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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion trata del estudio de la seroprevalencia
de Ehrlichiosis canina; se ha realizado de enero a marzo del 2015 en el
distrito de Ventanilla (provincia constitucional del Callao). Teniendo como
objetivo establecer la seroprevalencia general de Ehrlichiosis canina y
clasificada por raza, sexo y edad. El tipo de investigacion es descriptivo
transversal; se evaluaron 120 muestras elegidas al azar de una poblacion
de 40 900 caninos. Se uso el test de ensayo inmunocromatografico (Anigen
Rapid Ehrlichia canis Ab test kit) utilizando sangre entera depositada en
viales estériles. La seroprevalencia general para Ehrlichiosis canina fue de
57,5% (69 casos positivos). Segun raza, la mestiza obtuvo el mayor
porcentaje con 26,7%, respecto a las demas. En cuanto a sexo el mas alto
porcentaje corresponde a machos con un 33,3% (40 muestras). De los tres
grupos evaluados por edad, tuvieron mayor porcentaje de positivos el grupo
menor de 1 afio con 20,8% (25 muestras) respecto a los otros grupos. Estos
datos, fueron analizados mediante la prueba de Chi? y se pudo establecer
gue con un 95% (P<0,05) de CE las variables son independientes; esto es,
la raza, sexo y edad no influyen sobre la prevalencia de Ehrlichiosis canina.

Palabras clave: Ehrlichia canis, Rhipicephalus sanguineus, ensayo

inmunocromatografico.



ABSTRACT

This present research project is about the study of the seroprevalence of
Erlichiosis canine, it was made since january to march of 2015 in the district
of Ventanilla (constitutional province of Callao — Perd). Having as an
objective to establish the general seroprevalence of Ehrlichiosis canine and
to classify it in terms of race, sex and age. This tipe of research is transversal
descriptive, 120 samples were randomnly chosen of a population of 40 900
dogs.

It was used the inmunocromatographic essay test (Anigen Rapid Ehrlichia
canis Ab test kit) using blood samples in sterilized containers. The general
seroprevalence of Ehrlichiosis canine were of 57,5% (69 positives samples).
According to races, the mixed breed get the higher percentage of 26,7%
above the rest. In terms of sex, the highest percentage obtained were male
dogs with 33,3% (40 samples). Of all 3 groups evaluated by age, the highest
one were the less than a year group with 20,8% (25 samples) in
concordance to the other groups. This data, were analized using Chi square
test and it was established with a 95% of certainty that the variables are
independant, this means that race, age and sex, do not have influence over
the prevalence of Ehrlichiosis in dogs.

Keywords: Ehrlichia canis, Rhipicephalus sanguineus, inmunochromatographic

essay.



INTRODUCCION

Los hemoparasitos son organismos que agrupan una gran cantidad de
agentes etiolégicos causantes de diversas enfermedades de importancia
para la salud animal y publica; generalmente, se transmiten a los animales

domeésticos por vectores mecénicos y biolégicos (Soulsby, E.J. 1992).

Una de estas enfermedades es la Ehrlichiosis, la cual es ocasionada por
Ehrlichia canis, que es una rickettsia intracelular obligada de las células
mononucleares (Greene, C.E. 1993), la cual es transmitida por la garrapata

marron del perro Rhipicephalus sanguineus (Bonagura J.D., 1997).

Dicha enfermedad, se conoce también como enfermedad del perro
rastreador, pancitopenia canina tropical, fiebre hemorragica canina y tifus
canino (Birchard, S.J. y Col. 1996) y se caracteriza por la destruccion de
plaquetas que ocasiona vasculitis y respuestas inflamatorias o
inmunoldgicas que provocan trombocitopenia; la gravedad de la misma,
depende de la cepa de Ehrlichia canis que afecte al perro, asi como de las

condiciones inmunitarias que tenga el animal (Greene, C.E. 1993).

Asi entonces, el diagndstico se centra en las manifestaciones clinicas,



alteraciones hematolégicas y pruebas diagnésticas (serolégicas y
moleculares), constituyendo las herramientas para llegar al diagnostico
definitivo. Por lo tanto, la evaluacion de las alteraciones hematologicas y
de las técnicas seroldgicas y/o inmunologicas utilizadas en nuestro medio
para los casos de Ehrlichiosis canina son de gran utilidad para poder

detectar pacientes sub-clinicos y/o portadores de esta enfermedad.

El conocimiento profundo de una enfermedad determinada, es importante
porque nos ayuda a dar un diagnéstico correcto, un prondstico y realizar

un tratamiento adecuado en los animales afectados.

Mediante el presente trabajo intentamos probar la capacidad de la prueba
de ensayo inmunocromatogréfico (Ehrlichiosis canis Ab Test Kit - ANIGEN)
para detectar a los agentes aun en la fase temprana de la enfermedad y
en la fase subclinica, permitiendo determinar animales portadores, incluso
cuando no se ha logrado establecer aun una respuesta inmune (Standaert
et al., 2000), permitiendo iniciar el tratamiento incluso antes de la

manifestacion de signos clinicos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema.
Existe un variado numero de enfermedades bacterianas que afectan
a los caninos. Si bien éstas no son causa de elevada mortalidad como
las enfermedades virales, y a menudo pasan desapercibidas por los
propietarios, éstas son responsables de cuadros crénicos y que
podrian afectar el buen funcionamiento de uno o varios 6rganos
internos, tal es el caso de la Ehrlichiosis canina. Para el correcto
diagndstico de esta enfermedad se requiere algo de experiencia en
el reconocimiento del cuadro clinico y ademas del apoyo en ciertas
herramientas diagndsticas como son los examenes complementarios
basados en el envio de muestras de sangre al laboratorio para
realizar una serie de analisis como puede ser: frotis sanguineo,
hemograma completo, recuento de plaquetas, proteinas totales, perfil
renal 'y hepatico, PCR, ELISA, inmunofluorescencia,

inmunocromatografia, etc.

Enfocando este problema a la enfermedad de Ehrlichiosis canina,

cumplen un rol importante la presencia del parasito externo



Rhipicephalus sanguineus (garrapata marrén del perro), el cual actia
como vector y transmite esta enfermedad mediante la picadura a su
hospedero, accidén por la cual se alimenta. Una vez infectado el
hospedero, el cuadro clinico puede ser de curso subclinico, agudo o
cronico, es decir que la mascota puede ser portador asintomatico o

los sintomas pueden aparecer en semanas, meses o afnos.

Debido a la gran variabilidad sintomatolégica, que varia desde una
simple fiebre hasta cuadros muy marcados con anemias severas,
poliartritis, ceguera y hasta eventos convulsivos, o simplemente la
presencia de mascotas portadoras asintomaticas; durante la
anamnesis, el antecedente de la presencia de una o mas garrapatas
en algin momento de la vida de la mascota nos debe alertar para
poder orientar al propietario acerca del comportamiento de esta
enfermedad, de tal manera que se puedan realizar exdmenes
complementarios con la unica finalidad de poder realizar un
diagnoéstico temprano de esta enfermedad. De la misma manera
debemos hacer tomar conciencia a los propietarios en el control de
las garrapatas, poniendo mayor énfasis en las estaciones calidas, las
cuales favorecen a su reproduccion y por lo tanto mayor probabilidad

de que puedan propagar la enfermedad de Ehrlichiosis canina.



1.2. Formulacién del problema.

1.2.1. Problema principal
¢ Cuél es la seroprevalencia de la enfermedad de Ehrlichiosis,
en caninos del distrito de Ventanilla — provincia constitucional

del Callao-Lima?

1.2.2. Problemas especificos
v’ ¢Cual es la seroprevalencia de la Ehrlichiosis canina,
categorizada por raza?
v ¢Cual es la seroprevalencia de la Ehrlichiosis canina,
categorizada por sexo?
v ¢Cual es la seroprevalencia de la Ehrlichiosis canina,

categorizada por edad?

1.3. Justificacién.
Los resultados del presente trabajo de investigacién contribuiran a
determinar la presencia de Ehrlichiosis en pacientes con
sintomatologia leve, asintomaticos o con el antecedente de haber
estado infestado con garrapatas en algin momento de su vida; de la
misma manera con los resultados conoceremos la magnitud del

problema en la zona de ejecucion del presente trabajo de



1.4.

investigacion (distrito de Ventanilla — Callao) y lo importante del uso
de herramientas de apoyo como lo es la prueba de ensayo de
inmunocromatografia en fase solida para la deteccién de anticuerpos

de Ehrlichia canis (Ehrlichia canis ab test kit - Bionote).

Ademas los resultados de la investigacién contribuiran con el
enriquecimiento de la informacion de datos en diferentes instituciones
como: Ministerio de Salud, Universidades, clinicas y consultorios
privados etc.; para las estadisticas respectivas en nuestro pais, asi
como también sera un punto de partida para concientizar a los
propietarios de la importancia que tiene la presencia de las
garrapatas y su rol en la transmision de esta enfermedad, por lo tanto

se debe poner énfasis en su control y erradicacion.

Objetivos.
1.4.1. Objetivo general.
Determinar la seroprevalencia de Ehrlichiosis en caninos del

distrito de Ventanilla— provincia constitucional del Callao-Lima.

1.4.2. Objetivos especificos.
v' Determinar la seroprevalencia de Ehrlichiosis canina,

segun raza.



v' Determinar la seroprevalencia de Ehrlichiosis canina,
segun sexo.
v' Determinar la seroprevalencia de Ehrlichiosis canina,

segun edad.

1.5. Hipdtesis.
Hipétesis Nula (HO):
La seroprevalencia de Ehrlichiosis canina es significativa, en caninos

del distrito de Ventanilla — provincia constitucional del Callao-Lima.

Hipotesis Alterna (H1):
La seroprevalencia de Ehrlichiosis canina no es significativa, en
caninos del distrito de Ventanilla — provincia constitucional del Callao-

Lima.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio.
En la actualidad se estd dando mas importancia a las enfermedades
en caninos transmitidas por vectores (parasitos externos), lo cual se
refleja en los diferentes trabajos de investigacion elaborados para
demostrar la presencia de la enfermedad a nivel internacional,

nacional y local (regional).

A nivel internacional.

En Santa Cruz de la Sierra —Bolivia; usé 532 muestras sanguineas,
En el frotis sanguineo, se observo 9 muestras (1,69 %), con Ehrlichia
spp. en plagquetas vy linfocitos, no siendo significativo
estadisticamente (P>0,05). En cuanto a las alteraciones en los
hemogramas completos en 228 casos (42,9%) se detectd
trombocitopenia, (P <0,05). Para ver la relacion de anemia con la
enfermedad se tomaron en cuenta valores por debajo de 50 000
plaquetas/ul, es decir en 160 casos de los cuales: 144 casos
mostraron anemia (90 %) y 16 casos sin anemia (10%), (P< 0,05). En

relacion a leucopenia de 228 casos con trombocitopenia, 12 se



encontraron en el rango de 50 a 1 000 leucocitos/ul (5,26); 6 casos
de 1 001 - 1 500 leucocitos/ pl (2,26 %); 30 casos de 1 501 - 4 999
leucocitos/ul (13,16%) y 180 canes con valores superiores a 5 000
leucocitos/ul (78,95) (P<0,01). También se observé valores de
proteinas totales del suero, en la cual la hiperproteinemia presenta
42 casos (18 %) y una hipoproteinemia con 41 casos (18,4%)
(P>0,05). En la variable edad, sexo y raza no se encontro diferencia
estadistica entre las mismas (P>0,05) (Paniagua M. L. R. y Guzman

C.J. 2001).

En Veracruz-México. Muestreo 30 animales mayores a dos meses,
sin importar raza ni sexo y que al momento de la consulta,
presentaron signologia clinica con diagnéstico presuntivo a
hemoparasitosis. Las muestras sanguineas se procesaron por frotis
y hemograma; encontrando un 30% de pacientes positivos a
Ehrlichiosis canina, en los cuales se observaron seis casos con
anemia microcitica hipocromica, cinco con anemia macrocitica
hipocrémica, uno con anemia normocitica hipocrémica y otro con
anemia normocitica normocromica. Asi mismo, de los casos positivos
a ehrlichiosis., se observo un 64% de pacientes con trombocitopenia

y un 8% de monocitosis (Baruch M.M. 2005).



En Veracruz-México. Muestreo aleatoriamente 100 perros iguales o
mayores a dos meses de edad con diagnostico presuntivo de
Ehrlichiosis canina, y con presencia de garrapatas. Colecto muestras
para hemograma en tubos con EDTA (acido etilendiamino
tetraacético) y se realiz6 frotis mediante puncion auricular con aguja
fina. En animales trombocitopénicos hizo serologia mediante el kit
SNAP 3Dx de Laboratorios IDEXX. Colectaron garrapatas y las
clasific6 como Rhipicephalus sanguineus. ldentific6 un 15% de
animales con morulas en linfocitos y monaocitos clasificandolos en la
fase aguda de la infeccion. Encontré 38 casos con trombocitopenia
de los cuales, el 12% fueron seropositivos y de éstos, el 50%
presentd anemia normocitica normocrémica. Nueve animales
seropositivos fueron negativos a frotis y se clasificaron en la etapa
subclinica de la enfermedad. Solamente se tuvieron tres perros en
fase crénica positivos a frotis y a serologia de los cuales, dos
presentaron epistaxis y uno petequias abdominales difusas

(Hernandez F.G. 2006).

En el Valle de Aburrd — Colombia, se recolectaron 1 046 registros de
serologias para Ehrlichia canis y hemogramas respectivos,
realizados en un lapso de cinco afos (febrero 2005-febrero 2009), de

los laboratorios clinicos veterinarios. Mediante pruebas de asociacion

10



de ji-cuadrado con un intervalo de confianza del 95% y valor de p <
0,05, determinaron la asociacion estadistica que existe entre la
presencia 0 ausencia de anemia, leucocitosis, leucopenia,
trombocitosis, hiperproteinemia, edad, sexo y raza con la presencia
de Ehrlichia canis. Determinaron que la leucopenia, las razas
Pinscher, Schnauzer y los pacientes con edades entre los rangos del
nacimiento 1 afio y entre los 7-15 afios poseen una asociacion
estadistica (p < 0,05) con la serologias positivas de Ehrlichia canis.
Demostrando con este estudio que, contrario a lo que afirman
algunos autores, no se observa asociacion entre la presentacion de
signos, como trombocitopenia, anemia, leucocitosis e
hiperproteinemia, pero si una asociacion con la presencia de
leucopenias, quizas debido a una neutropenia de respuesta del
paciente contra la Ehrlichia canis (Gonzalez H. y Loaiza J. 2005-

2009).

En Arica-Chile, se realizo el examen clinico a 174 canes sospechosos
a la enfermedad, del cual se estudid la prevalencia en casos de
Ehrlichiosis canina en los sectores de la 2da y 3era etapa de Arica
teniendo como objetivos determinar la prevalencia de ehrlichiosis
canina segun la edad, segun el sexo y caracterizar los factores

epidemioldgicos que permite la presencia de Ehrlichiosis canina

11



(presencia de garrapatas, tipo de vida del animal urbana- rural), el
meétodo que se realizo fue la obtencion de la informacion de pacientes
sospechosos a la enfermedad, siendo remitida en la ficha clinica y
luego se procedi6 a realizar la prueba de test serolégico con el kit
Inmunocomb de Ehrlichiosis canina, obteniendo un 44,25% con 77
casos positivos, segun edad se obtuvo un mayor porcentaje de
17,24% en caninos de 3-4 afios, segun sexo se obtuvo el mayor
porcentaje de 25,29% en machos y en hembras 18,97%, presencia
de vector garrapata (Rhipicephalus sanguineus) con 71,22% vy tipo de
vida del animal 92,21% en urbanos y 7,79% en rurales (Oblitas K.

2009).

En Sucre-Venezuela, tomaron muestras sanguineas a caninos
domésticos, mayores de seis meses, sin distincion de raza ni sexo,
previo consentimiento informado por sus propietarios. El diagndstico
parasitologico se realizO por examen directo; las caracteristicas
morfoldgicas fueron observadas en extendidos tefiidos con Giemsa.
Se utilizé el ELISA comercial (Snap® 3Dx®), basado en la captura de
antigenos de excrecion-secrecion de Dirofilaria immitis y de
anticuerpos anti Ehrlichia canis. La prevalencia de Ehrlichia canis fue
de 32%, mientras que la seroprevalencia de Ehrlichia canis fue de

84%. Asi mismo, se presento un indice de concordancia (IC) del 84%

12



entre la prueba parasitolégica y el ELISA, por el contrario para
Ehrlichia canis el IC entre ambas pruebas fue sélo de 53%. La
infeccion mixta se presentd en el 11% de los perros evaluados por
examen directo y en el 21% de los caninos evaluados por ELISA. Los
resultados muestran que la técnica serologica fue mas sensible que

la parasitolégica (Gomez, E. et al. 2009).

En el Municipio de Ledn-Nicaragua, de un total de 27 muestras
encontré un 70% de los animales con valores bajos de hematocrito,
un 77,7% tenia los niveles de hemoglobina por debajo del pardmetro
fisiolégico y el 85% de los casos presentd un conteo eritrocitario bajo
de lo normal. En el extendido periférico no se identificaron cuerpos
de inclusién intracitoplasmético en eritrocitos 0 leucocitos
compatibles con Ehrlichia canis. A las 27 muestras les realiz6 también
un ensayo inmunocromatografico (SNAP) donde se detect6 Ehrlichia

canis en un 63% de los casos (Bonilla J. et al. 2010).

En el Valle central-Costa Rica. Comparé los resultados del
diagnéstico de Ehrlichia canis, mediante frotis sanguineo y técnica de
reaccion en cadena de la polimerasa, (PCR, Polymerase Chain
Reaction, por sus siglas en inglés). Utilizé 300 muestras sanguineas

de caninos sospechosos remitidas de diferentes clinicas veterinarias;
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también, habian sido analizadas, previamente, mediante frotis
sanguineo, PCR anidado, y en algunos casos, mediante técnica
serologica. Del total de 300 muestras analizadas, en 147 (49,0%)
hubo resultados positivos a Ehrlichia canis, utilizando un PCR
anidado; mientras que en 178 (59,3%) fueron reportadas con

inclusiones (Romero L. et al. 2010).

En Michoacan-México, de un total de 50 perros, observo que el 64%
presentaron titulos positivos a la enfermedad, y que el 100% de los
perros positivos presentd una o mas alteraciones en el hemograma.
Identificé que ningun paciente presenté pancitopenia y sélo un bajo
porcentaje presentd bicitopenias, ademas identifico que la alteracion
mas frecuente fue la hiperproteinemia y leucocitosis por linfocitosis
en su mayoria. Y concluy6 que la prevalencia en zonas donde existe
el vector es muy alta y que hay una gran cantidad de perros que no

presentan signos clinicos de la enfermedad (Romero V. 2011).

A nivel nacional:

En los distritos de Chorrillos, La Molina y San Juan de Miraflores, que
son colindantes con aguas naturalmente estancadas. Recolectaron
muestras de sangre de 140 caninos al azar sin distincion de raza,

edad y sexo, durante los meses de febrero a mayo del 2001. Se
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detectd el antigeno de Dirofilaria immitis y los anticuerpos contra
Ehrlichia canis mediante la técnica de ELISA, utilizando un kit
comercial. Se obtuvo una prevalencia de 16,5% para Ehrlichia canis,
Este estudio reportd por primera vez en el pais anticuerpos contra

Ehrlichia canis (Adrianzén J. et al. 2003).

En la provincia de Lima de 97 perros, encontré un 84,67 + 10,98% de
grado de concordancia entre el examen hematoldgico y la técnica
indirecta de ELISA. Asimismo, determiné que la trombocitopenia,
leucopenia, anemia y el antecedente de garrapatas fueron
estadisticamente significativos (P < 0,05) en relacién a la presencia
de la enfermedad. El porcentaje de Ehrlichiosis canina en perros
cruzados y de raza pastor aleman fue mayor en relacion a las demas
razas. Los perros de raza noérdica (siberiano y samoyedo)
presentaron significancia estadistica al padecer cuadros
hemorragicos por esta enfermedad. Finalmente, encontré6 una

concordancia alta entre ambas pruebas (Hoyos L. 2005).

En un estudio retrospectivo de tipo caso control para evaluar los
factores de riesgo asociados a la presentacion de Ehrlichiosis canina
en pacientes de la Clinica de Animales Menores y del Laboratorio de

Patologia Clinica de la FMV - UNMSM. Utilizé datos de historias
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clinicas entre los afios 2002-2005, de los cuales se consiguieron tanto
los casos (caninos con Ehrlichiosis: n=50) como los controles
(caninos sin Ehrlichiosis: n=100). Los datos recolectados fueron
agrupados segun raza, sexo, edad, antecedente de garrapatas y
lugar de origen, y fueron analizados mediante la prueba de Chi?para
ver la asociacion entre las variables. Se estimaron los odds ratios
(OR) crudo y ajustado para saber el grado de riesgo de las variables
en estudio. La enfermedad se presentd en 15 razas distintas. De los
casos, el 50% fue de raza grande, 72% fueron machos, el 68% fue
mayor de 2 afios y el 82% presentd garrapatas. Los factores de riesgo
asociados con la enfermedad fueron: razas grandes (OR=12,8, p=
0,024), raza Pastor aleman (OR=12,2 p< 0.01), edad (> 2-4 afios:
OR= 4, p=0,008) y antecedente de garrapatas (82% (48/50) para los

casos y 1% (1/100) para los controles) (Contreras A.M.G. 2006).

A nivel regional o local.

En la zona urbana de la ciudad de Tacna, entre los meses de abril y
agosto del afio 2013, se realizd el estudio epidemiologico de la
prevalencia de la Ehrlichiosis canina por distritos, por edad, sexo y
factores epidemioldgicos. Evalu6 180 muestras elegidas al azar de

una poblacion canina de 14 770. Se uso el Kit del Test Rapido Anigen

16



2.2.

para Ehrlichia canis Ab. La prevalencia de Ehrlichiosis canina en la
ciudad de Tacna es de 37,78%, de los cuales 68 casos son positivos,
segun edad el mayor porcentaje es de 15,5% en caninos de 2-3 afios,

segun sexo presentaron una igualdad de 18,8% (Quenta Y. 2013).

Base tedrica

Ehrlichia es un género de bacterias gram-negativas de la familia
Anaplasmataceae. Su nombre fue dado en homenaje al microbiélogo
Paul Ehrlich. Son bacterias intracelulares, que infectan monocitos y
macréfagos. Poseen una pared estructuralmente semejante a la de
las bacterias gram-negativas, de ahi su clasificacion, pero no
presentan lipopolisacarido (LPS) ni capa de peptidoglicanos.
Contrariamente a lo que ocurre con el género Rickettsia, estas
bacterias permanecen en la vacuola del leucocito, hecho que propicia

a la formacién de morulas visibles al microscopio.

La Ehrlichiosis canina también es conocida como ricketsiosis canina,
fiebre hemorragica canina, enfermedad del perro rastreador, tifus de
la garrapata canina, desorden hemorragico de Nairobi y pancitopenia

tropical canina.
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A. Etiologiay epidemiologia
Los microorganismos del género Ehrlichia son considerados
como parasitos intracelulares obligados los cuales producen
ehrlichiosis monocitica canina. Esta pequefia bacteria
gramnegativa cocoide pleomorfica se presenta en forma
intracitoplasmica en grupos de organismos llamados morulas.
(Dumler, 2001) Se han identificado tres miembros del grupo;
Ehrlichia canis, Ehrlichia chaffensis y Ehrlichia ruminantium las

cuales infectan a los monocitos de los perros.

Ehrlichia canis; presenta una distribucién mundial (Asia, Africa,
Europa y América). Los huéspedes vertebrados incluyen
miembros de la familia Canidos. Se considera que el zorro, el
perro y el chacal, ademas del perro doméstico, son huéspedes
reservorio. El vector artropodo de Ehrlichia canis es la garrapata
marron del perro, Rhipicephalus sanguineus. Esta garrapata de
un huésped prefiere alimentarse de perros en las tres etapas del
ciclo vital, también se transmitid infeccion por Dermacentor

variabilis, la garrapata americana del perro.

El modo de transmisidon es transestadial. Como no ocurre

propagacion transovarica, el vector garrapata, no puede ser
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reservorio verdadero. Las garrapatas adquieren Ehrlichia canis
como larvas o ninfas al alimentarse de perros con rickettsias.
Transmiten la infeccion a perros susceptibles durante por lo
menos 155 dias después de la infeccién. Esto permite al
patdgeno sobrevivir al invierno en las garrapatas y luego en la
primavera siguiente permite a la garrapata infestar e infectar a

perros susceptibles.

Patogénesis

Una gran variedad de factores, incluso el tamafio del in6culo de
Ehrlichia canis, pueden influir en el curso y el resultado de la
infeccion. La enfermedad concomitante con otros parasitos
transmitidos por garrapatas u otros patdgenos puede afectar
también la gravedad y las manifestaciones de la enfermedad. Es
posible que los animales inmunodeficientes desarrollen
manifestaciones mas graves y es mas probable que muestren
gran cantidad de morulas circulantes. No existe predileccion de
edad ni sexo en EMC (Ehrlichiosis monocitica canina); sin
embargo, parece que los Pastores alemanes son mas
susceptibles que otras razas. Es mas, la enfermedad en esta raza

es mas grave y presenta un pronéstico mas débil que en otras.
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Ocurre infeccion natural de huésped vertebrado cuando una
garrapata infectada ingiere sangre y secreciones salivales
contaminan el sitio de alimentacion. Puede haber propagacion
iatrogénica con transfusiones de sangre de donantes infectados.
Durante el periodo de incubacion de 8 a 20 dias, los organismos
se multiplican en macrofagos y sistema fagocitico mononuclear,
mediante fisién binaria y se propagan por todo el cuerpo. El curso
de Ebhrlichiosis posterior se ha divido en tres fases — aguda,
subclinica y cronica - sobre la base de los signos clinicos y
anormalidades clinicopatolégicas después de la inoculacion
experimental. La fase aguda dura entre 2 a 4 semanas, durante
las cuales puede observarse signos como fiebre, descarga
oculonasal, anorexia y depresion, petequias, equimosis,
linfadenomegalia y esplenomegalia. Las anormalidades tipicas
de laboratorio en esta fase incluyen trombocitopenia, vy
leucopenia y anemias leves. La mayoria de los perros se
recupera de la enfermedad aguda con tratamiento adecuado. Es
posible que los perros no tratados y los tratados en forma
inapropiada ingresen en la fase subclinica. Durante esta fase, el
perro se normaliza y la pirexia se resuelve. Desde el punto de

vista clinico, los animales se ven saludables; sin embargo es

20



posible que los recuentos de plaquetas permanezcan en niveles
inferiores a los rangos de referencia. Los perros que se
encuentren dentro de la fase subclinica pueden ser portadores
persistentes en potencia durante afios, como lo describié un
estudio de seguimiento de 3 afios. Los resultados de infecciones
experimentales indican que es mas probable que el bazo aloje
organismos de Ehrlichia canis durante la fase subclinica de EMC
(Ehrlichiosis monocitica canina) y que sea el ultimo érgano antes
de eliminarlo. Se cree que el bazo cumple un papel importante en
la patogénesis y la expresion de la enfermedad. Los perros a los
qgue se les realiz6 esplenectomia y fueron infectados de forma
experimental con Ehrlichia canis mostraron enfermedad clinica
leve en comparacion con perros sin esplenectomia (Harrus, et al.
1998). El pronéstico para perros con la forma grave cronica es
malo. Puede que los perros que se encuentran en esta fase
mueran eventualmente de infecciones secundarias o0
hemorragias incontrolables, o ambas. Por lo tanto resulta de
suma importancia identificar la enfermedad antes de que los
perros entren en la fase crénica de EMC (Ehrlichiosis monocitica

canina).

La infeccion por Ehrlichia canis da como resultado el desarrollo
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de anticuerpos especificos. Entre 4 a 7 dias después de la
infeccion, aparecen lg M e Ig A; en general la Ilg G aumenta desde

los 15 dias posteriores a la infeccion.

Los cambios hematolégicos en EMC (Ehrlichiosis monocitica
canina), estan asociados con procesos inflamatorios e inmunes
que provoca la infeccién. Ocurre trombocitopenia, la anormalidad
hematolégica mas comun de perros infectados por Ehrlichia

canis, en todas las fases de la enfermedad.

Varios mecanismos estan involucrados en la patogénesis de la
trombocitopenia; estos incluyen el aumento del consumo de
plaquetas y disminucion de la vida media plaquetaria,
probablemente resultado del secuestro esplénico y destruccion
mediada por respuesta inmune. Se considera que el mecanismo
responsable de trombocitopenia en la fase cronica es la
disminucién de la produccion de plaguetas como resultado de
una medula Osea hipoplasica.(Harrus, et al. 1999).La funcion
plaquetaria, como la miden las respuestas de agregacion, se ve
disminuida en perros infectados con Ehrlichia canis. Este hecho,
junto con el bajo recuento de plaguetas, contribuye a las

hemorragias que se observan con EMC (Ehrlichiosis monocitica
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canina).

Hallazgos Clinicos

La Ehrlichiosis canina es un trastorno multisistémico; en la
actualidad, se sabe que lo provoca una variedad de especies de
Ehrlichia. En el pasado, todos los informes clinicos de esta
enfermedad confirmados por medios citolégicos o seroldgicos se
atribuyeron a infeccion por Ehrlichia canis. El siguiente analisis
divide en categorias las caracteristicas clinicas antes publicadas

sobre la base de sistemas corporales.

a) Signos multisistémicos
Una presentacion coman es depresion, letargia, pérdida de
peso leve y anorexia, con o sin tendencias hemorragicas. Si
se presenta hemorragia, en general se exhibe por petequias
dérmicas o equimosis, 0 ambas. A pesar de que pueden
ocurrir hemorragias de cualquier superficie mucosa, la
epistaxis es mas frecuente. El examen fisico puede revelar
también linfadenomegalia y esplenomegalia en un 20y 25 %

de los pacientes, respectivamente.
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Otro punto que todos los médicos clinicos deben tener en
cuenta cuando consideran una enfermedad transmitida por
garrapatas como causa de signos multisistémicoses el
problema de la coinfeccibn con multiples patdégenos

transmitidos por garrapatas.

b) Signos Oculares
Es posible que los perros muestren cambios en el color o la
apariencia de los ojos o desarrollen ceguera. Los hallazgos
mAas comunes son uveitis anterior y enfermedad retinal, como
corioretinitis, papiledema, hemorragia retinal, infiltrados
perivasculares retinales y desprendimiento de retina bulloso,
y pueden dar como resultado ceguera aguda (Gould, et al.

2000).

c) Signos neuromusculares
Los signos neurolégicos de Ehrlichiosis son principalmente el
resultado de meningitis por inflamaciéon o hemorragias, o
ambas. Ocurre disfuncion neurologica con dafio al tejido
nervioso periférico o central. Se han observado convulsiones,

estupor, ataxia con disfuncion vestibular periférica o central
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aguda, anisocoria, disfuncion cerebelar, temblores

intencionales e hiperestesia generalizada o localizada.

d) Poliartritis
Es posible que los perros con Ehrlichiosis desarrollen cojera
con andar endurecido en forma secundaria a poliatropatia.
Puede producirse enfermedad de las articulaciones por
hemartrosis o deposicibn de complejo inmune con artritis

como resultado y efusién neutrofilica en la articulacion.

e) Infecciones secundarias concurrentes
Las garrapatas pueden alojar organismos patogénicos
multiples que dan como resultado coinfecciones en el perro
infectado. Los signos especificos de la especie Ehrlichia son
gue en los perros, las infecciones por Ehrlichia canis pueden
ser agudas o cronicas. El perro actia como huésped
reservorio de esta infeccién, e infecciones persistentes

cronicas.
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D. Diagndstico
En general, el diagnostico de la Ehrlichiosis se basa en una
combinacion de signos clinicos, anormalidades hematoldgicas,

trombocitopenias y hallazgos serolégicos.

a) Hallazgos de laboratorio clinico
Los cambios hematolégicos estdn mejor documentados en
infecciones por Ehrlichia canis e incluyen trombocitopenia
(82%), anemia (82%), la que, en general, es no regenerativa,
y leucopenia (32% de la cual el 20% presentaba neutropenia).
En general, la pancitopenia es el resultado de la hipoplasia de
las células precursoras de la médula ésea, ocurre en la fase
cronica grave (18% de los casos) y, con mayor frecuencia, en

los perros Pastores alemanes.

Las anormalidades quimicas de suero mas frecuentes han
incluido hiperproteinemia (33%), hiperglobulinemia (39%),
hipoalbuminemia (43%), y actividades elevadas de alanina
aminotransferasa (ALT) y fosfatasa alcalina (FA) (43y 31 %
respectivamente). La hiperproteinemia es el resultado de

niveles elevados de globulina, pero no existe ninguna
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b)

correlacién directa entre los niveles de globulinas séricas y

anticuerpos séricos a Ehrlichia canis.

Citologia

Puede realizarse un diagnostico definitivo de enfermedad por
Ehrlichia mediante una demostracion de presencia de
moérulas en los leucocitos en frotis de sangre o aspirados de
tejidos como el bazo, el pulmén o el ganglio linfatico. Resulta
dificil y lleva tiempo encontrar morulas, pero esto puede
optimizarse mediante la realizacion de frotis de la cepa
leucocitica o examen de frotis delgados de sangre realizados
a partir del lecho capilar periférico del margen de la oreja. Se
encontraron morulas con mayor frecuencia en linfocitos que
en monocitos. Las plaquetas, los granulos azurdfilos
linfociticos, los cuerpos linfoglandulares y el material nuclear

fagocitado pueden confundirse con inclusiones de Ehrlichia.

Pruebas serologicas

Un diagnodstico de Ehrlichiosis se basa en general en
resultados positivos de pruebas indirectas de AF (Anticuerpo
fluorecentes). Esta prueba detecta anticuerpos sericos incluso

7 dias después de la infeccion inicial, a pesar de que es
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posible que algunos de los perros se tornen seropositivos
hasta 28 dias después de que comienza la infeccion. Por lo
tanto, es posible que un perro esté infectado en forma aguda
y no presente titulo demostrable de anticuerpos séricos.
Cuando los resultados de titulo de anticuerpo a Ehrlichia
canis son negativos, se recomienda un examen de
seguimiento de 2 a 3 semanas o pruebas séricas en busca de
otros agentes. Los niveles de anticuerpos séricos en perros
no tratados llegan a su punto maximo a los 80 dias posteriores
a la infeccion. Durante los primeros 7 dias después de la
infeccidn, el titulo esta formado porlg A e lg My, para los 20
dias, la mayor parte es Ig G. La mayoria de los laboratorios
miden este anticuerpo. La metodologia y los informes difieren
entre los laboratorios; por lo tanto, no se lleg6 a un consenso
sobre el nivel absoluto de reactividad. En general, se
considera que un titulo de Ig G de 1:80 o mayor es evidencia
de infeccion o exposicidbn o ambos, aunque es posible que

este hallazgo varie segun los métodos de cada laboratorio.

Pueden detectarse las diferencias de las respuestas
serologicas mediante analisis Western blot. También ocurre

cierto grado de reactividad cruzada entre especies de
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Ehrlichia, que puede presentar problemas en la interpretacion
de serologia de pruebas indirectas de AF (Anticuerpos
fluorescentes) en ciertas areas geograficas. Se ha detectado
un desplazamiento de reactividad a varios determinantes
antigénicos de Ehrlichia canis en perros durante el curso de

la infeccion (McBride, et al. 1996).

Deben examinarse los titulos a otras Ehrlichias segun el area
geografica y los signos clinicos compatibles. Los anticuerpos
a Ehrlichia ewingii reaccionan en forma cruzada a Ehrlichia
canis y Ehrlichia chaffensis y el uso de uno de estos antigenos
detecta infeccion con algunos de los tres, mientras que los
sueros con Ehrlichia canis pueden reaccionar en forma

cruzada con antigenos Anaplasma phagocytophila.

Los animales infectados sanos desde el punto de vista clinico
podrian servir como reservorio de Ehrlichia canis a pesar de
gue puede superarse este riesgo mediante el control mas

intensivo de vectores.
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d) Hallazgos patolégicos
Las hallazgos patologicos de perros infectados por Ehrlichia
canis incluyen hemorragias petequiales y equimaticas en la
superficie de las mucosas y serosas de la mayoria de los
organos incluso de la cavidad nasal, el pulmén, el rifion, la
vejiga urinaria, el tracto gastrointestinal (Gl) y el tejido
subcutaneo. Se presenta linfadenomegalia, esplenomegalia y
hepatomegalia generalizadas con mayor frecuencia durante
la fase aguda. Un hallazgo adicional en casos cronicos es

emaciacion con pérdida de condicidén corporal general.

Uno de los hallazgos histopatol6gicos mas caracteristicos es
un infiltrado de célula plasmética perivascular en gran
cantidad de 6rganos incluidos los pulmones, el cerebro, las
meninges, los rifiones, los ganglios linfaticos, la médula 6sea,

el bazo y a veces la piel o mucosa.

En el SNC se observa una meningoencefalitis no supurativa
multifocal que involucra el tronco encefélico, el cerebro medio

y la corteza cerebral.
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Se ha informado que los signos clinicos involucran casi toda
la estructura del o0jo, estos incluyen conjuntivitis, petequias o
equimosis en la conjuntiva o iris, edema corneal, uveitis e
hifema. También es posible que ocurra hemorragia subretinal
y desprendimiento retiniano. Los cambios pulmonares en la
ehrlichiosis consistentes son neumonia intersticial. En los
inicios, se produce acumulacion subendotelial de células
mononucleares y es posible que se presenten hemorragias

alveolares e intersticiales.

Es posible que ocurra glomerulonefritis y plasmocitosis
intersticial en perros con Ehrlichiosis y esto puede explicar la
proteinuria de algunos casos. Se observan cambios
histologicos minimos en rifiones de perros infectados en

forma experimental con Ehrlichia canis.

E. TRATAMIENTO
Los agentes antirrickettsias y los cuidados de apoyo forman el
tratamiento para la ehrlichiosis canina. Los farmacos eficaces han
incluido tetraciclinas, cloranfenicol, diprionato de imidocarb y

amicarbalida.
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a) Farmacoterapia especifica
En general cuanto antes se comience el tratamiento durante
el proceso de enfermedad, mas favorable seran el pronostico
y el resultado, porque resulta dificil tratar a los perros en fase

cronica grave.

Doxiciclina se usa a dosis de 10mg/kg y el periodo de
tratamiento minimo sugerido es de 7 a 10 dias. La duracién
estandar del tratamiento es de 21 a 28 dias. Se ha
recomendado cloranfenicol (50 mg/kg, 2-3 veces por dia)
para cachorros menores de 5 meses para prevenir la
decoloracion amarillenta de los dientes debido a las
tetraciclinas. Sin embargo, es menos probable que la
doxiciclina provoque este efecto. Debe utilizarse cloranfenicol
en perros que presentan infecciones persistentes a pesar del
tratamiento con tetraciclinas. No obstante debido a riesgos de
salud publica asociados con cloranfenicol y a su interferencia
directa con la sintesis de médula 6sea y hematopoyeética,
debe evitarse su administracion en perros anémicos o

pancitopénicos de ser posible.
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El imidocarb, que es un farmaco antiprotozoo, ha resultado
exitoso para tratar infecciones resistentes a E. canis. Este
farmaco persiste en los tejidos hasta 1 mes inclusive después
de una dosis. Los efectos secundarios transitorios del
dipropionato de imidocarb que dependen de la dosis incluyen

salivacion excesiva, descarga nasal serosa, diarrea, disnea.

La amicarbalida es wuna carbanilida estrechamente

relacionado que se ha utilizado para tratar Ehrlichiosis.

El tratamiento a corto plazo (2 a 7 dias) con dosis
inmunosupresoras de glucocorticoides (2mg/kg de
prednisona) puede resultar beneficioso durante la etapa
temprana del periodo de tratamiento, cuando se presenta

trombocitopenia grave o que constituye un riesgo para la vida.

b) Tratamiento de control
Como la infeccién puede recrudecer, deben evaluarse los
recuentos de plaguetas por lo menos 1 a 3 meses luego de
detener el tratamiento. Los perros pueden volver a infectarse
después de la recuperacion, en especial cuando viven en

ambientes altamente endémicos. Por lo tanto puede resultar
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dificil comprobar la eliminacion de la infeccion después del
tratamiento. Si un animal no muestra mejoria clinica luego de
regimenes de tratamiento recomendados, debe considerarse

otra causa de enfermedad o causa que la agrave.

F. Prevencion
En la actualidad, no se dispone de una vacuna,; por lo tanto, la
quimioterapia, la quimioprofilaxis y las medidas de control de
garrapatas son medios principales de prevencion (Fipronil 1 vez
por mes). Para infecciones a Ehrlichia canis en perrera, se ha
mostrado que las tetraciclinas son un farmaco profilactico eficaz
contra la reinfeccion inicial o reinfeccion cuando se le administra
via oral en dosis de 6,6 mg/kg/dia. La aplicacion indiscriminada
de este farmaco a todos los perros conducira, en teoria, a

resistencia al mismo.

Puede lograrse el control en areas endémicas si se mantienen
programas estrictos de control de garrapatas para los perros y las
instalaciones. Deben realizarse pruebas serolégicas a todos los
animales que ingresan a una perrera, se los debe tratar por
garrapatas y aislarlos hasta disponer de los resultados. Si se

siguen estas pautas, deberia quebrarse el ciclo de infeccion por
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Ehrlichia canis en la garrapata, porque no ocurre transmision

transovarica de Ehrlichia canis en garrapatas Rhipicephalus.

Consideraciones de salud publica

Antes de 1986, la Unica especie de Ehrlichia reconocida como
infectante de seres humanos era Neorickettsia sennetsu. Este
agente primero asilado en Japdén es responsable de un leve
sindrome tipo mononucleosis. Desde entonces se ha informado
gue dos agentes nuevos de Ehrlichia provocaron la enfermedad
en seres humanos en los Estados Unidos. El primero es Ehrlichia
chaffeensis, el agente causal de EMH (Ehrlichiosis Monocitica
Humana) que se presenta como una enfermedad aguda similar a
la gripe, caracterizada por fiebre, cefalea, malestar y a veces
muerte en seres humanos afectados en forma grave. Ehrlichia
chaffensis estd estrechamente relacionada con Ehrlichia canis y
los perros no desarrollaran la enfermedad clinica a pesar de que
pueden infectarse en forma experimental. Desde hace afos se
conoce el riesgo potencial de transmision de ehrlichiosis en perros
por transfusiones sanguineas, y este hecho se esta volviendo
también una preocupacion que va en aumento en transplantes de

medicina humana.
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2.3. Base conceptual.

Rickettsia

Son bacterias intracelulares obligados, muy pequefias, Gram-
negativas y no forman esporas. Son altamente pleomérficas pues se
pueden presentar como cocos, bacilos o hilos. En el pasado eran
considerados microorganismos intermedios entre los virus y las

bacterias verdaderas.

Inmunoglobulinas

Son glicoproteinas del tipo gamma globulina. Pueden encontrarse de
forma soluble en la sangre u otros fluidos corporales de los
vertebrados, disponiendo de una forma idéntica que actia como
receptor de los linfocitos B y son empleados por el sistema inmunitario
para identificar y neutralizar elementos extrafios tales como bacterias,

Vvirus o parasitos.

Fision binaria

Es una forma de reproduccién asexual que se lleva a cabo en
arqueobacterias, bacterias, levaduras de fision, algas unicelulares y
protozoos. Consiste en la division del ADN, seguidas de la division del

citoplasma (citocinesis), dando lugar a dos células hijas.
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Pancitopenia
Condicibn médica en la que hay una reduccion en el nimero de

glébulos rojos, glébulos blancos, asi como de plaquetas en la sangre.

Prevalencia
Es la expresion del acumulado total de la morbilidad (casos nuevos y
casos antiguos) que existen en una poblacién en un espacio y tiempo

determinado.

Seroprevalencia
Manifestacion general de una enfermedad o una afeccién dentro de
una poblacion definida en un momento dado, medida con andlisis de

sangre (pruebas seroldgicas).

Zoonosis
Se refiere a cualquier enfermedad infectocontagiosa que puede

transmitirse desde otros vertebrados a los seres humanos y viceversa

37



CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

3.1. Materiales.

3.1.1.

Ubicacion geogréfica y temporal.

El estudio se realizé en el distrito de Ventanilla, el cual es uno
de los méas grandes de la provincia constitucional del Callao
y estd ubicado en la parte norte del Callao, cuyas
coordenadas son Latitud: 11°563’56” Sur. Longitud: 77°08’32”

Oeste (UTM: 18 L 268541 m E y 8686066m S).

Posee una superficie de 158,12 Km? (15 812,84 Has.). Su
territorio se encuentra a una altitud comprendida entre ceroy
534 metros sobre el nivel del mar (Ventanilla esta a 5 msnm).
Aproximadamente el 60% de su superficie es plana por
debajo de los 40 msnm. y el resto es accidentado colinoso

arido, con algunos ambientes tipicos de lomas.



ASPECTO GEOGRAFICO DE VENTANILLA

7I7ZIT,
LT
// HUMEDAD
La humedad relativa es del

LIMITES

- Al Norte con el distrito de Ancon
% - 100%, originando la garda.
L7 77

=3

~

AISur con el Callao 7
Al Este con Puente Piedra

| Oeste con el Océano Pacific

ST

277777 Lty
77777 CLIMA
> ) Es sub -Tropical (caluroso,
SUPERFICIE ,/ himedo y conescasas
El distrito de Ventanilla ( N precipitaciones.
4 cuenta actualmente con / N o
ﬂ 73,820 Km2 de superficie % \\ 777777
7\ continental, convirtiéndola en// 7 I e
./ \ el distrito mas grande de la % \ﬂ LLL

Provincia Constitucional de

allao. Esporadicas en la estacion de

%,
L7 TTE
7777777777
3 TEMPERATURA
Es moderada, la media anual esta entre

.. 19y20°C con una variacion de %
LL777777777

La temperatura en Ventanilla es de 32 grados en verano, 26

ALTITUD
Se encuentra a 5 metros
sobre el nivel del mar.

777777
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primavera. La humedad en dicho distrito es de 97% como
promedio, variando un tanto en verano e invierno. En términos
generales, la provincia constitucional del Callao presenta uno

de los mas altos porcentajes de humedad del pais.
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3.1.2.

3.1.3.

Unidad de estudio.

La unidad de estudio esta constituida por los caninos que
llegan a la clinica sin sintomas de enfermedad alguna, pero
con antecedente de haber tenido garrapatas en alguna etapa

de su vida o que estén infestados de garrapatas.

Poblacién y muestra.

Poblacién: Para obtener la poblacion total estimada de
caninos en el distrito de Ventanilla, se empled la relacion
humano:perro, dentro de la cual se indica que la relacién es
de 8,7 humanos x perro (8,7:1), como dato importante fue
necesario conocer la poblacion humana actual de la zona de
estudio (Reunién técnica nacional de programacion del van
can 2013; grupo Sapuvet-Perq, facultad de Veterinaria y

Zootecnia UPCH). Se procedio de la siguiente manera:

- Segun informacion estadistica del INEI, la poblacion humana
estimada al 2014, en el distrito de Ventanilla, de la provincia

constitucional del Callao fue de 355 830 Personas.

355830 Personas
8,7 Personas x Perro

Poblacion canina =

Poblacion canina = 40 900 Perros
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Por lo tanto nuestra poblacién canina en estudio sera de 40 900

perros en el distrito de Ventanilla-Lima.

Muestra: Para determinar la cantidad de animales que fueron
sometidos al presente estudio se aplico la siguiente formula,

denominada Muestra Probabilistica para Poblaciones Finitas.

DONDE:

N = Poblacidn
Z = Distribuciéon Normal
NZ 2 pq Confiabilidad Estadistica
n= (C.E.=95%; Z = 1,96)
(N —1)E®+Z7?pq p-=Probabilidad de éxito 0,50
g = Probabilidad de fracaso 0,50
E=+/-0.09 (9%)

Reemplazando:

_ (40900)(1,96)% (0,5)(0,5)
(40900 -1)0,09° +1,96°(0,5)(0,5)

- _ 3928036
332,2423

n=118,2280
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3.1.4. Materiales.
Material Bioldgico.-
- Muestra de sangre (01 ml de sangre) obtenida de los 120

caninos, que formaron parte de la muestra poblacional.

Material de laboratorio.-
- Guantes de examen
- Jeringasde 1 mly 3 ml
- Tubos con anticoagulante (EDTA)
- Algodon
- Alcohol
- Agua oxigenada
- Esparadrapo o cinta masking tape
- Kit comercial: Anigen Rapid Ehrlichia canis, Ab test kit

(Laboratorio Bionote, Korea)

Material de oficina.-

- Registros para toma de datos
- Lapiceros

- Marcador indeleble

- Cuaderno de apuntes

- Computadora personal (Laptop)
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- Camara fotografica

- Memorias USB

3.2. Métodos.

3.2.1.

3.2.2.

Tipo y disefio de la investigacion.

El presente estudio es de tipo descriptivo transversal, porque
se recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo unico
(periodo corto de tiempo). Su propoésito ha sido probar la
seroprevalencia en caninos del distrito de Ventanilla —

provincia constitucional del Callao.

Método de investigacion.

Obtencion de las muestras.-

Previa sujecién y hemostasia adecuada, la muestra fue
obtenida de la vena cefalica (1 ml. de sangre) y en animales
dificiles de manejar se obtuvo de la vena safena. Se utilizaron
jeringas de 1y 3 ml con agujas estériles de 23 x 1”7 6 25 x1 ¥~
descartables, luego la muestra fue colocada en viales estériles
de tapa amarilla (Frasco del Kit Anigen), el cual lleva en su

interior EDTA (&cido etilendiamino tetraacético).
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Procesamiento de las muestras (Examen hematolégico).-

La sangre obtenida de cada paciente se sometié a evaluacion

mediante el empleo del kit comercial Ehrlichia canis ab test kit,

cuyo principio es el ensayo inmunocromatografico, mediante el

cual se detecta anticuerpos contra Ehrlichia canis, los cuales

circulan en la sangre del paciente si estuviera infectado.

El procedimiento se realiz6 de la siguiente manera:

=N

1 Ponga la muestra de sangre en el tubo EDTA

Sangre entera+ ECTA

[s]

U

Plasma o Suero

& @
&

= @)

4 Agregue 2 gotas de diluente
en la ventana del dispositiva
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2 Tape el tubo EDTA e inviértalo 5 veces
para mezclar la sangre  con el EDTA

10 wf
==
Agregue 10 ¢ de suero, plasma o

sangre entera en  la ventana
del dispositivo con el gotero



La interpretacion fue de la siguiente manera:

a) Resultado Negativo: La presencia de solamente una banda

(“C”) dentro de la ventana de resultados indica un resultado

negativo

Cafnls

E

b) Resultado Positivo: La presencia de dos bandas de color
(“T” y “C”) dentro de la ventana de resultados, sin importar

cual banda aparece primero indica un resultado positivo

c) Resultado Invélido: Si no hay banda de color purpura (“C”)
dentro de la ventana de resultados después de realizar la
prueba, el resultado se considera invalido. Puede ser que no
se siguieron correctamente las instrucciones o que la prueba

esté deteriorada. Se recomienda analizar la muestra

nuevamente.

canls

E

Canils
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3.2.3. Metodologia de la investigacion.
Para determinar la seroprevalencia general de Ehrlichiosis
canina se empleé el método porcentual de acuerdo a la

siguiente formula:

N °decasos positivos
SEROPREVALENCIA \= x 100

" N°deanimales en estudio

Se procedi6 de la misma manera para determinar la

seroprevalencia por raza, sexo y edad.

La prueba estadistica empleada, para la contratacion de las
hipotesis planteadas, fue la prueba de significancia de Ji-

cuadrada, cuya férmula es la siguiente:

5 DONDE:
Zz _ Z (Oi — Ei) x? = Valor de Ji-cuadrado
E. O; = Valor observado

i
Ei

Valor esperado

PRUEBA DE HIPOTESIS: (O £ )2
i 5 2
Zoz = ZT ~At

SI y2 < 7 SeaceptalaH,

x> y? SerechazalaH,
Zona de aceptacion

Zona rechazo
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3.2.4. Método estadistico.
Para el analisis estadistico de los resultados obtenidos se
utilizé Microsoft Excel y el programa estadistico SPS 18;
haciendo uso de la estadistica descriptiva como porcentajes,

frecuencias, tablas de contingencia, etc.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Seroprevalencia general de Ehrlichiosis en caninos del distrito

de Ventanilla — provincia constitucional del Callao-Lima.

Tabla 1. Seroprevalencia de Ehrlichiosis en caninos del distrito de
Ventanilla — provincia constitucional del Callao-Lima.

MUESTRAS (General) Frecuencias %
POSITIVOS 69 57,50
NEGATIVOS 51 42,50

TOTAL 120 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

100,00% -

80,00% - 57,50%

60,00% 42,50%

40,00%

Porcentaje

20,00% 7

0,00% ! '
POSITIVOS NEGATIVOS

Muestras de sangre

Figura 1. Seroprevalencia general de Ehrlichiosis en caninos del
distrito de Ventanilla — provincia constitucional del Callao
Fuente: Elaboracion propia.



En la tabla 1 y figura 1 observamos que de 120 muestras de sangre,
69 si presentan la enfermedad de Ehrlichiosis canina, lo que
representa una seroprevalencia de 57,5% frente a un 42,5% de

caninos negativos.

. Seroprevalencia de Ehrlichiosis canina, categorizada por raza.

Tabla 2. Seroprevalencia de ehrlichiosis canina, categorizada por

raza.
RESULTADO
RAZA Positivo Negativo TOJ;AL T%/I;')AL
Ne° % N° %

Mestizo 32 26,67 20 16,67 52 43,33
Cocker 08 6,67 00 0,00 08 6,67
Pekinés 07 5,83 06 5,00 13 10,83
Schnauzer 04 3,33 08 6,67 12 10.00
Shit Zhu 04 3,33 05 4,17 09 7,50
Pit bull 03 2,50 00 0,00 03 2,50
Siberian Husky 02 1,67 01 0,83 03 2,50
Beagle 01 0,83 03 2,50 04 3,33
Chihuahua 01 0,83 00 0.00 01 0,83
Golden Retriever 01 0,83 01 0,83 02 1,67
Labrador 01 0,83 01 0,83 02 1,67
Pastor Aleman 01 0,83 00 0,00 01 0,83
Poodle 01 0,83 01 0,83 02 1,67
PPSP 01 0,83 00 0,00 01 0,83
Rottweiler 01 0,83 00 0,00 01 0,83
Teckel 01 0,83 00 0,00 01 0,83
Boxer 00 0,00 01 0,83 01 0,83
Maltes 00 0,00 01 0,83 01 0,83
Pug 00 0,00 03 2,50 03 2,50

TOTAL 69 57,50 51 42,50 120 100,00

Fuente: Elaboracion propia.
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0,83%
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Figura 3. Seroprevalencia de Ehrlichiosis canina, categorizada por sexo.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 y figura 2 observamos que dentro de las 120 muestras

fueron evaluadas 19 razas, de las cuales resaltan 06 razas: Mestizo

26,67%; Cocker 6,67%; Pekinés 5,83%; Schnauzer 3,33%; Shit zhu

3,33%; Pit bull 2,50% y Siberian husky 1,67%, con mas alto porcentaje

de positivos, representando el 50% del total y las demas razas

restantes representan el 7,50%. Haciendo un total de 57,50% de

casos positivos.
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4.3. Seroprevalencia de Ehrlichiosis canina, categorizada por sexo.

Tabla 3. Seroprevalencia de Ehrlichiosis canina, categorizada por

sexo.
RESULTADO
. . TOTAL TOTAL
SEXO Positivo Negativo o 0
N (%)
N° % N° %
Hembras 29 24,17 25 20,83 54 45,00
Machos 40 33,33 26 21,67 66 55,00
TOTAL 69 57,50 51 42,50 120 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

50,00% -

40,00% + 3333%
2 30,00% - 01679%  28,17%
I ' y91 70 20,83%
c
9 20,00% -
S
Q@ 10,00% -

0,00%

Positivos | Negativos Positivos | Negativos
Machos Hembras

Muestras de sangre

Figura 3. Seroprevalencia de Ehrlichiosis canina, categorizada por
sexo.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 y figura 3 observamos que el grupo de mayor porcentaje
de casos positivos corresponde a los machos con 33,33% (40

muestras) del total de muestras evaluadas frente al 24,17% (29

51



muestras) que corresponden a hembras.

4.4. Seroprevalencia de Ehrlichiosis canina, categorizada por edad.

Tabla 4. Seroprevalencia de Ehrlichiosis canina, categorizada por

edad.
RESULTADO
— : TOTAL TOTAL
EDAD Positivo Negativo o 0
N (%)
N° % N° %
<1 afio 25 20,83 15 12,50 40 33,33
1-3 afos 20 16,67 20 16,67 40 33,33
3 amas 24 20,00 16 13,33 40 33,33
TOTAL 69 57,50 51 42,50 120 100,00
Fuente: Elaboracion propia.
25,00% _
20,83% 20,00%
20,00% |
16,67%  16,67%
T 1500% - 12,50% 1333%
c
()
S 10,00% -
o
o
5,00% -
0,00%
Positivos |Negativos| Positivos |Negativos| Positivos |Negativos|
<1 afio 1-3 afios 3amas
Muestras de sangre

Figura 4. Seroprevalencia de Ehrlichiosis canina, categorizada por
edad

Fuente: Elaboracion propia.
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4.5.

En la tabla 4 y figura 4 observamos que fueron evaluados tres grupos
por edad, de los cuales tuvieron mayor porcentaje de prevalencia el
grupo menor de 1 afio con 20,83% (25 muestras) seguido del grupo
de 3 aflos a mas con 20,00% (24 muestras), frente al 16,67% (20
muestras) del grupo de 1 a 3 afios de edad con menos porcentaje de

positivos.

Contrastacion de hipotesis.-

Para realizar el andlisis estadistico y poder contrastar las hipétesis
planteadas se empleé la distribucion de Chi-cuadrada, pues los datos
para el andlisis del presente trabajo de investigacion se encuentran

categorizados y cuyos valores estan asignados en clases o0 grupos.

a) Hipotesis
- Ho: La seroprevalencia de Ehrlichiosis canina es significativa,
en caninos del distrito de Ventanilla — provincia constitucional
del Callao-Lima.
- Hi: La seroprevalencia de Ebhrlichiosis canina no es
significativa, en caninos del distrito de Ventanilla — provincia

constitucional del Callao-Lima.
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b) Significancia = 0,05%
c) Confianza estadistica (CE) = 95%

d) Prueba estadistica utilizada
DONDE:

O —-E) ~»
Zz — :(:1 ( E ) Oi
1 Ei

Valor de Ji-cuadrado

Valor observado

Valor esperado

e) Identificacion de la zona de las regiones de aceptacion y

rechazo

Regi
acep

Region de rechazo

Los valores de significacion para las hipétesis especificas en todos
los casos el Chi-cuadrado son menores a 0,05 por lo que se concluye
que se rechaza la hipétesis nula, lo que significa que la
seroprevalencia de Ebhrlichiosis, mediante la prueba de
inmunocromatografia, en caninos del distrito de Ventanilla — provincia

constitucional del Callao-Lima, si es superior al 50%.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Seroprevalencia general de Ehrlichiosis en caninos del distrito
de Ventanilla — provincia constitucional del Callao-Lima.
La seroprevalencia para Ehrlichiosis en caninos del distrito de
Ventanilla es de 57,50%. Siendo este resultado mayor a los
encontrados por Adrianzén J. et al. (2003), en los distritos de
Chorrillos, La Molina y San Juan de Miraflores (Lima) con una
prevalencia de 16,5% para Ebhrlichia canis y al de Hernandez F.G.,
(2006), en Veracruz-México, en un muestreo aleatorio obtuvo un 12%
de casos seropositivos. Asumimos estas diferencias debido a que
estos autores muestrearon en meses donde la temperatura disminuye
(abril a diciembre) y ademas que Ventanilla es una zona con bastantes
areas de arenales, que sumado a la alta temperatura del verano
ayudan a elevar la seroprevalencia de Ehrlichia canis por el aumento

del vector.

Romero V., (2011), en Michoacan-México, observo un 64% de casos
que presentaron titulos positivos a la enfermedad; Gomez, E. et al.

(2009), en Sucre-Venezuela, obtuvieron una seroprevalencia de



5.2.

Ehrlichia canis de 84% por medio de la prueba comercial de ELISA
(Snap® 3Dx®) y Bonilla J. et al. (2010), En el Municipio de Leon-
Nicaragua, se realiz6 también un ensayo inmunocromatografico
(SNAP) donde se detect6 Ehrlichia canis en un 63% de los casos (27
muestras). Estos resultados son mayores a la presente investigacion
pero tienen en comun que las areas muestreadas estan en zonas
aridas y a pocos metros sobre el nivel del mar, caracteristicas muy

similares al distrito de Ventanilla.

Seroprevalencia de Ehrlichiosis canina, categorizada por raza.

En nuestros resultados, de todas las razas que dieron positivo a
Ehrlichia canis, resalta el mestizo (26,7%) con alto porcentaje de
casos positivos, al igual que Hoyos L., (2005), en la provincia de Lima,
determiné que el porcentaje (86.66%) de Ehrlichiosis canina en perros
cruzados fue mayor en relaciébn a las demas razas. Observamos
similitud en cuanto a la raza debido a que los mestizos tienen mayor
acceso a estar en las calles sin ningun o poco control por parte de los

propietarios.

De la misma manera determinamos que de las 19 razas evaluadas 16
razas fueron positivas a esta enfermedad, al igual que Contreras

A.M.G. (2006), En la Clinica de Animales Menores y del Laboratorio
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5.3.

5.4.

de Patologia Clinica de la FMV — UNMSM (Lima 2002-2005), La
enfermedad se presentd en 15 razas distintas. Podemos resaltar en
este resultado que esta enfermedad puede presentarse en todas las
razas y en cualquier momento de su vida, debido a que el vector no

es especifico de alguna raza.

Seroprevalencia de Ehrlichiosis canina, categorizada por sexo.

La seroprevalencia en caninos de sexo macho se presentdé con mas
alto porcentaje de 33,33%; similar resultado obtuvo Contreras A.M.G.
(2006), en la Clinica de Animales Menores y del Laboratorio de
Patologia Clinica de la FMV — UNMSM, cuyos casos positivos
clasificados por sexo, fue de 72% para machos y Oblitas K. (2009), en
Arica-Chile obtuvo un mayor porcentaje en el sexo macho con
25,29%. Estos resultados difieren de Quenta Y. (2013), que segun
sexo presentaron una igualdad de 18,8% para ambas. Obtenidos
estos resultados podemos determinar que la Ehrlichia canis puede
afectar de Ila misma manera a toda poblacibn canina

independientemente si son hembras o machos.

Seroprevalencia de Ehrlichiosis canina, categorizada por edad.
La seroprevalencia en caninos menores de 1 afio presenta el mayor

porcentaje 20,83%, este resultado es similar a Hernandez Ferruz G.
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(2006), en Veracruz-México, obtuvo muestras de sangre en pacientes
iguales o mayores a 2 meses de edad y mediante serologia obtuvo un
total de 12% de casos seropositivos (100 muestras). Pero diferentes
a los de Contreras A.M.G. (2006), en la Clinica de Animales Menores
y del Laboratorio de Patologia Clinica de la FMV — UNMSM (Lima
2002-2005), cuyos casos positivos clasificados por edad fue de 68%
y corresponde a perros mayores de 2 afios. De igual manera podemos
mencionar, Gonzalez H., Loaiza J. (2005-2009), en el Valle de Aburra-
Colombia, que resalta a pacientes con edades entre los rangos del
nacimiento de un afio y entre los 7-15 afios con alto porcentaje de
positividad a las pruebas seroldgicas comerciales. Oblitas K. (2009),
en Arica-Chile obtuvo un mayor porcentaje de 17,24% en caninos de
3-4 afios, al igual que Quenta Y. (2013), en la zona urbana de la
ciudad de Tacna determind que segun edad el mayor porcentaje es
de 15,5% en caninos de 2-3 aflos. Comparando estos resultados
podemos determinar que la infeccibn por Ehrlichia canis no es
especifico por edad, lo cual nos hace pensar que la presencia de esta
enfermedad depende mucho del grado de respuesta inmunoldgica y

de la presencia del vector en los perros en un momento dado.

58



CONCLUSIONES

La seroprevalencia general de Ehrlichiosis canina del distrito de

Ventanilla — provincia constitucional del Callao - Lima, es de 57,50%.

La raza con mas alto porcentaje fue la que se considera como mestizo
con un 26,67%; seguida de la raza Cocker con 6,67% vy las de menor

porcentaje fueron Boxer, Maltes y Pug, respectivamente con 0,00%.

En cuanto a sexo, del total de 69 muestras positivas, los machos
representan el mayor porcentaje de seroprevalencia con 33,33% (40

muestras) frente a 24,17% (29 muestras) que corresponden a hembras.

De los tres grupos evaluados por edad, el grupo con mayor porcentaje
de seroprevalencia es el grupo menor de 1 afio con 20,83% (25
muestras) y el de menor porcentaje es el grupo de 1 a 3 afios de edad

con 16,67% (20 muestras).



RECOMENDACIONES

Segquir investigando sobre la Ehrlichiosis canina, desde diferentes
areas de nuestra carrera: Parasitologia (Estudio de vectores), Patologia
Clinica (examen directo de frotis sanguineo, hemograma y bioquimica
sanguinea) y Medicina interna  (Sintomatologia  clinica),
correlacionando estos datos con factores medioambientales vy
epidemioldgicos, de tal manera que podamos aprender y entender mas

acerca de esta enfermedad, muchas veces de comportamiento mortal.

Realizar estudios en otros distritos de Lima y/o provincias (region de
Tacna), donde se observe perros callejeros portadores del vector

(Rhipicephalus sanguineus) de esta enfermedad.

Finalmente, se recomienda continuar con estudios que evalluen la
epidemiologia de la Ehrlichiosis humana en nuestro pais,
particularmente sabiendo de los hallazgos que se han obtenido en
humanos y en caninos domeésticos sobre estudios de seroprevalencia

de la enfermedad.
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ANEXOS



ANEXO 1

Mapa de la Regién Callao
Zona de ubicacién de la investigacion
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ANEXO 2

Mapa Fisico Politico de la Provincia Constitucional del Callao
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ANEXO 3

Procedimiento: E. canis Ab Test Kit — Anigen

(Ensayo Inmunocromatografico)

E.canis Ab

Informacion General

Objetivo: Deteccién del anticuerpo de Ehrlichia Canis

Principio:  Ensayo inmunocromatogréfico

Muestra:  Sangre entera, plasma y suero

Materiales:
« Dispositivo para prueba rapida Anigen E.canis
* Tubo con Anticoagulante
* Tubo de ensayo con diluente
* Tubo capilar desechable =

Caracteristicas especiales: m

* Procedimiento de un solo paso: Ripido y preciso

« Alta sensibilidad y especificidad -
+ Sensibilidad: 97.6 % vs. IFA i
« Especificidad: 99.0 % vs. IFA

Procedimiento

R

Tape el tubo EDTA e inviértalo 5 veces
1 Ponga la muestra de sangre en el tubo EDTA 2 o ma—a et
Interpretacion
T
£ I I Negativa
Sangre entera + EDTA <2g°t‘“> 20min
> <1 ) d} -> — s
6 s
4 (Il
v T e
l!.. .E@ < T
L] —_—
3 Agregue 104 de suero, plasma o 4 Agreque2 gotas de diluente i
sangreenteraen I ventana enlaventana el dispositivo [ 11

Plasma o Suero del dispositivo con el gotero
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ANEXO 4

Sintomas: Ehrlichiosis canina

SANGRADO POR ENCIAS

PETEQUIAS MUCOSAS PALIDAS (ANEMIA)

HIFEMA EMACIACION
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ANEXO 5

Diagnostico: Ehrlichiosis canina

“igen Rapid E

E coms Ab Test Kit

iy

B Bt Cot.No: 882105

Test rapido
(Ensayo inmunocromatografico)

GIONO‘IL e

IEEE

Frascos para toma de muestra
(contiene EDTA)

Algunas pruebas de pacientes
positivos a E. canis
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RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 6

Ne° RAZA EDAD SEXO ANé?EE,\TEST OBSERVACION

01 |Golden Retr. 3 anos Hembra POSITIVO Asintomatico / Garrapatas
02 | Pekinés 2 anos Macho POSITIVO Asintomatico / Garrapatas
03 |Beagle 4 anos Macho POSITIVO Asintomatico / Garrapatas
04 | Pit bull 1 afio Hembra POSITIVO Asintomatico / Garrapatas
05 | Mestizo 11 meses Hembra POSITIVO Asintomatico / Garrapatas
06 | Mestizo 5 meses Macho POSITIVO Asintomatico / Garrapatas
07 | Mestizo 7 meses Hembra NEGATIVO Asintomatico / Garrapatas
08 | Mestizo 10 meses Macho POSITIVO Fiebre / Garrapatas

09 |Mestizo 5 meses Hembra NEGATIVO Garrapatas

10 | Mestizo 3 meses Macho POSITIVO Fiebre / Garrapatas

11 | Mestizo 3 meses Macho POSITIVO Fiebre / Garrapatas

12 | Mestizo 6 meses Hembra NEGATIVO Tuvo Garrapatas

13 |Beagle 9 meses Hembra NEGATIVO Tuvo Garrapatas

14 | Mestizo 2.5 afios Hembra NEGATIVO Garrapatas

15 | Mestizo 2 afos Macho NEGATIVO Garrapatas

16 | Mestizo 2.5 afios Macho NEGATIVO Garrapatas

17 | Mestizo 3 aifios Macho NEGATIVO Garrapatas

18 |Beagle 1.5 afios Macho NEGATIVO Asintomatico

19 | Mestizo 1.7 afos Hembra NEGATIVO Garrapatas

20 | Mestizo 1.5 anos Macho NEGATIVO Garrapatas

21 | Mestizo 2 afios Macho POSITIVO Anemia / Garrapatas

22 | Mestizo 3 afios Hembra POSITIVO Asintomatico / Garrapatas
23 | Mestizo 1 afio Macho POSITIVO Garrapatas

24 | Mestizo 3 afos Macho POSITIVO Garrapatas

25 |Schnauzer 2.5 afos Hembra NEGATIVO Asintomatico

26 | Schnauzer 1 afo Macho NEGATIVO Asintomatico

27 | Cocker 5 afios Hembra POSITIVO Garrapatas

28 | Mestizo 3.5 afios Hembra NEGATIVO Garrapatas

29 | Pekinés 14 afios Hembra NEGATIVO Garrapatas

30 | Mestizo 10 afios Hembra POSITIVO Asintomatico /Garrapatas
31 |Pekinés 14 afos Hembra NEGATIVO Garrapatas

32 |Siberian Husky |13 afios Hembra POSITIVO Otohematoma

Continua en la siguiente pdgina...
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33 | Pekinés 13 afios Hembra POSITIVO Asintomatico
34 | Mestizo 13 afios Hembra NEGATIVO Asintomatico
35 | Mestizo 4 afos Macho POSITIVO DAPP, Acarosis
36 | Mestizo 3.5 afos Macho POSITIVO Garrapatas
37 | Cocker 13 afios Macho POSITIVO Garrapatas
38 |Pug 10 meses Macho NEGATIVO Asintomatico
39 | Mestizo 6 meses Hembra NEGATIVO Acarosis

40 | Mestizo 3.5 meses Hembra POSITIVO Garrapatas
41 | Mestizo 3 meses Macho POSITIVO Ictericia

42 | Mestizo 10 meses Macho POSITIVO Asintomatico
43 | Pit bull 11 meses Macho POSITIVO Garrapatas
44 | Shit Zhu 2 meses Macho NEGATIVO Garrapatas
45 | Pekinés 10 meses Hembra POSITIVO Garrapatas
46 | Labrador 10 meses Hembra NEGATIVO Asintomatico
47 | Poodle 7 meses Hembra POSITIVO Asintomatico
48 | Mestizo 7 meses Macho POSITIVO Garrapatas
49 | Cocker 8 afos Hembra POSITIVO Asintomatico
50 | Mestizo 4 afios Macho NEGATIVO Asintomatico
51 |Schnauzer 5 afios Macho POSITIVO Decaido

52 | Mestizo 6 afios Macho POSITIVO Eczemas

53 | Mestizo 4 afos Macho POSITIVO Asintomatico
54 | Mestizo 4 aios Macho NEGATIVO Asintomatico
55 | Schnauzer 7 afios Macho NEGATIVO Asintomatico
56 |Boxer 12 afios Macho NEGATIVO Asintomatico
57 | Mestizo 5 afios Macho POSITIVO Asintomatico
58 |Pastor Aleman |7 afios Hembra POSITIVO Asintomatico
59 |Siberian Husky |8 afios Macho NEGATIVO Asintomatico
60 | Shit Zhu 4 afios Hembra POSITIVO Asintomatico
61 | Mestizo 7 afos Macho POSITIVO Asintomatico
62 | Mestizo 3 afios Macho NEGATIVO Asintomatico
63 | Pit bull 4 afios Macho POSITIVO Asintomatico
64 | Rottweiler 7 afios Hembra POSITIVO Asintomatico
65 |Schnauzer 11 afios Macho NEGATIVO Asintomatico
66 |Pekinés 5 afos Macho NEGATIVO Asintomatico
67 | Mestizo 1.5 afos Hembra POSITIVO Garrapatas
68 | Schnauzer 1.3 afios Macho POSITIVO Asintomatico
69 |Schnauzer 1.3 afios Macho POSITIVO Asintomatico
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70 | Schnauzer 1.3 afios Hembra NEGATIVO Asintomatico
71 | Pekinés 2 afios Macho NEGATIVO Asintomatico
72 | Schnauzer 1.5 afios Hembra NEGATIVO Asintomatico
73 | Schnauzer 1.5 afios Macho NEGATIVO Asintomatico
74 | Mestizo 1.5 afos Hembra NEGATIVO Asintomatico
75 | Cocker 2 afios Hembra POSITIVO Asintomatico
76 | Mestizo 1.5 afos Macho POSITIVO Asintomatico
77 | Mestizo 1.2 afios Macho POSITIVO Asintomatico
78 | Mestizo 3 afos Macho POSITIVO Asintomatico
79 | Shit Zhu 2 afos Macho POSITIVO Asintomatico
80 | Mestizo 1.5 afos Macho NEGATIVO Asintomatico
81 | Mestizo 1.5 afos Hembra POSITIVO Asintomatico
82 | Pekinés 1.5 afios Hembra POSITIVO Asintomatico
83 | Schnauzer 3 afios Hembra POSITIVO Asintomatico
84 | Shit Zhu 2 afos Macho POSITIVO Asintomatico
85 | Pekinés 1.4 afos Macho POSITIVO Asintomatico
86 | Mestizo 2 afos Hembra NEGATIVO Asintomatico
87 | Shit Zhu 3 afios Macho NEGATIVO Asintomatico
88 |Pekinés 3.3 afos Macho NEGATIVO Decaido

89 |Schnauzer 2 afos Macho NEGATIVO Tuvo Garrapatas
90 | Mestizo 1.5 afos Hembra POSITIVO Tuvo Garrapatas
91 |Pekinés 1 afio Hembra POSITIVO Garrapatas
92 | Siberian Husky |6 afios Hembra POSITIVO Garrapatas
93 | Cocker 3 meses Macho POSITIVO Garrapatas
94 | Mestizo 10 afios Macho POSITIVO Garrapatas
95 | Cocker 4 meses Macho POSITIVO Garrapatas
96 | Cocker 4 meses Hembra POSITIVO Garrapatas
97 | Chihuahua 3 meses Macho POSITIVO Garrapatas
98 |Shit Zhu 7 afios Macho NEGATIVO Garrapatas
99 |Poodle 5 afios Macho POSITIVO Garrapatas
100 | Shit Zhu 9 afios Hembra NEGATIVO Garrapatas
101 | Pekinés 8 afos Hembra NEGATIVO Garrapatas
102 | Shit Zhu 6 anos Hembra NEGATIVO Garrapatas
103 | PPSP 12 anos Hembra POSITIVO Garrapatas
104 | Cocker 14 afos Hembra POSITIVO Garrapatas
105 | Maltes 2.8 afios Hembra NEGATIVO Asintomatico
106 | Pug 1.2 afios Macho NEGATIVO Asintomatico

Continta en la siguiente pdgina...
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107 | Mestizo 2.3 afios Macho POSITIVO Garrapatas
108 | Teckel 9 meses Hembra NEGATIVO Asintomatico
109 | Mestizo 5 meses Hembra NEGATIVO Garrapatas
110 | Mestizo 1 afo Hembra POSITIVO Garrapatas
111 | Shit Zhu 7 meses Macho POSITIVO Garrapatas
112 | Beagle 5 meses Macho NEGATIVO Asintomatico
113 | Golden Retr. 8 meses Hembra NEGATIVO Asintomatico
114 | pekinés 4 meses Hembra POSITIVO Asintomatico
115 | Mestizo 1 afo Macho POSITIVO Garrapatas
116 |Pug 5 meses Hembra NEGATIVO Garrapatas
117 | Labrador 9 meses Macho POSITIVO Garrapatas
118 | Mestizo 3 meses Macho NEGATIVO Garrapatas
119 | Mestizo 7 meses Macho POSITIVO Garrapatas
120 | Mestizo 6 afos Hembra POSITIVO Asintomatico
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ANEXO 7

Prueba de Chi-cuadrada para comparar presencia de Ehrlichia canis

segln raza
RAZA _ RESULTADO
Positivos Negativos TOTAL

Mestizo 32 20 52
Cocker 08 00 08
Pekinés 07 06 13
Schnauzer 04 08 12
Shit Zhu 04 05 09
Pit bull 03 00 03
Siberian Husky 02 01 03
Beagle 01 03 04
Chihuahua 01 00 01
Golden Retriev. 01 01 02
Labrador 01 01 02
Pastor Aleman 01 00 01
Poodle 01 01 02
PPSP 01 00 01
Rottweiler 01 00 01
Teckel 01 00 01
Boxer 00 01 01
Maltes 00 01 01
Pug 00 03 03

TOTAL 69 51 120

Valor Estadistico de Prueba (Chi-cuadrada): 24,4746104
Valor Tabular: 28,8692994

Decisidn: Por lo anterior podemos establecer que con un 95% de CE las
variables son independientes.

Esto es, la raza no influye sobre la prevalencia.
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ANEXO 8

Prueba de Chi-cuadrada para comparar presencia de Ehrlichia canis

segln sexo
SEXO R .ESULTADO , TOTAL
Positivos Negativos
Hembras 29 25 54
Machos 40 26 66
TOTAL 69 51 120

Valor Estadistico de Prueba (Chi-cuadrada): 1,34929766

Valor Tabular: 3,84145882
Decision: Por lo anterior podemos establecer que con un 95% de CE las

variables son independientes.

Esto es, el sexo no influye sobre la prevalencia.
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ANEXO 9

Prueba de Chi-cuadrada para comparar presencia de Ehrlichia canis

segun edad
EDAD _ RESULTADO | TOTAL
Positivos Negativos
< 1 afio 25 15 40
1-3 afios 20 20 40
3 amas 24 16 40
TOTAL 69 51 120

Valor Estadistico de Prueba (Chi-cuadrada): 1,43222506
Valor Tabular: 5,99146455
Decision: Por lo anterior podemos establecer que con un 95% de CE las

variables son independientes.

Esto es, la edad no influye sobre la prevalencia.
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