2 2,50 0 0,0
ALBU 6 7,50 0 0,0 0 0,0 1 1,25 0 0,0 0 0,0
GLOB 2 2,50 37 46,25 0 0,0 0 0,0 2 2,50 0 0,0
ALT 0 0,0 13 16,25 0 0,0 0 0,0 5 6,25 0 0,0
ALKP 3 3,75 19 23,75 1 1,25 0 0,0 3 3,75 0 0,0
GGT 0 0,0 6 7,50 0 0,0 0 0,0 2 2,50 0 0,0
AMY 2 2,50 1 1,25 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LIP 1 1,25 2 2,50 0 0,0 1 1,25 0 0,0 0 0,0
TBILL 4 5,00 2 2,50 0 0,0 2 2,50 3 3,75 0 0,0
CHOL 7 8,75 1 1,25 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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En la tabla 6 se clasifico los resultados de analisis bioquimico en
sangre de caninos con ehrlichiosis y anaplasmosis, considerando los
siguientes valores: bajos, altos y también valores que se elevaron mas

del nivel alto considerando niveles muy altos.

Glucosa

La hipoglicemia siendo el parametro mas bajo que se presentd en
canes con ehrlichiosis de 11,25% (9/64), en anaplasmosis con 1,25%
(1/15), como consecuencia de alteracidbn en la funcidn hepatica,
septicemias y neoplasias. La hiperglicemia solo se hallé en canes con
ehrlichiosis 5,00% (4/64), que se observo en pacientes con ictericia,

inflamaciones cronicas y alteraciones en rifiones.

Creatinina

La creatinina es el resultado del metabolismo muscular y
eliminandose por filtracidn glomerular y secrecion tubular renal, siendo
bajo solo en canes con ehrlichiosis de 7,50% (6/64), como resultado de
problemas nutricionales, caquexia y debilidad muscular. La creatinina
alta es una consecuencia de alteraciones como azotemia (prerrenal,
postrenal y renal), en canes con ehrlichiosis 13,75% (11/64) y
anaplasmosis el 1,25% (1/15).
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Los niveles muy altos de creatinina indican lo comprometida que
esta la funcion renal, observandose en ehrlichia con 1,25% (1/64) y en

anaplasma de 1,25% (1/15).

Urea (BUN)

La urea es sintetizada por los hepatocitos a partir del amoniaco y
eliminandose por la orina, la urea baja en ehrlichia presentaron 6,25%
(5/64), como consecuencia de mala ingesta proteica y alteraciones
hepaticas. La urea alta es el segundo analito mas elevado en
Ehrlichiosis con 28,75% (23/64), al igual que en anaplasmosis
refiriendose a un 5,00% (4/15), como resultado de una azotemia

(prerrenal, postrenal y renal) o hemorragias gastrointestinales.

Fosforo inorganico (PHOS)

El fosforo ayuda a la filtracion glomerular, la hipofosfatemia en
ehrlichiosis de 6,25% (5/64) y en anaplasmosis de 1,25% (1/15),
observandose en algunos pacientes con mala absorcién intestinal,
presentacion de diarreas y vomitos. La hiperfosfatemia en canes con
ehrlichia es de 6,25% (5/64), en anaplasmosis de 2,50% (2/15), por lo
mismo también se observo niveles muy altos de fosforo en sangre en

perros con ehrlichia y anaplasma, siendo resultado de 3,75% (3/64) y
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de 1,25% (1/15) correspondientemente de cada uno, esta alteracién fue

indicativo de alteraciones severas en la funcion renal.

Calcio (Ca)
La hipocalcemia fue en algunos casos el resultado de un posible

fallo renal, como resultado en ehrlichiosis y anaplasmosis siendo un

2,50% (2/64) y 1,25% (1/15), correspondiente de cada una.

Proteinas totales (TP)

Este valor es indicativo de informacion de la funcién hepatica, renal,
deshidratacion y lesiones gastrointestinales, siendo uno de los
compuestos mas alterados en canes con enfermedades infecciosas, en
ehrlichia este compuesto bajo en sangre es de 3,75% (3/64) y en
anaplasmosis de 1,25 (1/15). La hiperproteinemia en canes con
ehrlichisois es de 17,25% (21/64) y en anaplasmosis 2,50% (2/15).
Asimismo, el nivel muy alto solo observandose en ehrlichia con 3,75%

(3/64).

Albumina (ALB)
La hipoalbunemia en canes con ehrlichiosis tuvo un resultado

7,50% (6/64) y en anaplasma de 1,25% (1/15), en algunos canes
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presentaron inflamacién, nefropatia y enteropatias.

Globulinas (GLOB)

Las globulinas son una de las cuales presentan mas alteraciones,
observandose en canes positivos a ehrlichia con 2,50% (2/64). Los
niveles altos en canes con ehrlichiosis es de 46,25% (37/64) y en
anaplasmosis de 2,50% (2/15), con estos resultados en algunos

evidenciaron inflamacion, alteracion aguda hepatica y renal.

Alanina aminotransferasa (ALT)

Es una enzima especifica del higado, se elevaron en ambas
enfermedades en ehrlichiosis con 16,25% (13/64), en anaplasmosis
con 6,25% (5/15), como consecuencia de inflamaciones hepaticas y

necrotizantes.

Fosfatasa alcalina (ALKP)

Es un indicador de enfermedad hepatica y biliar, los niveles bajos
en sangre en canes con ehrlichiosis presento con un 3,75% (3/64). Los
niveles altos en sangre en ehrlichia con 23,75% (19/64) y en
anaplasmosis con 3,75% (3/15). Asimismo, el nivel muy alto en canes

con ehrlichia es de 1,25% (1/64).
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Gamma-glutamiltransferasa (GGT)
Indicador de enfermedad biliar y colestasis, en ehrlichia con niveles

altos de 7,50% (6/64) y en anaplasmosis con 2,50% (2/15).

Amilasa (AMY)

Los niveles bajos de amilasa no representan mayor significancia,
solo en canes con ehrlichia se presento con 2,50% (2/64), y los niveles
altos de 1,25% (1/64), indicando este ultimo haber indicio de

enfermedad pancreatica.

Lipasa (LIP)

Los niveles bajos de lipasa no tienen mayor significancia
evidenciando en ehrlichia con 1,25% (1/64) y en anaplasma 1,25%
(1/15). El nivel alto con 2,50% (2/64) solo en perros con ehrlichiosis,

este también es un parametro de indicador de enfermedad pancreatica.

Bilirrubinas totales (TBILL)

Los niveles bajos con 5,00% (4/64) con ehrlichiosis y con 2,50%
(2/15) con anaplasmosis. Los niveles altos de 2,50% (2/64) con
ehrlichiosis y 3,75% (3/15) con anaplasmosis, estos ultimos niveles

indican enfermedad hepatobiliar, obstruccion intrahepatica y hemolisis.
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Colesterol (CHOL)
Colesterol bajo se evidencio en canes con ehrlichiosis 8,75% (7/64)
y también en niveles altos con 1,25% (1/64), siendo un indicador en

algunos canes que presentaron enfermedad hepatica y enteropatias.

Resultados de bioguimica sanguinea en coinfeccion mixta
(Ehrlichiosis + Anaplasmosis)
Presento niveles altos de glucosa, proteinas totales, globulinas y ALT

(alanino aminotransferasa) correspondiendo el 1,25% (1/1) de cada uno.
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4.4. DETERMINAR EL SEXO Y EDAD EN CANES (Canis familiaris)

POSITIVOS A EHRLICHIOSIS Y ANAPLASMOSIS

Tabla 6. Presentacion de canes segun el sexo

Ehrlichiosis Anaplasmosis Ambas Total

N° % N° % N° % N° %
M 36 45,00 3 3,75 1 1,25 38 50,00
H 28 35,00 12 15,00 0 0,00 42 50,00
Total 64 80,00 15 18,75 1 1,25 80 100,00

En la tabla 6 se muestra canes con ehrlichiosis con mas porcentaje
en machos 45,00% y en anaplasmosis con mas baja presentacion de
3,75% y un canino macho de 1,25 % que tenia coinfeccion. En
comparacion con las hembras en ehrlichiosis fue de un 35,00% y en
anaplasmosis obtuvo un porcentaje 15,00%, siendo el resultado total el

50,00% hembras y 50,00% machos.
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Tabla 7. Segun la edad en canes (Canis familiaris)

Ehrlichiosis Anaplasmosis Coinfeccion Total

Edad N° % N° % N % N %
Cachorros 1 1,25 1 1,25 0 0,0 2 2,50
Adultos 27 33,75 10 12,50 0 0,0 37 46,25
Adultos 26 32,50 3 3,75 0 0,0 29 36,25
mayores
Gerontes 10 12,50 1 1,25 1 1,25 12 15,00
Total 64 80,00 15 18,75 8 125 80 100,00

En la tabla 7 se muestra con mayor porcentaje de canes adultos con
ehrlichiosis con un 33,75%(27), siguiente en adulto mayor 32,50%
(26); senior 12,50%(10) y un cachorro 1,25%(1); en Anaplasmosis en
adultos 12,50%(10), en adulto mayor 3,75%(3), cachorro y senior solo

1,25%(1); y en la coinfeccién mixta solo 1,25%(1) senior.
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CAPITULOV

DISCUSION

5.1. DETERMINAR PATOLOGIAS Y PERFIL BIOQUIMICO
SANGUINEO EN CANES (Canis familiaris), POSITIVOS A
EHRLICHIOSIS Y ANAPLASMOSIS, ATENDIDOS EN LA

VETERINARIA CITY CAN, TACNA 2022.

Los resultados de este estudio de una poblacion de 80 canes que
equivale el 100%, fueron positivos a Ehrlichiosis con 80,00%,
Anaplasmosis con 18,75%, y coinfeccion mixta que representa el

1,25%.

Estos hallazgos guardan relacion de un estudio de 30 canes por
Miranda & Ganga (2023), donde la presencia de ehrlichiosis fue 47%,
coinfeccion mixta de 23% y anaplasmosis 7%. Asimismo, (Arostegui &
Maldonado, 2017) de 50 canes tuvieron resultados de 70,59% para
Ehrlichia canis, seguido de una asociacidon de Ehrlichia canis +
Mycoplasma haemocanis y Mycoplasma haemocanis +Babesia
canis ambas con el mismo porcentaje de 11,76%, mientras
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gue Mycoplasma haemocanis con 5,89%. En relacidén con el estudio de
Naranjo (2018), la seropositividad de E. canis fue de 55% y Anaplasma
spp. fue de 4,2%(3/71). Todos los canes que tenian anticuerpos contra
Anaplasma spp. también tenian anticuerpos contra Ehrlichia canis.
Concluyendo que la ehrlichiosis es la enfermedad mas predisponente
que anaplasmosis, y la presencia de la mayoria de estudios, la

coinfeccién o asociacion de enfermedades.

5.2. DETERMINAR PATOLOGIAS QUE SE PRESENTAN EN CANES
(Canis familiaris), POSITIVOS A EHRLICHIOSIS Y

ANAPLASMOSIS.

Los resultados de patologias por ecografia en canes con ehrlichiosis
frecuentemente hallados como; hepatitis aguda 42,50% (34),
esplenomegalia moderada 32,50% (26), esplenomegalia leve 22,50%
(18), colecistitis aguda 10,00% (8), mucocele biliar 6,25% (5), enteritis
hemorragica 6,25% (8), nefritis aguda 21,25% (17) y liquido libre

abdominal 6,25% (5).

En un estudio por Baneth (2006), presento algunas alteraciones
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similares con los hallazgos ecograficos en ehrlichiosis, se encontrd
nefropatia, hepatomegalia y esplenomegalia. Asimismo, otro estudio
por Yovera (2014), obtuvo hepatomegalia 81,34% (61) vy
esplenomegalia 97,33% (73). En los riflones solo afecto el 24% (18),
vesicula biliar el 26,67% (20), pancreas, estomago, intestinos y vejia no
tuvieron ninguna alteracién. Segun Naranjo (2018), obtuvo un 49%
desarrollé esplenomegalia. Por otro lado, Arostegui & Maldonado (2017)
mencionan los signos clinicos mas presentados como esplenomegalia,
hepatomegalia, ictericia y diarrea. Todos estos estudios coinciden con
alteraciones en bazo, higado y rifidn, las cuales debido a la patogenia

estos microorganismos causan mas lesiones.

En anaplasmosis, la alteracion mas relevante fue hepatitis aguda
con 11,25%, con menor frecuencia esplenomegalia con 3,75%. En
comparacion con otros resultados como (Chireck et al., 2018) la
esplenomegalia la alteracion mas frecuente con 84 a 95%, y en
segundo lugar la hepatomegalia de 6 a 11%. Asimismo (Bouzouraa et
al., 2016) en A. platys reporta un 16% de esplenomegalia. Por este

contraste las alteraciones hepaticas fue mas que la esplenomegalia.
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En coinfeccion mixta (Ehrlichia spp., + Anaplasma spp.,) solo se
evidencio en un canino con hepatitis aguda, colecistitis aguda y nefritis
cronica. En comparacion con otro estudio por Singueza (2018)
reportandose A. phagocytophilum con E. canis (Coinfeccion mixta), solo
obtuvo enteritis en 7 canes de 8 canes. Por constraste la diferencia se

pude deber a la cantidad de canes y la fase avanzada de la enfermedad.

5.3. DETERMINAR EL PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO, EN
CANES (Canis familiaris), POSITIVOS A EHRLICHIOSIS Y

ANAPLASMOSIS.

Las alteraciones mas evidentes en ehrlichiosis, los niveles bajos
en sangre como hipoglucemia 11,25% (11), hipocolesterolemia 8,75%
(7), creatinina baja 7,50% (6) y hipoalbunemia 7,50% (6). Los niveles
altos como hiperglobulemia 46,25% (37), uremia 28,75% (23), fosfatasa
alcalina 23,75% (19), hiperproteinemia 21,25% (17), alanino
aminotransferasa (ALT) 16,25% (13) y creatinina 13,75% (11). Los
parametros que se excedieron en sangre como el fosforo y proteinas

totales con 3,75% (3) correspondiente de cada uno.
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5.4.DETERMINAR EL PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO, EN
CANES (Canis familiaris), POSITIVOS A EHRLICHIOSIS Y

ANAPLASMOSIS.

Las alteraciones mas evidentes en ehrlichiosis en niveles bajos en
sangre como hipoglucemia 11,25% (11), hipocolesterolemia 8,75% (7),
creatinina baja 7,50% (6) y hipoalbunemia 7,50% (6). Los niveles altos
como hiperglobulemia 46,25% (37), uremia 28,75% (23), fosfatasa
alcalina 23,75% (19), hiperproteinemia 21,25% (17), alanino
aminotransferasa (ALT) 16,25% (13) y creatinina 13,75% (11). Los
parametros que se excedieron en sangre como el fosforo y proteinas

totales con 3,75% (3) correspondiente de cada uno.

En otros estudios realizados por (Greene, 2000) se manifestaron
en canes con E. canis, como hiperproteinemia, hiperglobulinemia y
actividades de alanino aminotransferasa (ALT) y fosfatasa alcalina
(FAS). Por otro lado (Sainz et al.,, 2015), en un estudio reporta
principales  alteraciones;  hiperproteinemia,  hiperglobulinemia,
hipergamaglobulinemia, hipoalbuminemia, azotemia renal e incremento

medio en enzimas hepaticas. Asimismo, Barrera
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(2021) clasifico tres grupos; bajos, normales y altos, que se realiz6 en
25 perros, se hall6 hipertransaminasemia (ALT) 12% (3/25)
hiperfosfatemia 32% (8/25), hipobilirrubinemia 12%  (3/25),
hiperbilirrubinemia con 88% (22/25). Se hallé hipoalbuminemia con
24% (6/25), hipoalbuminemia 4% (1/25), hipouremia con 4% (1/25),
hiperuremia 52% (13/25), hipercreatinemia con 20% (5/25) e
hipocreatinemia con 12% (3/25), hipoglucemia 4% (1/25) e
hiperglucemia 20% (5/25) de los casos. En cuanto un bajo de proteina
total con 8% (2/25) y el 24% (6/25) de hiperproteinemia. Los electrolitos
como calcio, fosforo se presencidé hipocalcemia con 4% (1/25),
hipercalcemia 4% (1/25), hipofosfatemia con 4% (1/25) vy
hiperfosfatemia 8% (2/25). Los resultados de este estudio coincidieron
con Barrera (2021), los canes evaluados se describieron todos los
parametros altos y bajos, dando mayor informacion sobre las
alteraciones y concluyendo las mas relevantes en proteinas,
transaminasas hepaticas, urea, creatinina, fosfatasa alcalina y fosforo

son analitos significativos para estas enfermedades.

En anaplasmosis el nivel mas bajo son las bilirrubinas con 2,50%
(2/15). Los niveles altos como el ALT con 6,25% (5/15), uremia con

5,00% (4/15), y los niveles que se excedieron como creatinina y fosforo.
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Con el estudio (Kohn et al., 2008; Chireck et al., 2018); por A.
phagocytophilum presentaron hiperbilirrubinemia, aumento de
transaminasas, hiperproteinemia, hipoalbuminemia, hiperfosfatemia y
en menor frecuencia, mientras que en infecciones por A. platys se hall6
hiperproteinemia (Kontos et al., 1991) y en menor frecuencia un ligero
aumento de transaminasas Yy bilirrubina, sin observar azotemia renal
(Bouzouraa et al., 2016). Coincidiendo con los demas estudios
mencionando el aumento de transaminasas hepaticas, siendo indicador

en la funcion hepatica.

Los resultados de coinfeccidn, presento niveles altos de glucosa,
proteinas totales, globulinas y ALT (alanino aminotransferasa), siendo
estas alteraciones a la relacion sintomatoléogica de ambas

enfermedades.

5.5. DETERMINAR EL SEXO Y EDAD EN CANES (Canis familiaris)

POSITIVOS A EHRLICHIOSIS Y ANAPLASMOSIS

En ehrlichiosis predominaron los machos con 45,00% (36),
posteriormente en hembras 35,30% (28). A comparaciébn en
anaplasmosis predominaron las hembras 15% (12) y con bajo numero

3,80% (3), y solo un canino macho que tenia coinfeccion.
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En comparacién de un estudio por Porras (2023) con total de 116
casos positivo a Ehrlichia canis, los machos representan el 56%, con 65
resultados positivos; mientras que en las hembras se dieron 51,
representando el 44%. De un total de 83 casos positivos a Anaplasma
spp., los machos representan el 53% de 44 casos positivos, y las

hembras con 39 casos, representan el 47%.

Por la edad en erlihiosis predominaron los canes adultos con
33,80% (27), luego 32,50% (26) de adultos mayores, geriatricos con
12,50% (10) y cachorros un 1,25(1). En Anaplasma spp. en adultos con
12,50 (10), adulto mayor 3,75% (3), geriatrico 1,30% (1) y en cachorro

1,30% (1). Por ultimo, en coinfeccion mixta en un canino geriatrico.

De los perros que resultaron positivo a E. canis, que en total eran
116, lo cual 45 eran cachorros, es decir el 38,8%, y 58 estaban en el
grupo de adultos, representando el 50%, y en el grupo mas pequeno de
gerontes, habian 13, que representa el 11,2%. En el caso de los perros
positivos a Anaplasma spp., se pudo obtener que el 36,1% (30/83) eran
cachorros, el 53% (44/83) eran adultos y el 10,8% (9/83) eran gerontes.
Concluyendo que la edad y sexo no son factores predisponentes para

la enfermedad.
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CONCLUSIONES

La presencia de Ehrlichia spp. fue mayor con un 80%, a comparacién
de Anaplasma spp. que en canes fue menor con 18,75% y la presencia

de un canino con coinfecciéon mixta que equivale el 1,25%.

Segun las patologias por ecografia, las que tuvieron mayor
presentacion en canes con Ehrlichia spp., fueron; hepatitis aguda
42,50%, esplenomegalia moderada 32,50%, esplenomegalia leve
22,50%, nefritis aguda 21,25%, concluyendo que estos érganos son
mas sensibles con la presencia de este microorganismo, afectando la
estructura anatomica. La presencia de Anaplasma spp., fue menor en
canes, obteniendo solo hepatitis aguda con 11,25%, determinando que

la lesion patoldgica es mas en higado.

Las alteraciones con Ehrlichia spp., en bioquimica sanguinea los
niveles altos predominaron mas como; hiperglobulemia 46,25%, uremia
28,75%, fosfatasa alcalina 23,75%, hiperproteinemia 21,25%, alanino
aminotransferasa (ALT) 16,25% vy creatinina 13,75%. En Anaplasma
spp., solo hubo mas presencia de nivel alto de ALT con 6,25% y uremia
con 5,00%. Concluyendo que estas alteraciones afectan a higado y

rinodn.
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Segun el sexo el 50,00% machos y 50,00% hembras, dividiéndose
en ehrlichiosis; machos 45,00%, hembras 35,00%, en anaplasmosis;
hembras 15,00% y en machos 3,80%; en coinfeccion mixta solo 1,30%,

siendo el sexo no determinante para la infeccion.

Segun la edad, en toda la poblacion de canes, predominaron mas
en adultos 46,30%, siguiente en adulto mayor 36,30%, senior 15,00% y
cachorros 2,50%. Determinando la frecuencia de canes adultos siendo
mayor en ehrlichioisis con 33,80%, adulto mayor 32,50%, senior 12,50%
y un cachorro 1,30%; en anaplasmosis los canes adultos igualmente
fueron mas con el 12,50%, adulto mayor 3,80% y cachorro, senior solo
1,30% respectivamente, en coinfeccion mixta solo 1,30% un can senior,
siendo la etapa de adultos en canes con mas resultados positivos a

estas enfermedades.

Los resultados de patologias por ecografia y en bioquimica
sanguinea que se evaluaron, son examenes que de una manera estan
relacionados, uno con la alteracién anatomica y otro con la liberacion o
disminucion de sustancias en sangre que pueden alterar los sistemas

organicos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios epidemioldgicos sobre

enfermedades infecciosas y coinfeccion.

Realizar mas investigaciones sobre patologias de enfermedades

infecciosas.
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ANEXOS

ANEXO 1. Ficha de datos

18-Mar Ehrlichia Macho 5 Afos Ascitis, Hepatopatia Inflamatoria
Aguda,Colecistitis,Nefritis Aguda
18-Mar Anaplasma Hembra 4 Anos Hepatopatia Inflamatoria Leve ,
Esplenomegalia Moderada
19-Mar Ehrlichia Hembra 7 Ahos Hepatopatia Inflamatoria Leve ,
Esplenomegalia Moderada, Nefritis Aguda
21-Mar Ehrlichia Hembra | 10 Afios Esplenomegalia Moderada
22-Mar Anaplasma Macho 2 Anos Esplenomegalia Moderada, Hepatopatia
Inflamatorio Aguda,Mucocele Biliar/Colestasis
24-Mar Anaplasma Hembra | 11 Afios Piometra,Hepatopatia Inflamatoria Aguda,
Colecistitis/Mucocele Biliar
24-Mar Ehrlichia Hembra 4 Anos Nefritis Cronica,Hepatopatia Inflamatoria
Cronica,Mucocele Biliar/Colestasis
26-Mar Anaplasma Hembra 2 Anos Nefritis Cronica,Esplenomegalia Severa
29-Mar Ehrlichia/Anaplasma Macho 11 Afos Hepatopatia Inflamatorio
Aguda,Pancreatitis,Esplenomegalia Severa
29-Mar Ehrlichia Macho 5 Afos Hepatopatia Inflamatoria Leve, Enteritis
Hemorragica,Esplenomegalia Leve
1-Abr Anaplasma Hembra 9 Ahos Esplenomegalia Moderada
1-Abr Ehrlichia Macho 14 Afos Esplenomegalia Moderada,Hepatopatia
Inflamatoria Aguda,Nefritis Aguda
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1-Abr Anaplasma Hembra 1 Afo Esplenomegalia Leve,Hepatopatia
Inflamatoria Aguda
2-Abr Ehrlichia Macho 3 Anos Esplenomegalia Moderada
3-Abr Ehrlichia Hembra 8 Afos Esplenomegalia Moderada,Enteritis
Moderada
3-Abr Ehrlichia Hembra | 11 Afios Nefritis Cronica,Hepatopatia Inflamatoria
Cronica,Ascitis,Cistitis Con Sedimento
Mixto,Gastritis Aguda
6-Abr Anaplasma Macho 2 Anos Hepatopatia Inflamatoria
Aguda,Esplenomegalia Leve
6-Abr Anaplasma Hembra 3 Afos Hepatopatia Inflamtoria Aguda/Colecistitis
10-Abr Ehrlichia Macho 11 Afos Esplenomegalia Leve,Hepatopatia
Inflamatoria Aguda
13-Abr Ehrlichia Macho 7 Anos Esplenomegalia Moderada,Hepatopatia
Inflamatoria Leve
20-Abr Ehrlichia Macho 6 Anos Esplenomegalia Moderada,Enteritis Aguda
22-Abr Ehrlichia Macho 6 Ahos Hepatopatia Inflamatoria
Aguda,Esplenomegalia Moderada
22-Abr Ehrlichia Hembra 3 Afos Nefritis Aguda, Esplenomegalia Moderada
25-Abr Ehrlichia Hembra 6 Ahos Esplenomegalia Leve
28-Abr Ehrlichia Hembra 7 Ahos Esplenomegalia Aguda,Hepatopatia
Inflamtoria Aguda
28-Abr Ehrlichia Hembra | 10 Afios Piometra,Hepatopatia Inflamatoria
Aguda,Colecistitis,Nefritis Aguda

86




30-Abr Ehrlichia Macho 6 Afos Esplenomegalia Aguda,Hepatopatia
Inflamtoria Aguda
1-May Anaplasma Hembra 4 Anos Esplenomegalia Leve, Enteritis Aguda,
Gastritis Ag
3-May Ehrlichia Macho 18 Afios Hepatopatia Inflamatoria
Cronica,Esplenomegalia Severa
3-May Ehrlichia Macho 12 Afos Tumor Hepatico,Ascitis,Nefritis
Aguda,Esplenomegalia Ag
5-May Ehrlichia Macho 8 Afos Ascitis, Nefritis Aguda,Hepatopatia
Inflamatoria Ag,Colecistitis
6-May Ehrlichia Hembra 4 Anos Hematometra,Esplenomegalia Leve
8-May Ehrlichia Macho 1 Afo Hepatopatia Inflamatoria
Aguda,Esplenomegalia Moderada
9-May Ehrlichia Hembra 3 Afos Nefritis Aguda, Esplenomegalia
Aguda,Hepatopatia Inflamatoria Aguda
10-May Ehrlichia Macho 10 Afos Hepatopatia Inflamatoria Aguda,Nefritis
Moderada

10-May Ehrlichia Macho 5 Anos Hepatopatia Inflamatoria Aguda

12-May Ehrlichia Macho 2 Anos Nefritits Aguda,Hepatopatia Inflamatoria Ag

13-May Ehrlichia Hembra 6 Anos Hematometra,Esplenomegalia
Leve,Hepatopatia Inflamtoria Ag/ Mucocele

Biliar
15-May Ehrlichia Macho 10 Afos Esplenomegalia Leve
16-May Ehrlichia Hembra | 11 Afios Piometra,Hepatopatia Inflamatoria Aguda
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20-May Anaplasma Hembra | 2 Afos Esplenomegalia
Moderada,Ascitis,Colangiohepatitis,Nefritis
Aguda
22-May Ehrlichia Hembra 5 Afos Piometra,Nefritis Aguda,Hepatopatia
Inflamatoria Aguda
22-May Anaplasma Hembra | 6 Meses Hepatopatia Inflamatorio Leve
24-May Anaplasma Macho 2 Arnos Hepatopatia Inflamatorio Leve
26-May Ehrlichia Hembra 8 Anos Esplenomegalia Moderada
26-May Ehrlichia Macho 8 Anos Hepatopatia Inflamatoria
Aguda,Colecistitis/Mucocele
Biliar,Esplenomegalia Moderada
29-May Ehrlichia Macho 15 Afios | Nefritis Cronica,Mucocele Biliar, Hepatopatia
Inflamatoria Aguda
30-May Ehrlichia Macho 10 Afos Enteritis Hemorragica,Espplenomegalia
Moderada
3-Jun Ehrlichia Macho 6 Afnos Hepatopatia Inflamatoria
Aguda,Esplenomegalia Moderada
3-Jun Ehrlichia Macho 7 Ahos Esplenomegalia Moderada
5-Jun Ehrlichia Macho 13 Afos Enteritis Hemorragica,Espplenomegalia
Moderada
6-Jun Ehrlichia Macho 2 Anos Esplenomegalia Leve
8-Jun Ehrlichia Macho 1 Afo Esplenomegalia Leve,Enteritis Aguda
8-Jun Ehrlichia Hembra 1 Afo Piometra,Nefritis Aguda,Hepatopatia
Inflamatoria Aguda
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9-Jun Ehrlichia Hembra 8 Afos Piometra,Hepatopatia Inflamatoria Aguda
11-Jun Ehrlichia Macho 9 Afos Nefritis Aguda,Hiperplasia
Prostatica,Esplenomegalia Severa,
Hepatopatia Aguda
13-Jun Ehrlichia Macho 3 Ahos Esplenomegalia Moderada
14-Jun Ehrlichia Hembra 9 Afos Piometra,Hepatopatia Aguda,Esplenomegalia
Leve
17-Jun Anaplasma Hembra 6 Afos Hepatopatia Inflamatoria Aguda
18-Jun Ehrlichia Macho 9 Anos Hiperplasia Prostatica, Tumor En Bazo,
Nefritis Aguda,Nefritis Aguda
21-Jun Ehrlichia Hembra | 10 Afios Hepatopatia Inflamatoria Aguda/Colecistitis
22-Jun Ehrlichia Hembra 9 Afos Nefritis Cronica, Esplenomega
Severa,Hepatopatia Aguda
24-Jun Ehrlichia Macho | 2 Meses Hepatopatia Aguda,Intusepcion
Intestinal,Esplenomegalia Leve
26-Jun Ehrlichia Hembra 5 Anos Piometra,Hepatopatia Aguda,Esplenomegalia
Leve
26-Jun Anaplasma Hembra 6 Ahos Hematometra,Hepatopatia Aguda
27-Jun Ehrlichia 10 Hembra | Hepatopatia Aguda,Piometra,Esplenomegalia
Afos Leve
29-Jun Ehrlichia 2 Anos Macho Hepatopatia Aguda,Nefritis
Aguda,Esplenommegalia Leve
30-Jdun Ehrlichia 8 Afos Macho Nefritis Aguda,Hiperplasia
Prostatica,Eslenomegalia Moderada

89




30-Jun Ehrlichia 5 Afios Macho Hepatopatia Aguda
2-Jul Ehrlichia 8 Afos Macho Enteritis Hemorragica,Espplenomegalia
Moderada,Hepatopatia Aguda
5-Jul Ehrlichia 6 Afnos Macho Hepatopatia Inflamatoria
Aguda,Esplenomegalia Moderada
5-Jul Ehrlichia 9 Afos Hembra Tumor Hepatico,Ascitis,Nefritis
Aguda,Esplenomegalia Ag
7-Jul Ehrlichia 6 Afos | Hembra Colangiohepatitia/Mucocele
Biliar,Pancreatitis,Esplenomegalia Leve
10-Jul Ehrlichia 8 Afos Hembra | Piometra,Hepatopatia Aguda,Esplenomegalia
Leve
13-Jul Ehrlichia 5 Afos Hembra Aborto,Hepatopatia Inflamatoria
Aguda,Pancreatitis
13-Jul Ehrlichia 15 Hembra Endometriosis,Esplenomegalia
Anos Leve,Hepatopatia Aguda/Mucocele Biliar
14-Jul Ehrlichia 1 Afo Hembra Hepatopatia Inflamatoria Aguda,Nefritis
Aguda,Enteritis Hemorragica
16-Jul Ehrlichia 10 Hembra Tumor En Estomago, Nefritis
Afos Aguda,Esplenomegaliabmoderada
16-Jul Anaplasma 9 Afos Hembra Enteritis Hemorragico,Hepatopatia
Inflamatoria Aguda,Neritis Crénica
18-Jul Ehrlichia 12 Macho Hepatopatia Inflamatoria Aguda
Afos ,Esplenomegalia Moderada
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FOTAGRAFIA 1. Ecografia de bazo

ABD Canino MC6-A/8.0M 00:09:03
c [B]

CPS:
GN:
POT:

FRC:
DN:

d:

1 Distancia 17.05 mm

FOTOGRAFIA 2. Ecografia de vesicula biliar

ABD Canino MC6-A/8.0M 00:11:41
c 3]

CPS:
GN:
POT:

FRC:
DN:
barro biliar d:
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FOTOGRAFIA 3. Ecografia de bazo - esplenomegalia

ABD Canino
c

92

MC6-A/8.0M

00:09:12
[B]

CPS: 62
GN: 105
POT: 15

FRC: 8.0M
DN: 102
d:  6.9cm

1 Distancia 29.04 mm|




ANEXO 3. FICHA DE RESULTADOS

N°de cascFECHA  EHRLICHIA/ ANAPLASM EDAD SEXO  GLU CREA BUN PHOS CA TP ALB GLOB ALT ALKP GGT AMY LIP TBIL CHOL

1 18-Mar EHRLICHIA 5afos macho + - - - + + -
Z  18-Mar ANAPLASMA 4afos hembra -
3 19-Mar EHRLICHIA 7anos hembra + + o+ +
¢ 21-Mar EHRLICHIA 10afios hembra - +
f  22-Mar ANAPLASMA 2afos macho -
€ 24-Mar ANAPLASMA 11lafios hembra + +
7 24-Mar EHRLICHIA 4afios hembra + + + + +
¢ 26-Mar ANAPLASMA 2afos hembra
¢ 29-Mar EHR/ANAP 1l1afios macho  + + + +
10 29-Mar EHRLICHIA S5afos macho - -
11 1-Abr ANAPLASMA 9afos hembra +
12 1-Abr EHRLICHIA 14afios macho - + + +
13 1-Abr ANAPLASMA lafio hembra +
14 2-Abr EHRLICHIA 3afos macho + +
15 3-Abr EHRLICHIA 8afos hembra ++ -
16 3-Abr EHRLICHIA 1lafios hembra - + + - - - + +
17 6-Abr ANAPLASMA 2afos macho
18 6-Abr ANAPLASMA 3afos hembra + +
19  10-Abr EHRLICHIA 11lafios macho +
20  13-Abr EHRLICHIA 7afos macho + -
21 21-Abr EHRLICHIA 6afos macho +
22 22-Abr EHRLICHIA 6afios macho - + +
23 22-Abr EHRLICHIA 3afios hembra + +
24 26-Abr EHRLICHIA 6afios hembra + -
25  28-Abr EHRLICHIA 7afios hembra + + +
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26 28-Abr EHRLICHIA 10afios hembra + + + + +
27  30-Abr EHRLICHIA 6 afios macho +

28 1-May ANAPLASMA 4afos hembra + +

29 3-May EHRLICHIA 18 afios macho + + +
30 3-May EHRLICHIA 12 afios macho + - -
31 5-May EHRLICHIA 8aflos macho - +
32 6-May EHRLICHIA 4 afios hembra - - +

33 8-May EHRLICHIA 1 afio macho -

34 9-May EHRLICHIA 3afios hembra - + ++ + +

35 10-May EHRLICHIA 10aflos macho +

36 10-May EHRLICHIA 5afios macho -

37 12-May EHRLICHIA 2afios macho + +

38 13-May EHRLICHIA 6afios hembra + +
39 15-May EHRLICHIA 10afios macho

40 16-May EHRLICHIA 11afios hembra -

41 20-May ANAPLASMA 2 afios hembra -

42 22-May EHRLICHIA 5afios hembra - + + ++ +

43 22-May ANAPLASMA 6 meses hembra

44 24-May ANAPLASMA 2 afios macho -

45 26-May EHRLICHIA 8afos hembra ++

46 26-May EHRLICHIA 8afios macho - + ++
47  29-May EHRLICHIA 15afilos macho + +

48 30-May EHRLICHIA 10afios macho +

49 3-Jun EHRLICHIA 6afilos macho - +

50 3-Jun EHRLICHIA 7 afios  macho + +

51 5-Jun EHRLICHIA 13 afios macho

52 6-Jun EHRLICHIA 2 afios macho

53 8-Jun EHRLICHIA 1afio macho +

54 8-Jun EHRLICHIA 1afio hembra +
55 9-Jun EHRLICHIA 8afios hembra + +
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5€  11-Jun EHRLICHIA 9afos  macho + +

57  13-Jun EHRLICHIA 3afios macho

5&  14-Jun EHRLICHIA 9afios hembra

5¢  17-Jun ANAPLASMA 6afios hembra

6C 18-Jun EHRLICHIA 9afios  macho -

61  21-Jun EHRLICHIA 10afios  hembre -

62  22-Jun EHRLICHIA 9afios hembra + ++
63 24-Jun EHRLICHIA 2 meses macho

64  26-Jun EHRLICHIA 5afios hembra

65 26-Jun ANAPLASMA 6afios hembra

6€ 27-Jun EHRLICHIA 10afios hembra +
67 29-Jun EHRLICHIA 2afios  macho

6&  30-Jun EHRLICHIA 8afios  macho + +
6S  30-Jun EHRLICHIA S5afios macho

7C 2-Jul EHRLICHIA 8afios  macho -

71 5-Jul EHRLICHIA 6afios macho

72 5-Jul EHRLICHIA 9afios hembrez +

73 7-Jul EHRLICHIA 6afios  hembrz + + -
74 10-Jul EHRLICHIA 8afios hembra

75 13-Jul EHRLICHIA 5afios hembra +

7€ 13-Jul EHRLICHIA 15afios hembra

77 14-Jul EHRLICHIA 1afio hembra

78 16-Jul EHRLICHIA 10afios hembre ++ +
7¢ 16-Jul ANAPLASMA 9afios hembra ++ ++
8C 18-Jul EHRLICHIA 12 afos macho
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