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RESUMEN

El trabajo de investigacion se realiz6 en 63 canes con sospecha clinica de
Ehrlichiosis canina, mediante la toma de dos examenes de diagnostico
(Examen Hematoldgico — Examen Inmunocromatografico) en la Clinica
Veterinaria San Francisco de Asis de Moquegua en el afio 2022.El principal
objetivo de este estudio fue comparar la especificidad de estas dos
técnicas. La prevalencia mediante Inmunocromatografia fue 65%, y
mediante examen hematologico fue 49,2% obteniéndose una asociacion
estadistica entre ambos métodos de diagnostico (p=0), también se
corroboré que existe fuerza de correlacion considerable (k=0,627). Las
alteraciones hematoldgicas principales en los caninos seropositivos a E.
canis son: trombocitopenia (73,2%), anemia (26,8%) y linfopenia (24,4%),
ademas 12% de los caninos seropositivos fueron pancitopenicos,
considerados en etapa cronica de la enfermedad.

Se concluye que hubo similitud entre la especificidad de ambas técnicas de
diagnéstico y se sugiere considerar a la Ehrlichiosis en el diagndstico
diferencial de caninos con trombocitopenia, anemia y/o alteraciones en el

recuento de neutréfilos.

Palabras Clave: Ehrlichiosis canina, prevalencia, especificidad, examenes.



ABSTRACT

The research work was carried out in 63 dogs with clinical suspicion of
canine Ehrlichiosis, by taking two diagnostic tests (Hematological
Examination - Immunochromatographic Examination) in the Clinica Vet.
San Francisco de Asis de Moguegua in the year 2022.The main objective
of this study was to compare the specificity of these two techniques. The
prevalence by immunochromatography was 65%, and by hematological
examination was 49,2%, obtaining a statistical association between both
diagnostic methods (p=0), it was also corroborated that there is
considerable correlation strength (k=0,627). The main hematological
alterations in E. canis seropositive canines are: thrombocytopenia (73,2%),
anemia (26,8%) and lymphopenia (24,4%), in addition 12% of the
seropositive canines were pancytopenic, considered in chronic stage of the
disease.lt is concluded that there was similarity between the specificity of
both diagnostic techniques and it is suggested to consider Ehrlichiosis in
the differential diagnosis of canines with thrombocytopenia, anemia and/or

alterations in the neutrophil count.

Key words: Canine Ehrlichiosis, prevalence, specificity, tests.



INTRODUCCION

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad que afecta potencialmente a
gran parte de la poblacion canina, estad causada por microorganismos del
género Ehrlichia sp, transmitido por ectoparasitos como las garrapatas,
siendo principalmente la garrapata marron del perro (Riphicephalus
sanguineus) (Lab Mayors, 2010). La Ehrlichiosis se diagnostica por
diversos métodos, dentro de los cuales se tiene la prueba de
Inmunocromatografica y el examen Hematoldgico (Franco et al., 2019).
Tomando solo valores referenciales de un estudio llevado a cabo en el
Distrito de San Martin de Porres, se determind que existen 82 794 de canes
con duefio y 85 934 caninos para el distrito de Comas (Ochoa et al., 2013).
De esta forma, se puede evidenciar que a medida que corre el tiempo la
poblacién canina va en incremento en todo el pais. Es por ello que el
objetivo de este estudio fue comparar la especificidad de dos examenes
complementarios que se emplean con frecuencia en el diagndstico de
Ehrlichiosis, enfocandose en canes del centro poblado San Francisco de la
ciudad de Moquegua, intentado relacionar las alteraciones hematoldgicas
con el diagnéstico inmunocromatogréfico de esta enfermedad, y ademas

reportar la seroprevalencia de la Ehrlichiosis en la ciudad.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La salud de los animales de compainiia en el contexto actual, en particular
de los canes, es una de las preocupaciones que involucra las actividades
de prevencion y control dentro de la tenencia responsable de animales de
compafiia. Una de las enfermedades de suma importancia es la Ehrlichiosis
Canina, que es una enfermedad de potencial mortalidad, causada por un
hemoparasito denominado Ehrlichia canis, es una enfermedad endémica
que se trasmite por picadura de garrapata del perro, y de distribucién

mundial (Mason et al., 2001).

En investigaciones anteriores a nivel nacional, se reportaron
seroprevalencias variables mediante test de inmunocromatografia de
Ehrlichiosis Canina. Se reportd por ejemplo una seroprevalencia de 85%,
con leve asociacién entre los seropositivos a Ehrlichia canis y la
disminucién de recuento de eritrocitos, concentracion de hemoglobina y

hematocrito, es decir anemia (Tasayco, 2021). En otro estudio, se



diagnostic6 116 casos seropositivos, que correspondié a prevalencia de
60,4% (Porras, 2023). Se suma a estas investigaciones, el estudio de
Chavesta (2020) que revelé una prevalencia de 45,75% (495/1 082) de
perros con anticuerpos, con 60,4% de casos con anemia, y 62,23% casos
con trombocitopenia; y el estudio de (Cusicanqui & Zufiga,2020), quienes
encontraron una frecuencia de 59,4 % (723/1 216) de perros positivos a
ehrlichiosis, con diferencia significativa entre negativos y positivos a
Ehrlichia canis para los valores de eritrocitos, hematocrito y plaquetas
(p<0,05). En el contexto local, en la zona urbana de la ciudad de Tacna en
el afio 2019, mediante el diagndstico por frotis de sangre, se obtuvo 26,14%

de prevalencia de Ehrlichia spp (Mamani, 2020).

De acuerdo a los antecedentes, se puede suponer que la Ehrlichiosis
Canina tiene un rango amplio de presentacion clinica, y las técnicas
utilizadas en el diagnostico muestran diferencias significativas de hasta en
un 33,3%. Respecto al uso de técnicas de diagndstico, los reportes de las
investigaciones muestran que sus resultados tienen limitaciones en su

interpretacion y fiabilidad para decidir tratamiento especifico.

Estas incongruencias de resultados en los diversos métodos de
diagnéstico de Ebhrlichiosis Canina, pueden conducir a tratamientos

inadecuados, que consecuentemente afectaran al paciente, asi como



pérdidas econdmicas o de tiempo del propietario de la mascota, por lo que
los estudios de comparacion de las técnicas cobran gran relevancia para

mejorar el diagnostico de la enfermedad.

El trabajo de investigacion propuesto se orientd a generar una base
tedrica, en la medida que se explicite la especificidad de las técnicas de

diagnéstico, para facilitar el tratamiento adecuado de la infeccion.

El ambito del estudio (Moquegua) no es ajeno a este contexto, ya que
las familias cuentan con canes, y las evidencias afirman que la aparicion
de Ehrlichiosis canina es constante entre los animales susceptibles, y que
los diagnosticos que se efectian con diferentes técnicas presentan
variaciones, por ende, los tratamientos de la Ehrlichiosis Canina pueden

estar distorsionados en algun grado.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe diferencia en la especificidad de diagnostico para Ehrlichiosis
canina entre las técnicas de Inmunocromatografica y examen hematoldgico
en la poblacién canina del Centro Poblado San Francisco-Moquegua,
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1.3. JUSTIFICACION

La Ebhrlichiosis canina es una enfermedad bacteriana de caracter
emergente y de gran impacto mundial en la salud humana y animal, que se
transmite mediante un hospedero como la garrapata marrén del perro
(Riphicephalus sanguineus). La garrapata es el vector de esta enfermedad
y gracias a él, el ciclo de vida del agente principal se mantiene vigente. El
diagnéstico de la enfermedad puede ser un reto y un problema debido a la
diversidad de fases y distintas manifestaciones clinicas en los canes.
Realizar una buena anamnesis, estudiar la sintomatologia clinica y
relacionar las anormalidades hematolégicas puede ser (tiles para llegar a

un diagndstico mas preciso.

El trabajo de investigacion fue un aporte para profundizar en el
conocimiento del tipo de pruebas que se emplean al diagndstico de la
Ehrlichiosis Canina, asi como la correlacion entre ellas. Estos datos son
importantes para el desarrollo de mas investigaciones, como una base de
datos inicial. También responde cuestionamientos sobre las dos técnicas,
como si es conveniente emplear ambas técnicas para llegar a un
diagnéstico mas preciso o0 quizéa solo se podria utilizar una sola prueba. En
algunas veterinarias se usan examenes hematolégicos junto con kits de

inmunocromatogréfica, pero son pocas las veces que se recurre a ambos



al mismo tiempo, ya sea por el desconocimiento, desconfianza o por tema
econdémico, ya con los resultados se podria tomar en cuenta al momento
de la evaluacion clinica y permitiria a los propietarios tomar una mejor

decision al igual que al Médico veterinario.

Limitaciones:

Las principales limitaciones de esta investigacion fueron: ausencia de
reporte de manifestaciones clinicas, caracteristicas demogréficas (raza,
edad, etc.) en los caninos seropositivos y su asociacion con la serologia;
falta de caracterizacion de otras variables de interés, como la presencia de
garrapatas, habitos de los canes o desparasitaciones previas; y el empleo
de método de diagndstico indirecto sin realizar confirmacion antigénica

mediante algiin método directo, como PCR.

1.4.OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

e Determinar la especificidad del examen hematolégico y el examen
inmunocromatografico en el diagnéstico de Ehrlichia canis en la
poblacién de caninos (Canis familiaris) del centro poblado San

Francisco- Moquegua.



1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de Ehrlichia canis mediante el uso
del examen Inmunocromatografico en la poblacion de caninos
(Canis familiaris) del Centro Poblado San Francisco-

Moquegua.

e Determinar la prevalencia de Ehrlichia canis mediante el uso
del examen hematoldgico en la poblacién de caninos (Canis

familiaris) del Centro Poblado San Francisco- Moquegua.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Internacionales

En un estudio titulado: “Hallazgos hematoldgicos en caninos positivos a
Ehrlichia spp, en tres clinicas veterinarias de la ciudad de Pamplona Norte
de Santander” en Colombia, se analizaron los antecedentes clinicos de los
afios 2016, 2017 y 2018 de caninos diagnosticados con Ehrlichia sp de 3
veterinarias localizadas en el municipio de Pamplona, en el norte de
Santander. Fue la poblacién estudiada de 141 caninos diagnosticados
como infectados al hemoparasito por medio de SNAP, PCR, ESP, donde
las alteraciones hematoldgicas fueron: anemia hipercromica microcitica en
el 43,97% de los casos, leucocitosis en 41,13% de casos, leucopenia en
21,98%, 76,59% de trombocitopenia y una asociacion estadistica entre las
variables edad y leucocitos, y edad y hematocrito (Torres & Santofimio,

2019).

En otro estudio titulado: “Ehrlichiosis canina en cuatro clinicas

veterinarias de San Miguel Petapa, Guatemala en el periodo del afio 2019;



estudio de casos”, se realizé un andlisis retrospectivo recaudando datos de
caninos que padecieron Ehrlichiosis de 4 veterinarias de la zona de San
Miguel Petapa. Se encontro en las 4 veterinarias 258 casos, donde 171
(66%) fueron diagnosticados con test rapido de Inmunocromatografia y 87
(34%) se consideraron sospechosos. Segun los resultados mas frecuentes,
El perfil de signos clinicos en los canes infectados fue: edad cercana a 5
afos, sin raza definida, presencia de garrapatas, fiebre, trombocitopenia y

anemia (Morales, 2021).

En un estudio titulado: “Prevalencia de hemo parasitosis en caninos
(Canis lupus familiaris) en el municipio de Managua en el periodo de enero
a diciembre 2018”, a 2 532 canes se tomaron muestras de sangre para
realizarse diagnostico de hemoparasitos. Los métodos de diagndstico
fueron test rapido inmunocromatografico, y/o hemograma completo mas
frotis de sangre. En total 32,79% de los canes resultaron positivos a
hemoparasitos. El 94,8% de los casos se detectd por frotis de sangre y
5,1% se realizé mediante test rapido, debido a la etapa de la enfermedad
en gue se encontraron los caninos. La prevalencia se incrementd entre
enero y febrero. La infeccion de mayor frecuencia en canes fue la
ehrlichiosis (E. canis y E. ewingii) en 94,48% y los hallazgos hematoldgicos

fueron reduccién del hematocrito 35,1%, leucocitosis 64,67%,



trombocitopenia 35,65%, linfopenia 16,23% y neutrofilia con desviacion a

la izquierda en bandas (Olivares & Altamirano, 2019).

En un estudio titulado: “Hallazgos clinico-patolégicos en 41 perros
(2008-2018) infectados naturalmente con Ehrlichia ewingii”, se muestreo 41
perros con PCR positiva para E. ewingii y PCR negativa para otros
organismos transmitidos por vectores. La alteraciéon clinica mas frecuente
fue el dolor articular (14/41; 34,1%). Las anomalias hematologicas y
bioquimicas resaltantes incluyeron recuentos anormales de linfocitos
(22/36; 61%); neutrofilia (21/37; 56,8%); aumento de las actividades de
fosfatasa alcalina (20/35; 57,1%) y alanina transaminasa (14/35; 40%); y
aumento de la concentracion de SDMA (11/34; 32,4%) (Qurollo et al.,

2019).

En un estudio realizado con titulo “Determinacion de Ehrlichiosis
monocitica canina en fase crénica, mediante biometria hematica, ensayo
inmunocromatografico y frotis sanguineo” en Cuenca, Ecuador, se
caracterizaron 30 caninos con Ehrlichiosis en fase cronica. En las células
sanguineas de los canes se encontraron: 80% con leucopenia, 96,7%
anemia y todos tenian trombocitopenia. La Inmunocromatografia detect6 a
7 canes positivos de los 30 animales en investigacion, con 23,3% de

probabilidad de detectar Ehrlichiosis canina. A 8 caninos se los identifico
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como positivos por frotis de sangre, correspondiente al 26,67% (Morales,

2019).

2.1.2 Nacionales

En otro estudio titulado: “Prevalencia de Anaplasma spp y Ehrlichia spp
en caninos de Huanuco, hallazgos Hematolégicos y factores asociados”,
evalu6é a un total de cien caninos, a quienes se les extrajo sangre para
realizar hemograma completo y test de Inmunocromatografia para
deteccion de anticuerpos de Ehrlichia y Anaplasma, ademas de emplear un
cuestionario a los propietarios, entre mayo y octubre del afio 2020. De todos
los canes, en el 85% se encontrd Ehrlichia sp, en el 61% se diagnostico
Anaplasma sp, y hubo coinfeccién en 55% de los perros. En hemogramas
de los perros infectados, se presentaron leucopenia, anemia Yy
trombocitopenia. El andlisis estadistico demostr6 que hubo correlacion
entre la infeccion por Ehrlichia sp y perros de raza, también con la
trombocitopenia, y con el signo clinico mucosas palidas (p<0,05).
Igualmente, se detecto leve correlacion entre los infectados con Anaplasma
sp y su domicilio en Pilcomarca; y también entre los infectados con Ehrlichia
sp y la caida de los valores de hematocrito, hemoglobina y globulos rojos.

Se concluyd que la prevalencia de Ehrlichia sp y Anaplasma sp en la
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presente investigacion fue muy alta, y se identifico casos de coinfeccion con

Anaplasma sp y Ehrlichia sp (Tasayco, 2021).

En otro estudio titulado: “Frecuencia de Ehrlichiosis y Anaplasmosis
canina en Urbanizacion El Pinar, Comas, Lima, Peru del 2018 al 20207, se
realiz6 con el objetivo general de calcular frecuencia de E. canis y
Anaplasma sp. en perros de la urbanizacion El Pinar, Comas, Lima, entre
agosto del afio 2018 a diciembre del 2020. Una muestra de 192 perros fue
recopilada, a los que se les realiz6 test de inmunocromatografia para
deteccidén cualitativa en sangre entera, plasma sanguineo o suero de
anticuerpos contra Ehrlichia canis, Anaplasma platys y Anaplasma
phagocytophilum. Se observo que, de los caninos examinados, algunos de
los cuales eran recién adoptados o comprados, no mostraban sefiales de
enfermedades y muchos de los cuales no tenian garrapatas al momento de
ser revisados. Se encontraron 116 casos de Ehrlichia canis, con
prevalencia de 60,4%, y 83 caninos de Anaplasma spp, con una
prevalencia de 43,2%. Se utilizé la prueba de Chi Square para determinar
si la edad, el sexo, la raza y la presencia de garrapatas estaban
relacionadas con la presencia de anticuerpos, pero no hubo correlacion

entre las variables (Porras, 2023).
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En un estudio titulado: “Prevalencia de Erliquiosis canina y hallazgos
hematolégicos en la clinica veterinaria Vet Center, Lurigancho Chosica -
2018”. Analizaron de manera retrospectiva 1 082 casos que entraron a
consulta en la clinica veterinaria, durante el periodo de enero a diciembre
de 2018. El estudio encontré que 45,75% (495/1 082) de prevalencia en los
canes atendidos. En cuanto a las medidas hematolégicas que se
encontraron en caninos positivos, los resultados de recuento de eritrocitos
fueron bajos, mientras que los valores de hemoglobina y hematocrito fueron
bajos. El 60,4% tuvo anemia, el 62,23% trombocitopenia y el 38,99% tenia

una cantidad anormal de leucocitos (Chavesta, 2020).

En un estudio titulado: “Frecuencia seroldgica de Ehrlichia canis en
caninos sospechosos de Ehrlichiosis en los distritos de Lima Norte, Peru”,
se plante6 determinar frecuencia serolégica de Ehrlichia canis en caninos
en la zona norte de Lima Metropolitana, Per(. Se emple6 base de datos de
un laboratorio de patologia clinica, el cual recibe muestras de clinicas
veterinarias del norte de Lima. Se evaluaron registros que tuvieran
diagndsticos contra E. canis entre los afios 2014 y 2016, y ademas aquellos
con biometria hemética. Las muestras de sangre se analizaron con un kit
de inmunocromatografia especifico para E. canis. El 59,4% (723/1216) de
los canes mostré una prueba positiva de Ehrlichiosis. Para las mediciones

de eritrocitos, hematocrito y plaquetas, se encontrd diferencia significativa
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entre positivos y negativos a E. canis (p<0,05), mientras que para los
valores de leucocitos y hemoglobina no se encontré diferencia estadistica.
Por otro lado, se encontré6 una diferencia significativa entre los perros
adultos positivos y negativos a E. canis en los valores de hemoglobina,
hematocrito, eritrocitos, leucocitos y plaguetas (p<0,05). (Cusicanqui &

Zuaiiga, 2020).

En un estudio titulado “Valores hematolégicos y uso del Test Anigen
Rapid AB en el diagnostico de Ehrlichia canis en Perros criollos del Distrito
de Monsefl — enero — abril 2019”, se analiz6 a 96 caninos, y se tuvo como
criterio de inclusion, a todo canino sospechoso a E. canis de diferente sexo
y edad, para realizar la deteccion de anticuerpos por medio de Test Rapido
Anigen para E. canis Ab, en el laboratorio clinico “Pets Park” para la
medicion de los parametros hematologicos. Se observo una reduccion del
recuento de eritrocitos (4,46 x 108/uL), hematocrito (28,3%), Hemoglobina
(7,75g/dl), CHCM (26,97 g/dL), y el recuento de plaquetas 153,3 x 10°/dL.
En la serie de leucocitos se encontré una reduccion de neutréfilos (58,5%)
e incremento de linfocitos (35,59%); tanto los machos como las hembras
experimentaron una disminucion en los neutréfilos y un aumento en los
linfocitos, mientras que los gerontes se vieron mas afectados en funcion de

su edad. (Garnique & Saavedra, 2022).
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En otro estudio con el titulo: “Frecuencia de erliquiosis y Anaplasmosis
en perros con historial de garrapatas en una clinica veterinaria de Piura,
Perd”, se colectaron muestras de 71 caninos para ser analizadas mediante
biometria hematica y una prueba para la deteccién serologica (SNAP 4Dx
plus — IDEXX). Se encontro que 55%, es decir 39 de los canes presentaron
anticuerpos para Ehrlichia canis y 4% (3) contra Anaplasma sp. Entre los
sintomas hallados con mas frecuencia en el grupo de infectados fueron
letargia (77%), pérdida de apetito (59%), linfoadenomegalia (54%) y fiebre
(49%), sin llegar a ser significativamente diferentes a los seronegativos. El
anico sintoma con mas frecuencia con respecto al grupo de seronegativos
fue el bazo agrandado (49% entre los positivos y 6% entre los negativos).
Se determiné que los canes seropositivos presentaron alteraciones
hematolégicas tales como: anemia (51%), trombocitopenia (54%) vy
leucocitosis (51%), mientras que los seronegativos soélo obtuvieron
alteraciones en los leucocitos. Esta investigacion reporté por primera vez
anticuerpos contra Anaplasma sp.y corroboro la presencia de Ehrlichia

sp. en la ciudad de Piura (Naranjo & Zufiiga, 2021).

En un estudio titulado: “Relacion entre el valor de la hemoglobina y la
evidencia seroldgica en el diagnostico de Ehrlichia Canis en canes (Canis
Familiaris)”, el objetivo fue determinar la relacion que existe entre el valor

bajo de la hemoglobina y seropositividad a Ehrlichia canis. Se estudiaron
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35 muestras de canes recolectadas en una campafia de estudios contra
Ehrlichia canis realizada en la clinica veterinaria “Happy Dog” localizada en
Zarate, entre septiembre del afio 2018 a enero del 2019. Los resultados
corroboraron que el 85,7% de las muestras estudiadas resultaron positivas
a E. canis, de las cuales 74,3% padecieron anemia. Para determinar la
relacion existente entre la seropositividad y el valor de hemoglobina se
utilizé el coeficiente Kappa de Cohen, el cual determin6 moderada

concordancia entre variables (Becerra, 2019).

Un estudio realizado con el titulo: “Prevalencia de Ehrlichia canis y
factores de riesgo que condicionan su contagio en pacientes caninos que
son atendidos en la clinica veterinaria Kenna en la ciudad de llo - Moquegua
20227, evalu6 62 perros que fueron atendidos en la veterinaria Kenna en la
ciudad de llo, con signos clinicos compatibles con hemoparasitos, por
ejemplo petequias o anemia, durante febrero y marzo del 2022. Se hallo
una prevalencia mediante el test de Inmunocromatografia “Rapid Test in
vitro diagnostic for Ehrlichia canis” de 66%. La prevalencia mediante
observaciéon de morulas en frotis sanguineo fue de 13%. Se identificé 2
relevantes factores de riesgo: presencia de garrapatas sobre los canes
(90%) y la costumbre callejera de crianza (83%). La efectividad de método
de Inmunocromatografia fue superior al método de observacion en frotis

sanguineo. Las hembras presentaron un nimero de casos positivos mayor
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en comparacion con los machos. El grupo de edad dos (74%) presentaba
mas casos positivos que el rango de edad uno (60%) y rango de edad

namero tres (63%) (Aldazabal, 2024).

2.1.3 Locales

En un estudio titulado “Prevalencia de Ehrlichia spp. en caninos (Canis
familiaris) en la zona urbana de la ciudad de Tacna — 2019” tuvo como
principal objetivo calcular prevalencia de Ehrlichia spp. en canes en la zona
urbana de la ciudad de Tacna en el 2019, mediante el diagndstico por frotis
de sangre. Se obtuvo prevalencia de Ehrlichia spp de 26,14%. El distrito de
Tacna tenia la mayor prevalencia de Ehrlichia spp con 9,47 %, mientras
que el distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa tenia la menor con 8,33 %.
La infeccidn por Ehrlichia spp fue mas comuan en caninos de 2 a 3 afios con
10,23 %, fue mayor la deteccion en machos con 13,64 %, y segun la raza,

fue mas comudn en canes mestizos con 10,61% (Mamani, 2022).

En otro estudio denominado “Evaluacion de los valores hematologicos
en el tratamiento de la Ehrlichiosis canina (Canis familiaris) con doxiciclina,
en el hospital veterinario City Can Tacnha — 2019”, se tuvo como objetivo
general evaluar los valores hematolégicos en el tratamiento de la

Ehrlichiosis canina con doxiciclina, en el hospital veterinario City Can Tacha
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- 2019. Se aplicé el tratamiento en 36 canes seropositivos mediante
inmunocromatografia. Los mas afectados fueron machos, con un 63,9%, y
de edad entre 2 a 5 afios, con un 41,7% de los casos. Antes del tratamiento
las alteraciones mas frecuentes fueron leucocitosis, anemia Yy
trombocitopenia leve. En cuanto a los hallazgos mas resaltantes: en
machos, la hemoglobina (g/dL) dia 0 fue 12,12 y dia 29 fue 13,26;
hematocrito (%) dia O fue 35,42 y dia 29 fue 39,89; y plaguetas (k/uL) dia 0
fueron 132,26 y dia 29 fueron 228,17. En hembras, los monocitos (k/uL) dia
0 fueron 2,07 y al dia 29 fueron 1,15. En los canes menores de 1 afio, el
hematocrito (%) del dia O fue 32,57 y del dia 29 fue 41,22; y plaquetas (k/uL)
del dia O fueron 142,14 y al dia 29 fueron 272,14. En canes de 2 a 5 afios,
las plaquetas (k/uL) en el dia O fueron 163,93 y al dia 29 fueron 276,06. En
canes de 6 a 10 afios, el hematocrito (%) del dia 0 fue 34,44 y dia 29 fue
42,70; las plaquetas (k/uL) del dia O fueron 142,14 y al dia 29, 272,14

(Ramos, 2023)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Etiologia

Los microorganismos pertenecientes al género Ehrlichia son vistos como

parasitos intracelulares vinculados, generando la Ehrlichiosis monocitica en
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gatos. Esta diminuta bacteria Gram negativa, cocoide pleomorfica, se
manifiesta de manera intracitoplasmatica en agrupaciones conocidas como
morulas. (Dumler et al., 2007). Se han reconocido tres integrantes del
colectivo: E. canis, E. chaffensis y E. Ruminantium, que infectan los

monocitos caninos.

2.2.1.1. Ehrlichia canis

La bacteria Ehrlichia canis fue identificada por primera vez en 1935 por
Donatein y Lestoquard. Posee una distribucion global, por lo que puede
hallarse en Africa, Asia, Europa y América. (Jittapalapon & Jansawan,
1993). Se cree que el zorro, el perro y el chacal, junto con el perro de
compafia, son visitantes de reserva. La garrapata Riphicephalus
sanguineus es el vector artropodo de la E. Canis. Esta garrapata prefiere la
alimentacion de perros durante las tres fases de su ciclo vital, también
existen pruebas de contagio de la infeccion por Dermacentor variabilis, la

garrapata americana del perro. (Johnson et al., 1998).

El proceso de transmision es trasestadial, dado que no se produce
propagacion transovarica, el vector garrapata no puede ser un reservorio
auténtico. Las garrapatas contraen Ehrlichia canis en forma de larvas o

ninfas cuando se alimentan de perros que tienen rickettsias. Las garrapatas
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propagan la infeccion a animales que son susceptibles durante un minimo

de 155 dias tras la infeccién. (Groves et al., 1975).

2.2.2. Manifestaciones clinicas

Hay una amplia gama de sintomas clinicos asociados a la infeccion de
Ehrlichia canis en un animal. Esto depende de diversos factores, como su
sistema inmunoldgico, sintomas y signos. Pueden existir animales que no
presentan sintomas durante unos meses y otros que se recuperan sin
tratamiento gracias a su sistema inmunolégico (Turcio, 2018). El lapso de
incubacion varia entre 1 y 3 semanas, y se observan 3 fases de signos

clinicos patoldgicos:

- Fase aguda

En esta fase, el paciente mostrara sintomas clinicos tales como fiebre,
apnea, ictericia, apatia, entre otros; inicia una a tres semanas tras la
mordedura de la garrapata. Con el transcurso del tiempo, los signos clinicos
fluctan desde leves a graves, y a menudo se pueden hallar garrapatas en

el animal (Turcio, 2018).
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- Fase subclinica

La mayoria de los canes consiguen superar la fase aguda de la
enfermedad y comienzan a recuperarse en 1 a 4 semanas, lo que significa
gue eliminan la Ehrlichia canis en este periodo. Los que no lo consiguen,
pueden persistir con la enfermedad hasta 10 afios, en canes infectados de
manera natural. En esta fase, el animal muestra sintomas clinicos como

hipergamaglobulinemia, trombocitopenia y anemia (Turcio, 2018).

- Fasecronica

Similar a la fase aguda, los sintomas clinicos pueden ser leves o
severos, incluyendo fiebre, sangrados, disminucién de peso, pérdida de
coloracién de las mucosas debido a la anemia, convulsiones, sangrados,
entre otros. Esta fase solo sucede en perros que padecen una infecciéon
persistente, donde se desarrollan enfermedades crénicas como
alteraciones en el higado, bazo, pulmén, rifiones y ganglios linfaticos a

causa de la anemia (Turcio, 2018).

2.2.3. Patogenia

La infeccién natural en el perro ocurre cuando la garrapata infectada

se alimenta, ingiriendo sangre y, simultaneamente, contaminando el lugar
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donde se ha establecido con sus secreciones salivares. Ademas, se ha
mencionado la posible transmision iatrogénica a través de transfusiones de

sangre provenientes de perros con EC (Reardon & Pierce, 1981).

Luego, la E. canis se reproduce en células mononucleares de nodulos
linfaticos, higado, bazo y médula ésea, donde ingresa mediante endocitosis

mediada por receptores proteicos de la superficie de la célula.

En su célula objetivo, estos microorganismos se forman inicialmente en
lo que se conoce como "cuerpos elementales”, con un diametro de 0,5-0,9
pm. Estos cuerpos elementales crecen en tamafo, se replican mediante
fision binaria y se agrupan, dando lugar a los llamados "cuerpos iniciales",
de 1,4-2um de diametro, que siguen replicandose y agrupandose, y, en
consecuencia, se expanden, para formar las "moérulas", colonias
bacterianas circundadas por una membrana vacuolar, con un didmetro
superior a 2 umy que se conocen de esta manera por su forma. Las células

morulas poseen 100 o mas ejemplares de Ehrlichia canis (Sierra, 1994).

2.2.4. Ciclo de Ehrlichia canis

El ciclo de Ehrlichia se compone de tres etapas: Primera, la penetracion
de los cuerpos elementales en los monocitos, donde se mantienen en

desarrollo durante alrededor de 2 dias. Segunda, la multiplicacion de
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Ehrlichia durante un lapso de 3 a 5 dias conduce a la creacion de los
cuerpos inipicos. Tercera, la formacion de las mérulas, que se componen
de un grupo de cuerpos elementales envueltos por una membrana

(Chavera et al., 1982).

2.2.5. Diagnaostico clinico

La identificacion de E. canis se fundamenta en la anamnesis, la
manifestacion clinica y el andlisis fisico. Hay diversas técnicas de
laboratorio como la observacién directa, tales como el frotis sanguineo,
métodos seroldgicos y la Inmunocromatografia, conocida como kit de

diagnéstico (Carrion, 2017).

Por lo tanto, un historial de infeccion por garrapatas, sumado a la
manifestacion de sintomas que incluyen fiebre, apatia, adinamia,
adelgazamiento, adenopatias, anorexia, palidez de las mucosas, a menudo
acompaiado de hemorragias, conjuntivitis, rinorrea, trastornos
locomotores, dermatitis, etc., representan cimientos firmes para establecer
un diagndstico clinico de Ehrlichiosis. Ademas, si se confirma en los analisis
de sangre habituales la presencia de una notable hipoproteinemia y una

trombocitopenia, vinculada a anemia y/o leucopenia, los datos clinicos que
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sugieren una Ehrlichiosis resultan alin mas alarmantes (Sanchez &

Tesouro, 2001).

2.2.6. KIT DE DIAGNOSTICO O DE INMUNOCROMATOGRAFIA

La Inmunocromatografia es uno de los métodos de diagnostico mas
empleados por su sencillez y celeridad en el procedimiento. Esto implica la
identificacion cualitativa de anticuerpos de Ehrlichia canis mediante suero,

plasma o sangre. El test Kit muestra las siguientes caracteristicas:

. Principio: Ensayo Inmunocromatofigura

. Descripcién: Deteccion de anticuerpos de E. canis
. Deteccion: Anticuerpos de E. canis

. Muestra: Plasma, suero o sangre

. Especificidad: 100 %

. Presentacion: 1 paquete contiene 10 pruebas rapidas
(empaquetados individualmente.)

. Contenido: Dispositivos, micro capilar y un diluyente.

. Almacenamiento: almacenar a unos 2 a 30 grados
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2.2.7. ALTERACIONES HEMATOLOGICAS

Carrién (2017) detalla que los problemas hematoldgicos se presentan
con mayor claridad en infecciones por E. Canis, incluyendo anemia (82 %),
la mayoria de los casos no regenerativos, leucopenia (32 % y 20 % que
presentd neutropenia) y trombocitopenia (82 %). La pancitopenia
generalmente se origina por la falta de desarrollo completo de todas las
células precursoras de la médula 6sea, lo que sucede en la fase crénica de
la enfermedad (18% de casos), pero la trombocitopenia se manifiesta en

todas las fases de la Ehrlichiosis.

2.2.8. TRATAMIENTO

La terapia para la Ehrlichiosis debe enfocarse en un lado en la
erradicacion del agente causante de la enfermedad, y en otro en el soporte
sintomatico que pueda requerir el animal enfermo. Como farmacos
preferidos, se destacard la Doxiciclina, un antibiético semisintético que
forma parte del grupo de las Tetraciclinas, probablemente la mas potente y
gue su absorcidbn no se ve significativamente alterada por la ingesta
simultdnea de alimentos. Los medicamentos habitualmente sugeridos para
tratar la Ehrlichiosis, como la Canina, son los que forman parte del grupo
de tetraciclinas, incluyendo la tetraciclina, Oxitetraciclina, minociclina y

doxiciclina. La doxiciclina es una tetraciclina liposoluble, posiblemente el
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medicamento preferido por muchos clinicos, debido a su excelente
tolerancia en pacientes renales. Este antibiotico resulta efectivo incluso en
pacientes que han evidenciado una reaccion adversa a la tetraciclina o a la
oxitetraciclina en el tratamiento. Si se emplea cualquiera de estas dos
tltimas, la administracion debe realizarse dos horas antes o dos después
de la comida, ya que su absorcion se vera modificada si se administran
simultdneamente. En el tracto intestinal, la quelacion de las tetraciclinas por
iones como el calcio, magnesio o hierro puede provocar una reduccion en
la absorcion de estos y generar estados de falta. Por lo tanto, debemos
evitar estos farmacos en perras en gestacién o en cachorros en plena etapa
de crecimiento. Los protocolos que se utilizan mas con tetraciclina y

oxitetraciclina incluyen:

» Tetraciclina (22 mg/kg) via oral tres veces al dia.

» Okxitetraciclina (25 mg/kg) via oral tres veces al dia.

Sin duda, la tetraciclina mas utilizada y mas eficaz para tratar la
Ehrlichiosis es la doxiciclina (10 mg/kg), administrada via oral una vez al
dia o si a esa dosis se producen trastornos digestivos, se logra una mejor

tolerancia al tomar (5 mg/kg) dos veces al dia (Sanchez & Tesouro, 2001).
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

3.1MATERIAL

3.1.1 Ubicacion del estudio

Moquegua se encuentra a 1 410 msnm. Las coordenadas a 19 Q 294146
1902523 UTM. Limites: Norte con Arequipa y Puno; Sur, con Tachay Puno;
Este, con Puno y Tacna; Oeste, con el Océano Pacifico y Arequipa. Durante
el transcurso del afo, la temperatura generalmente varia de 10 °C a 24 °C

y rara vez baja a menos de 9 °C o sube a mas de 25 °C.

3.1.2 Tipo de investigacion

- Tipo: fue relacional transversal, porque se realiz6 la comparacion de
dos métodos de diagndstico y recogié informacion de forma independiente
en un solo momento y tiempo unico.

Modalidad: fue un disefio no experimental, porque no se manipuld

variables. El trabajo se realiz6 entre los meses de enero a marzo del 2022.



3.1.3 Poblacion y muestra
3.1.3.1 Poblacion

Se considero la poblacion de canes con sospecha clinica de
Ehrlichiosis en la clinica Veterinaria San Francisco de Asis, que

segun estadisticas tuvo un promedio de 450 canes trimestrales.

3.1.3.2 Muestra

El nimero de muestra a estudiar fue de 63 canes. Para el

calculo de la muestra en estudio se empleé la siguiente formula.

_ N*Ei;}*q
d**N-1)+Z1*p*q

b

Donde:

N = Total de la poblacién (450 canes)

Za= 1,96 al cuadrado ( 95% de confiabilidad)
- p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0,05)
+ g=1-p(enestecaso 1-0,05=0,95)
« d = precision (5%).

Remplazamos:

_ 450%(1,96)2 % 0,05 * 0,95
~ (0,05)2 * (449) + 3,8416 = 0,0475

n
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_ 450  3,8416 * 0,0475
~0,0025 * (449) + 3,8416 * 0,0475

n

172872+ 0,0475
M= 11225+ 0182476

82,1142
1= 1304976
n =63
3.1.4 Criterio de inclusién y exclusion

3.14.1 Inclusién

e Se incluy6 todos los canes con duefio, sospechosos de

Ehrlichiosis canina.
3.1.4.2 Exclusion

e Se excluyd la poblacion de canes que no presentaban

sospecha Ehrlichiosis canina y que no tenian duefio.
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3.2METODOS

3.2.1 Disefo de lainvestigacion.

Prueba N° de muestras

Kit especifico E. |63
Canis Ab test.

Hematoldgico 63

3.2.2 Disefo procedimental de la investigacion

Procedimiento:

¢ Coordinacién con la clinica veterinaria para la realizacién del andlisis
con kit y prueba hematoldgica.

e Elaboracion de registros para la base de datos.

eToma de muestra de sangre en un volumen de 0,5ml para las dos
pruebas.

e Procesamiento de muestras.
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a) Procesamiento de Examen Hematoldgico.

Las muestras de sangre se procesaron utilizando el Analizador
Hematoldgico Veterinario de Marca MINDRAY serie BC 5000 Vet. (Anexo

N°01y 02)

1. Se ingres6 los datos del canino en la base de datos del
Hematoldgico.

2. Se homogenizé el contenido de la muestra de sangre con un
movimiento giratorio de 180° por 12 repeticiones, colocando el tubo
con la muestra de sangre recolectada en la aguja aspiradora.

3. Se esperd unos 3 minutos y se obtuvo los resultados.

4. Fueron considerados caninos positivos a aquellos que presentaron

trombocitopenia o pancitopenia.

b) Procesamiento de muestra con examen de

Inmunocromatografia (Descarte E. Canis Ab Test).

Para el siguiente examen se utilizé el Test de Inmunocromatografia

para Ehrlichiosis Canina (E. Canis Ab Test). (Anexo N°03 y 04).
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1. Se rotularon los examenes de inmunocromatografia tomando
por referencia el nUmero de Muestra.

2. Se homogeniz6 la muestra de sangre con un movimiento
giratorio de 180° por 6 repeticiones, y luego se dej6 reposar por 10
minutos.

3. Con la pipeta del Test se absorbié el sobrenadante de la
muestra reposada y se inocul6 en el test hasta la medida tope.

4. Luego se aplico sobre la muestra el reactivo que vino en el
gotero (3 gotas) y se esperd6 unos 20minutos para obtener el
resultado.

5. Lectura de examenes: Se considerd al canino como positivo
a aquel cuyo test de Inmunocromatografia marcé dos rayas

paralelas.
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A.VALORACION DE DATOS

Tabla 1

Valoracion de la prueba de inmunocromatografia o kit de descarte E.
Canis AB test.

Tabla 2

Prueba

Resultado 1

Resultado 2

Kit especifico

Positivo (El test
marca dos rayas)

Negativo (El test

marca una raya)

Valoracion hematol6gica en canes

Células sanguineas

Rango normal

Observaciones

Leucocitos (6,00 — 17) 103/ul. Normal.
<(6,00 — 17) 103/ul. Elevacion.
>(6,00 — 17) 103/ul. Disminucion.

Neutrofilos (3,62 — 12,30) 103/ul. Normal.
<(3,62 —12,30) 10%/ul. | Elevacion.
>(3,62 — 12,30) 103/ul. | Disminucioén.

Linfocitos (1,00 — 5,00) 103/ul. Normal.
<(1,00 - 5,00) 103/ul. Elevacion.
>(1,00 — 5,00) 103/ul. Disminucion.

Monocitos (0,14 - 1,97) 103/ul. Normal.
<(0,14 - 1,97) 103/ul. Elevacion.

Hemoglobina (11 - 19) 103/ul. Normal.
>(11 - 19) 103/ul. Disminucion.

Plaquetas (117 — 490) 103/ul. Normal
<(117 — 490) 103/ul. Elevacion.
>(117 — 490) 103/ul. Disminucion.
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3.2.3 Recoleccién de datos

Los datos se registraron en fichas preelaboradas segun cada
objetivo especifico, en una base de datos que sirvio para su analisis

respectivo (Anexo 4).

3.2.4 Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el calculo de frecuencias
porcentuales para las variables descriptivas, y uso de medidas de
tendencia central (mediana y rango intercuartilico) para las
variables cuantitativas. Los programas informaticos que se
utilizaron fueron Microsoft Excel e IBM SPSS Statistics, se generé
frecuencias, tablas de contingencia y figuras.

Para el disefio estadistico del trabajo de investigacién se tuvo en
cuenta dos estadisticos inferenciales. Para determinar fuerza de
correlacion de las dos pruebas diagnésticas, se empled el indice

Kappa de Cohen, mediante la siguiente formula:

1 — Pc
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Donde:

Po: se define como la proporcion de correlacion observada
realmente y se calculé sumando las marcas que representan la

concordancia y dividiendo por el numero total de ellas;

Pc: fue la proporcién esperada por azar y se calculé sumando las

probabilidades de acuerdo por azar para cada categoria.

Tabla 3

Valoracion del coeficiente kappa

0,00 Pobre (Poor)

0,01 - 0,20 Leve (Slight)

0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)

0,41 - 0,60 Moderada {Moderate)

0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)
0,81 - 1,00 Casi perfecta {(Almost perfect)

Para la asociacion de las variables cualitativas independiente
(resultado de test de inmunocromatografia) y las variables
dependientes (interpretacion de los valores de hemoglobina,
plaquetas, leucocitos, neutréfilos, linfocitos y monocitos), se

empleo el test de Chi Cuadrado, con la siguiente formula:

(fO_fe)z

Xgalc =) fe

fo: Frecuencia de valor observado

fo: Frecuencia de valor esperado
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1COMPARACION DE LA ESPECIFICIDAD DEL EXAMEN
HEMATOLOGICO Y EL EXAMEN INMUNOCROMATOGRAFICO EN
EL DIAGNOSTICO DE EHRLICHIA CANIS EN LA POBLACION DE
CANINOS (Canis familiaris) DEL CENTRO POBLADO SAN

FRANCISCO- MOQUEGUA

Tabla 4

Tabla de contingencia entre las variables test de Inmunocromatografia y
de examen hematoldgico de los caninos del centro poblado San Francisco,

Moquegua, 2022

Test. Inmunocromatogréfico

Positivo Negativo Total
N° % N° % N° %

Examen
Hematol6gico Positivo 30 47,60 1 1,60 31 49,20

Negativo 11 17,50 21 33,30 32 50,80

Total 41 65,10 22 34,90 63 100,00

Medidas de acuerdo a
Kappa 0,627
N de casos validos 63

En la tabla 4 se muestran los resultados del analisis de correlacién de

las variables test de Inmunocromatografia y de examen hematoldgico de



los caninos del centro poblado San Francisco, Moquegua. Mediante el test
de Inmunocromatografia se detectaron 65,1% (41/63) seropositivos,
mientras que con el examen hematologico se detectaron 49,2% (31/63)
canes con E. canis. Con el test Chi Cuadrado se mostr6 semejanza en la
especificidad del diagndstico de Ehrlichiosis canina entre las técnicas de
inmunocromatogréafia y examen hematolégico, y el indice Kappa de Cohen
determind que la fuerza de correlacién entre ambos test fue considerable

(k=0,627).

4.2PREVALENCIA DE EHRLICHIA CANIS MEDIANTE EXAMEN
INMUNOCROMATOGRAFICO EN LA POBLACION DE CANINOS
(Canis familiaris) DEL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO-

MOQUEGUA-2022

Tabla b

Prevalencia de Ehrlichiosis Canina mediante test inmunocromatogréfico en

canes del centro poblado San Francisco, Moquegua, 2022.

Especie N° Prevalencia
Muestras Positivos Negativos
N° % N° %
Caninos 63 41 65,1 22 34,9
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En latabla 5 se muestran los resultados de prevalencia de Ehrlichia canis
mediante examen Inmunocromatogréafico en la poblacion de caninos (Canis
familiaris) del Centro poblado San Francisco-Moquegua. De las 63
muestras de sangre de caninos con sintomatologia sospechosa, el 65,1%

(41/63) resultaron positivas, y el 34,9% (22/63) resultaron negativas.

4.3PREVALENCIA DE EHRLICHIA CANIS MEDIANTE EXAMEN
HEMATOLOGICO EN LA POBLACION DE CANINOS (Canis
familiaris) DEL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO-

MOQUEGUA-2022.

Tabla 6
Prevalencia de Ehrlichiosis Canina mediante examen hematologico en

canes del centro poblado San Francisco, Moquegua, 2022

Especie N° Prevalencia
Muestras Positivos Negativos
N° % N° %
Caninos 63 31 49,2 32 50,8

En la tabla 6 se muestran los resultados de prevalencia de Ehrlichia canis
mediante examen hematoldgico en la poblaciébn de caninos (Canis

familiaris) del Centro poblado San Francisco-Moquegua para determinar
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esta prevalencia, se consider6 como positivos a aquellos caninos que
presentaron trombocitopenia o pancitopenia. De las 63 muestras de sangre
de caninos con sintomatologia sospechosa, el 49,2% (31/63) resultaron
positivas, y el 50,8% (32/63) resultaron negativas. De este grupo, 16% (5/31
caninos positivos por examen hematoldgico) fueron pancitopenicos,

constituyendo el 12% (5/41) de los caninos seropositivos.

4.4HALLAZGOS DEL EXAMEN HEMATOLOGICO EN LA POBLACION
DE CANINOS (Canis familiaris) SEROPOSITIVOS A EHRLICHIA
CANIS DEL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO- MOQUEGUA-
2022

Tabla 7

Hallazgos hematoldgicos en caninos seropositivos a E. canis del centro

poblado San Francisco, Moquegua, 2022

Pardmetro Interpretacion
Bajo Normal Alto
N° % N° % N° %
Hemoglobina 11 26,82 29 70,74 1 2,44
Plaguetas 30 73,17 11 26,83 0 0
Leucocitos 8 19,51 25 60,98 8 19,51
Neutrdfilos 8 19,52 24 58,53 9 21,95
Linfocitos 10 24,39 30 73,17 1 2,44
Monocitos 0 0 39 95,12 2 4,88
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En la tabla 7 se muestran los resultados del examen hematolégico en la
poblacion de caninos (Canis familiaris) seropositivos a Ehrlichia canis del
Centro poblado San Francisco- Moquegua. De los 41 caninos que
resultaron positivos al test de Inmunocromatografia: 26,82% (11/41) de los
caninos positivos tuvo hemoglobina baja, 73,17% (30/41) trombocitopenia,
19,51% (8/41) con leucocitosis, 19,51% (8/41) leucopenia, 19,52% (8/41)
con neutropenia, 21,95% (9/41) con neutrofilia, 24,39% (10/41) linfopenia,
2,44% (1/41) con linfocitosis, y 4,88% (2/41) con monocitosis. Las
medianas y rangos de los recuentos realizados tanto en caninos positivos

0 negativos se encuentran en la tabla 11 en anexos.

4.5ASOCIACION ENTRE RESULTADO DE TEST DE
INMUNOCROMATOGRAFIA Y PARAMETROS HEMATOLOGICOS
EN LA POBLACION DE CANINOS (Canis familiaris)
SEROPOSITIVOS A EHRLICHIA CANIS DEL CENTRO POBLADO

SAN FRANCISCO- MOQUEGUA-2022
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Tabla 8
Tabla de contingencia entre el test de Inmunocromatografia y recuento de

plaguetas de los caninos del centro poblado San Francisco, Moquegua,

2022
INTERPRETACION PLAQUETAS
Trombocitopenia Normal Total
N° % N° % N° %
Test. Inmunocromatografia Positivo 30 96,80 11 34,40 41 65,10
Negativo 1 3,20 21 65,60 22 34,90
Total 31 100 32 100 63 100
Valor Sig. asintética(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 26,97 0,000

N de casos validos 63

En la tabla 8 se muestran los resultados de correlacion entre las
variables test de Inmunocromatografia e interpretacion del recuento de
plaquetas de los caninos del centro poblado San Francisco, Moquegua. Al
interpretar los datos, de los 31 caninos con trombocitopenia, 96,80%

(30/31) fueron seropositivos, mientras que solo 3,22% (1/31) de los
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trombocitopénicos fue negativo, diferencia que resulté estadisticamente

significativa mediante test de Chi Cuadrado (p<0,01).

Tabla 9
Tabla de contingencia entre las variables test de Inmunocromatografica e
interpretacion del recuento de neutréfilos de los caninos del centro poblado

San Francisco, Moquegua, 2022

INTERPRETACION DE NEUTROFILOS

Neutropenia Normal Neutrofilia Total
Test.
Inmunocromatografia ~ N° % N° % N° % N° %
Positivo 8,00 100,00 24,00 55,80 9,00 75,00 41,00 65,08
Negativo 0,00 0,00 19,00 44,20 3,00 25,00 22,00 34,92
Total 8,00 100,00 43,00 100,00 12,00 100,00 63,00 100,00
Valor Sig. asintética(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 6,43 0,040
N de casos validos 63

En la tabla 9 se muestran los resultados de correlacién entre las
variables test de Inmunocromatografia e interpretacion del recuento de
neutrofilos de los caninos del centro poblado San Francisco, Moquegua. En

los datos del recuento de neutrdfilos totales, el 100% (8/8) de los caninos
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neutropénicos fueron seropositivos a Ehrlichia canis. Y el 75% (9/12) de los
caninos con neutrofilia fueron seropositivos a E. canis. Estas diferencias

resultaron estadisticamente significativas (p=0,04).
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1 COMPARACION DE LA ESPECIFICIDAD DEL EXAMEN
HEMATOLOGICO Y EL EXAMEN INMUNOCROMATOGRAFICO EN EL
DIAGNOSTICO DE EHRLICHIA CANIS EN LA POBLACION DE
CANINOS (Canis familiaris) DEL CENTRO POBLADO SAN

FRANCISCO- MOQUEGUA

Mediante el test de Inmunocromatografia empleado para diagndstico de
Ehrlichia canis en la poblacion de caninos (Canis familiaris) del centro
poblado San Francisco-Moquegua, se detectaron 65,1% (41/63)
seropositivos, mientras que con el examen hematoldgico se detectaron
49,2% (31/63) canes con E. canis, Entre ambas variables, hubo asociacién
estadistica por el test de Chi cuadrado (p=0). El célculo del indice Kappa
de Cohen tuvo como resultado 0,62, valor que se corresponde con fuerza

de correlacién considerable.

Solo en un antecedente se realiz6 la relacion entre el valor de la
hemoglobina y la evidencia serolégica de Ehrlichia Canis en canes,
mediante el coeficiente Kappa de Cohen se determiné una concordancia

moderada entre estas variables (Becerra, 2019). Durante la revision



bibliografica, no se encontr6 un antecedente que permitiera comparar
fuerza de correlacion entre Inmunocromatografia y examen hematoldgico,
variables cuya correlacion merece ser estudiada y profundizada en futuras

investigaciones.

5.2 PREVALENCIA DE EHRLICHIA CANIS MEDIANTE EXAMEN
INMUNOCROMATOGRAFICO EN LA POBLACION DE CANINOS (Canis
familiaris) DEL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO- MOQUEGUA-

2022.

De las 63 muestras de sangre de caninos con sintomatologia
sospechosa del Centro poblado San Francisco-Moquegua, el 65,1%

(41/63) resultaron positivas, y el 34,9% (22/63) resultaron negativas.

Esta prevalencia coindice con la reportada por Morales (2021) en
Guatemala, quien encontrd prevalencia de 66% (171/258 casos) mediante
prueba rapida de Inmunocromatografia. En algunos trabajos del Peru que
emplearon prueba inmunocromatografica de E. canis, se hallaron
seroprevalencias similares a la reportada en la presente tesis, de 60,4%
(Porras, 2023) y a nivel local una seroprevalencia de 66% (Aldazabal,
2024). Sin embargo, se reportaron prevalencias no coincidentes: no

coincidié con el trabajo de Olivares & Altamirano (2019) en Guatemala, en
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el que la prevalencia fue 32,8% entre un total de 2 532 caninos
muestreados, pero de los positivos 94,8% se detectd por medio de frotis de
sangre y solo un 5,17% fue mediante test inmunocromatografico. Tampoco
coincidié con las prevalencias de 59,4% (Cusicanqui & Zufiga, 2020),
45,75% (Chavesta, 2020), 55% (Naranjo & Zufiga, 2021) y 85% (Tasayco,
2021). Y a nivel local, no coincide el resultado del presente trabajo con el
reporte de Mamani (2022), quien hallé 26,14% de prevalencia mediante test
inmunocromatogréafico en el 2019 en la regidén de Tacha. Las coincidencias
podrian estar relacionadas a similares condiciones epidemiologicas vy
medioambientales de algunos sitios donde se calcularon dichas
prevalencias, como la presencia endémica de garrapatas y circulacion de
Ehrlichia canis entre los canes susceptibles. Los reportes de menores
prevalencias podrian estar relacionadas a la dificultad intrinseca para
encontrar mérulas de E. canis en sangre periférica en aquellos trabajos que
emplearon frotis como método de diagndstico. Y las mayores prevalencias
podrian tener su fundamento en un incremento de los caninos seropositivos
en las zonas de estudio a medida que avanza el tiempo, asi como a las
diferencias geogréficas o socioecondmicas locales que puedan favorecer
la transmision de la enfermedad, tales como baja utilizacion de métodos de
combate a las garrapatas en canes adoptados, o caninos en situacion de

calle como sujetos de estudio.
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5.3 PREVALENCIA DE EHRLICHIA CANIS MEDIANTE EXAMEN
HEMATOLOGICO EN LA POBLACION DE CANINOS (Canis familiaris)

DEL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO- MOQUEGUA-2022

De las 63 muestras de sangre de caninos con sintomatologia
sospechosa en la poblacion de caninos (Canis familiaris) del Centro
poblado San Francisco-Moquegua, el 49,2% (31/63) resultaron positivas, y
el 50,8% (32/63) resultaron negativas. De este grupo, 16% (5/31) caninos
positivos por examen hematoldgico fueron pancitopenicos, constituyendo

el 12% (5/41) de los caninos seropositivos.

Durante la revisidon bibliografica, se encontré solo el estudio de Hoyos
(2005) de Lima, Peru, considerd diagnosticar Ehrlichia canis mediante
examen hematoldgico, y reporté una prevalencia de 74,02% (57/77). Este
hallazgo no coincidié con el presente trabajo, lo cual puede explicarse
porque los caninos en el estudio de Hoyos fueron muestreados durante la
primavera y verano, periodos del afio en los que la circulaciéon de

garrapatas es mayor.

Un hallazgo que se consideré llamativo en este trabajo fue la presencia
de caninos pancitopénicos, 16% (5/31) de los caninos positivos por examen

hematolégico presentaron esta alteracién, constituyendo el 7% (5/63) de la
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poblacion total muestreada. En un estudio de Ecuador, el autor reportd 30
caninos con Ehrlichiosis Canina en su fase crénica, en el que 80% tuvo
leucopenia, 96,7% anemia y todos presentaron trombocitopenia, pero el
método de Inmunocromatografia identificd sélo al 23,3% de esos caninos
en esa fase de la enfermedad. La pancitopenia es una caracteristica comun
en la etapa crénica, por lo que esos los 5 caninos de este trabajo pueden

estar padeciendo la fase cronica de la Ehrlichiosis Croénica.

5.4 HALLAZGOS DEL EXAMEN HEMATOLOGICO EN LA POBLACION
DE CANINOS (Canis familiaris) SEROPOSITIVOS A EHRLICHIA CANIS

DEL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO- MOQUEGUA-2022.

En relacién a los hallazgos en la poblacion de caninos (Canis familiaris)
seropositivos a Ehrlichia canis del Centro poblado San Francisco-
Moquegua, se presentaron las siguientes alteraciones: 26,82% (11/41) de
los caninos positivos tuvo hemoglobina baja interpretado como anemia,
73,17% (30/41) trombocitopenia, 19,51% (8/41) con leucocitosis, 19,52%
(8/41) leucopenia, 19,52% (8/41) con neutropenia, 21,95% (9/41) con
neutrofilia, 24,39% (10/41) linfopenia, 2,44% (1/41) con linfocitosis, y 4,88%

(2/41) con monocitosis.
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Las medianas calculadas fueron: Concentracion de hemoglobina de 12,5
(10,35 a 15,2) g/dL., valor que se presentd dentro del rango de referencia
considerado; recuento de plaquetas de 69 000 (36 000 a 136 500)
plaquetas/uL., valor que se presentd por debajo del rango de referencia;
recuento de leucocitos de 7 940 (6 410 a 13 110) leucocitos/uL, valor que
se present6 dentro del rango de referencia; recuento de neutréfilos de 5
520 (3 870 a 10 335) neutrofilos/uL, valor que se presentd dentro del rango
de referencia; recuento de linfocitos de 1 460 (795 a 2 640) linfocitos/uL,
valor que se presentd dentro del rango de referencia; y recuento de
monocitos de 600 (290 a 945) monocitos/uL., valor que se present6 dentro

del rango de referencia.

El porcentaje de caninos anémicos en esta tesis no coincidié con el
trabajo de Chavesta (2020), quien reporté 60,4% de los caninos
seropositivos a E. canis con anemia. Sobre la mediana de la concentracién
de hemoglobina, los valores de esta tesis no coincidieron con los
reportados por Tasayco (2021) y Garnique y Saavedra (2022), quienes
reportaron valores medios de 7,75 g/dL en ambas investigaciones. La
anemia no es una alteracion frecuente en caninos seropositivos de los
individuos objeto de estudio de esta tesis, discrepancia con los
antecedentes que pueden ser debida a la etapa clinica temprana en la que

se diagnostic6 la enfermedad en este trabajo, habiendo pocos casos de
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Ehrlichiosis cronica, a diferencia de los trabajos demas estudios que
pudieron haber incluido mas canes en etapas avanzadas de la enfermedad.
También podria considerarse la deficiencia en deteccion temprana de la
infeccion en zonas geograficas particulares, que favorece la progresion de
la enfermedad con las consecuentes alteraciones de las enfermedades

cronicas.

En cuanto al recuento de plaquetas, 73,2% (30/41) de los caninos
positivos en este trabajo tuvo trombocitopenia. Esta caracteristica coincide
con las reportadas por Torres & Santofimio (2019) en Colombia de 76,59%
de canes con trombocitopenia, Chavesta (2020) con 62,23% de
trombocitopenia, pero no coincidioé con el estudio de Olivares y Altamirano
(2019) en Guatemala, con 35,65% de canes con trombocitopenia, ni con el
trabajo de Naranjo & Zufiiga (2021) con un 54% de canes con
trombocitopenia. Comparando valores medios, la mediana de plaquetas de
esta tesis no coincidié con las medias reportadas por Garnique & Savedra
(2022) de 153 333 plaquetas/uL., ni con Tasayco (2021) con mediana de
plaquetas de 106 130 plaquetas/uL, y tampoco con Ramos (2023) con un
valor medio de 176 820 plaquetas/uL. Si bien la trombocitopenia es la
alteracion hematoldgica mas caracteristica en caninos con Ehrlichiosis en
sus diferentes etapas, las discrepancias encontradas al comparar con otros

estudios cientificos podrian denotar diferencias en cuanto a cepas
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infectantes, etapa clinica de la enfermedad en la que se encontraban los
individuos analizados, y susceptibilidades que pueden variar de un
individuo a otro, siendo algunos canes mas sensibles a ser afectados

clinicamente, como por ejemplo las razas pastores.

Sobre el recuento de leucocitos de los caninos positivos, 19,51% (8/41)
tuvieron leucocitosis, y 19,52% (8/41) padecieron leucopenia, valores que
no coincidieron con los reportados por Torres & Santofimio (2019) con
leucocitosis en 41,13%, y leucopenia en 21,98% de los casos; ni con
Olivares & Altamirano (2019) de 64.67% de caninos infectados con
leucocitosis; y tampoco con el trabajo de Naranjo & Zufiiga (2021) quienes
reportaron 51% de leucocitosis. Es remarcable que en los antecedentes se
observan mayores porcentajes de leucocitosis que en los resultados de la
presente tesis, no asi de leucopenias, lo cual puede deberse a la presencia
de coinfecciones con otros hemoparasitos, por ejemplo Anaplasma sp, 0 a
otras patologias concurrentes que provoquen una mayor carga inflamatoria

sistémica.

Sobre el recuento de neutréfilos de los canes positivos, 19,52% (8/41)
tuvieron neutropenia, y 21,95% (9/41) padecié neutrofilia. En un solo
antecedente se reporto caninos infectados con Ehrlichia ewingii con 56,8%

de ellos con neutrofilia (Qurollo et al., 2019). Esta discrepancia con el
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resultado de esta tesis, podria explicarse por la virulencia mayor de esa

especie en particular, a diferencia de Ehrlichia canis.

Sobre el recuento de linfocitos de los canes positivos, 24,39% (10/41) de
los caninos positivos tuvo linfopenia, y 2,44% (1/41) present6 linfocitosis.
Estos valores no coinciden con ninguno de los antecedentes revisados,
tales como la investigacion de Torres & Santofimio (2019) quienes hallaron
linfopenia en un 16,23% de los caninos investigados; Qurollo et al (2019),
quienes reportaron 61,1% de caninos con Ehrlichiosis y recuentos
anormales de linfocitos; y la investigacion de Garnique & Saavedra (2022),
quienes documentaron linfocitosis en 35,59% de caninos seropositivos. Las
discrepancias entre esta investigacion y las otras pueden deberse, en el
caso de las linfopenias, a una mayor presencia de caninos en etapa crénica
en esta investigacion; y sobre las linfocitosis, otras patologias concurrentes
o de cepas mas virulentas en los caninos del antecedente con mayor

linfocitosis.

55 ASOCIACION ENTRE RESULTADO DE TEST DE
INMUNOCROMATOGRAFIA Y PARAMETROS HEMATOLOGICOS EN
LA POBLACION DE CANINOS (Canis familiaris) SEROPOSITIVOS A
EHRLICHIA CANIS DEL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO-

MOQUEGUA-2022
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Al correlacionar mediante Chi Cuadrado las variables test
inmunocromatografico y recuento de plaquetas, hubo fuerte asociacion
estadistica entre la Inmunocromatografia y la trombocitopenia (p<0,1).

Este hallazgo coincide con los reportados por Cusicanqui & Zuiiga
(2020) con asociacion significativa entre test inmunocromatografico y
recuento de plaquetas (p<0,05), y con el reporte de Tasayco (2021) con
asociacion significativa entre test inmunocromatografico y recuento de
plaguetas (p<0,017). Estas coincidencias permiten aseverar que la
trombocitopenia es una de las alteraciones hematolégicas mas
caracteristicas en caninos infectados con Ehrlichia canis en sus diferentes
etapas, y esa caracteristica puede presentarse en varios sitios geograficos
donde esta enfermedad es endémica.

Al correlacionar mediante Chi Cuadrado las variables test
inmunocromatografico y recuento de neutréfilos, hubo asociacion
estadistica entre la Inmunocromatografia y el recuento de neutrdfilos
(p=0,04).

Ninguno de los antecedentes consultados correlacioné las variables
mencionadas en el parrafo anterior, situacion que merece mayor atencion

en futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES

1. Se encontr6 semejanza en la especificidad del diagnéstico de
Ehrlichiosis en canes (Canis familiaris) entre las técnicas de
inmunocromatografia y examen hematoldgico (p<0,01), y se
determind que la fuerza de correlacion entre ambos test fue
considerable (k=0,627), concluyendo que es posible considerar a
canes clinicamente sospechosos y positivos al examen
hematolégico (es decir, caninos trombocitopénicos o0
pancitopénicos) como seropositivos a Ehrlichia canis con alta

probabilidad.

2. La prevalencia de Ehrlichia canis mediante examen
Inmunocromatografico en la poblacién de caninos (Canis familiaris)
del Centro poblado San Francisco-Moquegua es de 65,1%,
concluyéndose que, durante el periodo de estudio, en la mayoria de
los canes con sintomatologia sospechosa resultaron seropositivos,
lo cual destaca la presencia de la infeccion en alto porcentaje de

casos durante los meses de verano.



3. Laprevalencia de Ehrlichia canis mediante examen hematoldgico en
la poblacion de caninos (Canis familiaris) del Centro poblado San
Francisco-Moquegua es de 49,2%, concluyéndose que es
fundamental considerar realizar este examen en canes sospechosos

a Ehrlichiosis.
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RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta el presente trabajo de investigacion y realizar la
comparacion de cada uno de los examenes estudiados, Examen
Hematoldgico y Examen Inmunocromatogréafico con otras técnicas

de diagndstico, principalmente PCR.

Caracterizar a los caninos seropositivos a Ehrlichiosis canina segun
manifestaciones clinicas, variables demograficas, raza, sexo, edad

y otras variables que sean de interés.

Realizar el mismo estudio ampliando la poblacion de caninos a

estudiar, con criterios de seleccién mas estrictos.
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ANEXOS

Figura 1

Analizador hematol6gico MINDRAY BC 5000 VET, utilizado en el trabajo
de investigacion

Figura 2

Recoleccion de muestra de paciente canino
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Figura 3

Procesado de examen hematoldgico

Figura 4

Resultado del examen hematoldgico
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Figura 5

Examen de inmunocromatografia (E. canis ab test kit)

Figura 6

Procedimiento de procesado del test inmunocromatografico de
Ehrlichiosis canina




Figura 7

Procesado de examen inmunocromatografico

{ )
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i Put the collectde blood sample into the EDTA tube 22059&2 cap on the EDTA tube and invert the
tube five times to mix the blood and the EDTA

Interpretation
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Plasma, Serum - plasma. Add 2 drops into the sample well l:D
whole blood to the sample wells of test device with  bottle
using capillary tube containing diluent buffer

Figura 8

Resultado del procesado del examen inmunocromatografico
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Figura 9

Resultado de ambos examenes de diagndéstico (Examen hematolégico
indicando variaciones en seria blanca y roja y Examen
inmunocromatografico indicando resultado positivo)
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Tabla 10

Instrumento de registro de datos

N° EXAMEN EXAMEN HEMATOLOGICO
(MUESTRA) INMUNOCROMATOGRAFICO
POSITIVO NEGATIVO LEUCOCITOS | NEUTROFILOS | MONOCITOS | HEMOGLOBINA | PLAQUETAS
(10A3/uL) (1073 /ul) (10A3/uL) (g/dL) (1073 /uL)
01 POSITIVO 14,42 12,76 1,05 11,0 69
02 POSITIVO 4,22 3,83 0,27 13,0 28
03 POSITIVO 20,30 17,32 1,23 7,5 122
04 NEGATIVO 11,50 8,10 0,49 15,5 195
05 POSITIVO 6,93 5,52 0,47 11,0 59
06 NEGATIVO 8,59 7,55 0,38 10,8 162
07 NEGATIVO 11,69 5,77 0,24 18,4 181
08 NEGATIVO 12,63 8,04 0,50 16,3 191
09 POSITIVO 6,34 6,17 0,09 16,1 33
10 POSITIVO 6,37 4,97 0,37 12,5 41
11 POSITIVO 5,53 3,83 0,61 12,0 69
12 NEGATIVO 12,04 10,51 0,26 19,4 402

CONTINUA PAGINA SIGUIENTE
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VIENE PAGINA ANTERIOR

13 POSITIVO 10,66 7,95 1,26 10,1 87
14 NEGATIVO 35,94 15,61 0,47 12,5 343
15 POSITIVO 4,92 3,75 0,32 9,5 17
16 NEGATIVO 14,04 11,70 0,98 15,1 277
17 POSITIVO 10,40 7,09 1,11 14,0 97
18 POSITIVO 7,38 5,09 0,65 10,1 37
19 POSITIVO 34,35 32,44 0,74 14,0 151
20 POSITIVO 25,51 16,06 0,50 16,3 110
21 NEGATIVO 13,26 9,88 0,42 18,5 280
22 POSITIVO 3,90 1,50 0,18 8,7 36
23 POSITIVO 6,45 4,38 0,60 159 25
24 NEGATIVO 11,92 10,26 1,04 159 254
25 NEGATIVO 17,00 8,40 2,65 12,3 444
26 NEGATIVO 25,83 23,01 0,60 7,5 388
27 NEGATIVO 15,8 9,14 0,29 16,4 251
28 POSITIVO 35,22 28,59 5,53 5,9 60

69

CONTINUA PAGINA SIGUIENTE




VIENE PAGINA ANTERIOR

29 POSITIVO 7,22 3,91 0,31 16,1 102
30 POSITIVO 13,75 12,72 0,26 12,5 88
31 NEGATIVO 10,61 6,79 0,44 18,4 111
32 POSITIVO 12,47 6,83 2,71 6,3 36
33 NEGATIVO 25,83 23,01 0,60 7,5 388
34 NEGATIVO 7,92 6,23 0,27 16,4 390
35 POSITIVO 7,21 6,59 0,34 11,3 34
36 NEGATIVO 14,04 11,70 0,98 15,1 277
37 POSITIVO 24,61 16,46 0,72 11,8 238
38 NEGATIVO 4,23 3,77 0,22 9,0 264
39 NEGATIVO 12,7 10,83 1,04 13,2 395
40 POSITIVO 9,15 6,70 0,80 13,9 62
41 NEGATIVO 13,34 7,75 0,27 1,09 254
42 POSITIVO 6,58 2,48 0,13 13,3 98
43 POSITIVO 12,08 7,49 0,90 12,0 47
44 NEGATIVO 11,28 10,53 0,29 14 154
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VIENE PAGINA ANTERIOR

45 POSITIVO 11,61 5,77 0,81 12,7 89
46 POSITIVO 0,93 0,79 0,05 8,3 20
47 POSITIVO 0,40 0,14 0,04 11,1 74
48 POSITIVO 0,12 0,05 0,02 4,1 12
49 POSITIVO 5,30 3,39 0,62 9,6 14
50 POSITIVO 8,53 6,09 0,22 21,3 163
51 POSITIVO 7,94 5,66 0,31 13,0 156
52 POSITIVO 27,16 25,13 0,99 15,8 196
53 POSITIVO 25,10 23,18 1,02 14,4 180
54 NEGATIVO 11,57 9,28 0,41 19,3 130
55 POSITIVO 6,45 4,38 0,60 15,9 25
56 NEGATIVO 12,98 11,04 0,16 12,4 191
57 POSITIVO 6,95 5,09 0,44 16,6 45
58 POSITIVO 6,52 340 0,12 17,5 158
59 POSITIVO 8,06 5,28 1,19 11,9 50
60 POSITIVO 7,64 4,33 0,82 10,6 54
61 POSITIVO 9,48 5,30 0,45 14,6 163
62 POSITIVO 8,55 5,52 0,33 16,8 158
63 POSITIVO 22,00 17,83 1,20 13,3 177
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Tabla 11

Medianas y rangos de los parametros del examen hematolégico de los

caninos segun test de inmunocromatografia del centro poblado San

Francisco, Moquegua, 2022

Concentra

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

*estadisticamente significativo

Test rapido I(i:gnmgglob cIi?aquetas E:ucocitos ﬂeeutrofilos Eienfocitos Ic\jlleonocitos
ina (g/dL)

Positivo | N 41
Mediana 12,5 69 000 7940 5520 1460 600
Rango | Inferior 10,35 36 000 6410 3870 795 290
Superior | 15,2 136 500 | 13110 10 335 2640 945

Negativo | N 22
Mediana 15,3 259 000 | 12 665 9530 1865 455
Rango | Inferior 11,95 188 500 | 11 445 7700 755 270
Superior | 16,9 388 000 | 14 480 11 205 3862 695
p-valor 0,48 0* 0,17 0,04* 0,45 0,95
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Figura 10

Prevalencia de ehrlichiosis canina mediante test inmunocromatografico en

canes del centro poblado San Francisco, Moquegua, 2022
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Figura 10

Hallazgos hematologicos en caninos seropositivos a Ehrlichia canis del

centro poblado San Francisco, Moquegua, 2022
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Figura 12

Barras comparativas de las variables test de inmunocromatografia e
interpretacion del recuento de neutrofilos en canes del centro poblado San

Francisco, Moquegua, 2022
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