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RESUMEN

El presente estudio se realizo en la region de Arica y Parinacota,
provincia de Arica, Distrito N° 1 (XV region) Poblacion Ratul Siva
Henriquez, teniendo como objetivos determinar la prevalencia de
ehrlichiosis canina segtin la edad, prevalencia de ehrlichiosis canina
segtin el sexo y caracterizar los factores epidemiolégicos que permite la
presencia de ehrlichiosis canina (presencia de garrapatas, tipo de vida
del animal urbana- rural), el método que se realizé fue la obtencién de
la informacién de pacientes sospechosos a la enfermedad, siendo
remitida en la ficha clinica (anexo 2) y luego se procedié a realizar la
prueba de test serolégico con el kit Inmunocomb de ehrlichiosis canina
extrayendo sangre del paciente y remitida en el (anexo 2), obteniendo
los siguientes resultados prevalencia de ehrlichiosis canina en la
ciudad de Arica (2° y 3? etapa) 44,25% con 77 casos positivos, segin
edad se obtuvo un mayor porcentaje de 17,24% en caninos de 3 - 4
afos, segtin 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 % y tipo de vida del animal 92,21% en urbanos y

7,79% en rurales.



INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas son de mucha importancia en la medicina
veterinaria, la ejecucién del presente estudio en la ciudad de Arica
confirma que la presencia de garrapatas café del perro (Rhipicephalus
sanguineus) en el paciente manifiesta en la mayoria de los casos cuadros de
erhlichiosis canina lo cual este vector transmite la bacteria Ehrlichia canis.
El primer agente ehrlichial fue observado en Argelia por Donatien y
Lestoquard en 1935, quienes identificaron un microorganismo rickettsial
en monocitos de caninos que cursaban con una enfermedad que
ocasionaba pancitopenia severa, €l cual fue denominado rickettsia canis,
para luego ser renombrado en 1945 como Ehrlichia canis en honor del
bacteri6logo Patl Ehrlich (Lopez et al., 2003).

En 1978 fue identificada por primera vez en Estados Unidos la Ehrlichia
Platys, actualmente denominada Anaplasma platys y posteriormente se ha
sefialado en otros paises americanos y europeos. Esta especie ha sido
identificada ademads en Jap6n, Tailandia, Europa, Taiwan, Grecia, Israel y
en Venezuela, a partir de 1996 han sido identificadas E. canis, A. platys, E.
Chaffensis y A. phagocytophilum por técnicas Inmunofluorescencia indirecta
y PCR.

En Brasil, se han detectado anticuerpos contra E. canis desde hace algunos
afios mediante técnicas de ELISA.

En Pern, recientemente se ha encontrado una seroprevalencia para
ehrlichiosis canina detectindose anticuerpos E. canis mediante la técnica
indirecta de ELISA. En Chile, en octubre de 1998 fueron reconocidos

serol6gicamente los primeros casos de ehrlichiosis canina causada por E.



canis. Los perros eran provenientes del sur de Santiago de Chile. Desde ese
afio hasta la fecha a incrementado el numero de casos en toda la regién
Metropolitana, construyéndose hoy en dia en una enfermedad cada vez
mas comn en los caninos, en los meses de primavera y verano.

Las pruebas serologicas mas utilizadas para el diagnéstico de ehrlichiosis
a nivel mundial son la inmunofluorescencia indirecta (IFA),
inmunoelectrotransferencia (EITB) y la técnica inmunoabsorbente ligada a
enzimas (ELISA). En el pais, se utilizan actualmente kits comerciales
basados en la técnica indirecta de ELISA, que tienen como ventaja la
rapidéz y facilidad para su realizacién.

Por tanto, se uso la técnica de test serol6gico indirecto de elisa con el Kit
Inmunocomb  ehrlichiosis canina  obteniendo los resultados

correspondientes.



I. MARCO TEORICO

La ehrlichiosis canina engloba diversas enfermedades sistémicas
provocadas por multiples microorganismos de orden Rickettsiales, que
poseen caracteristicas estructurales similares a las bacterias gram
negativas, transmitidos por garrapatas (Parnell 2004).

La enfermedad se presenta en los paises templados, tropicales y
subtropicales del mundo, en correspondencia con el rango geografico del
hospedero definitivo, la garrapata vector y el agente rickettsial
involucrado.

El primer agente ehrlichial fue observado en Argelia por Donatien y
Lestoquard en 1935, quiénes identificaron un microorganismo rickettsial
en monocitos de caninos que cursaban con una enfermdedad que
ocasionaba pancitopenia severa, el cual fue denominado ricketfsia canis
(Sainz et al., 2000) para luego ser renombrado en 1945 como ehrlichia canis
en honor del bacteriélogo Patl Ehrlich (Ldpez et al., 2003).

En 1978 fue identificada por primera vez en Estados Unidos la Ehrlichia
platys, actualmente denominada Anaplasma platys, (Dumler et al., 2001) y
posteriormente se ha sefialado en otros pafses americanos y europeos
(Neer, 2000; Ettiner, 1992; Sainz et al, 2000). Esta especie ha sido
identificada ademds en Japon, Tailandia, Europa, Taiwan, Grecia, Israel y
Venezuela (Dumler et al., 2001).

En Venezuela, a partir de 1996 han sido identificadas E. canis, A. platys, E. _
Chaffensis y A. phagocytophilum por técnicas Inmunofluorescencia indirecta
y PCR (De Morais et al., 2004).



En Brasil, se han detectado anticuerpos contra E. canis desde hace algunos
afios mediante técnicas de ELISA y fue identificada por primera vez por
técnicas de PCR en el 2003 (Dagnone et al., 2003). Asi también en el 2002, se
detectiron anticuerpos contra E. chaffensis en el estado de Minas Gerais
(De Morais et al., 2004).

En Peru, recientemente se ha encontrado una seroprevalencia de 16,5%
para ehrlichiosis canina detectindose anticuerpos Ehrlichia canis mediante
la técnica indirecta de ELISA, en tres distritos de Lima, confirméandose la
exposicion a este agente (Adrianzen 2002), debiendo investigarse con
mayor dedicacién a fin de determinar la cinética de esta enfermedad.

En Chile, en octubre de 1998 fueron reconocidos serolégicamente los
primeros casos de ehrlichiosis canina causada por E. canis. Los perros eran
provenientes del sur de Santiago de Chile. Desde ese afio hasta la fechas
incrementado el numero de casos en toda la regién Metropolitana,
construyéndose hoy en dia en una enfermedad cada vez mas comin en los
caninos, en los meses de primavera y veranos (Lopez et al., 2003).
Ultimamente, se ha diagnosticado otro agente causal de ehrlichiosis
granulocitica humana, Ehrlichia ewingii, patégeno para perros (Ldpez et al.,
2003).

El agente etiol6gico de Ia ehriichiosis canina, ia rickettsia Ehrlichia canis, es
una bacteria gram negativa, cocoide pleomoérfica pequeiia, que parasita el
citoplasma de los monocitos circulantes, en grupos de organismos
denominados mérulas. La enfermedad es también conocida como
ricketsiosis canina, fiebre hemorrdgica canina, enfermedad del perro
rastreador, tifus de la garrapata canina, desorden hemorrédgico de Nairobi

y pancitopenia tropical canina, nombres que representan diferentes



aspectos de una misma enfermedad. Esta enfermedad es reconocida como
una enfermedad infecciosa importante y potencialmente fatal de los perros
y otros miembros de la familia Canidae. E. canis fue identificada por
primera vez en Algeria en 1935. Histéricamente la enfermedad cobré
mucha importancia durante la guerra de Vietnam, causando la muerte de
cientos de perros militares. Posteriormente se le prest6 atencién en 1987
cuando E. chaffeensis, un organismo muy emparentado, fue identificado
como la causa de la erlichiosis monocitica humana. Subsecuentemente, en
1996, se demostr6 que E. chaffeensis causa signos de enfermedad en los

perros indistinguible de la infeccién provocada por E. canis.

Patogénesis

Ehrlichia canis es transmitida por la garrapata marrén del perro
Rhipicephalus sanguineus. Recientemente también se demostro que es
experimentalmente transmitida por la garrapata Dermacentor variabilis. La
transmisién en la garrapata Rhipicephalus sanguineus ocurre entre estados
de desarrollo y no transoviricamente. Se ha demostrado que las larvas y
las ninfas se infectan al alimentarse de perros con enfermedad aguda. La
reciente demostracion del ADN de Ehrlichin en la sangre de perros
infectados persistentemente, clinicamente sanos, 34 meses después de la
infecciébn experimental, sugiere que los perros en estadio subclinico
también pueden ser una fuente de infeccion. En la garrapata la Ehrlichia se
disemina desde el intestino a las glandulas salivares a través de las células

sanguineas. Al alimentarse, las garrapatas inyectan en el lugar, las



secreciones de las glandulas salivares contaminadas con Ehrlichia canis.
Los tres estados (larva, ninfa y adulto), sen capaces de transmitir la
enfermedad. Se ha demostrado que las garrapatas pueden sobrevivir
como adultos de 155 a 568 dias sin alimentarse y transmitir la infeccién
por 155 dias después de infectarse. Este fenémeno permite a las garrapatas
sobrevivir durante el invierno e infectar a los huéspedes en la primavera
siguiente. Las garrapatas son mds abundantes durante las estaciones
calidas, y la mayoria de los casos agudos de EMC ocurren durante esos
periodos. Como la transmisién de Ehrlichia es mecanica y no bioldgica, las
transfusiones de sangre infectada pueden también transmitir Ia rickettsia.
Los perros de regiones endémicas y aquellos que viajan hacia o desde
dreas endémicas deben ser considerados como candidatos potenciales a
enfermarse. La distribucién de la EMC estd relacionada con la distribucién
del vector Rhipicephalus sanguineus y se ha descrito su ocurrencia en cuatro
continentes incluyendo Asia, Africa, Europa y América. Los casos de EMC
confirmados s'erol()gicamente deben ser declarados en la mayoria de los
estados en Estados Unidos. Se ha demostrado que la seroprevalencia de
anticuerpos contra E. canis en perros en Zimbabwe, Egipto e Israel es de
42%, 33% y 30% respectivamente.

La patogénesis de EMC incluye un periodo de incubacién de 8 a 20 dias,
seguido de una fase aguda, subclinica y a veces crénica. Durante la fase
aguda, el pardsito ingresa al torrente sanguineo y linfatico y se localiza en
los macréfagos del sistema reticulo-endotelial del bazo, higado y ganglios
linfaticos, donde se replica por fisi6bn binaria. Desde alli, las células
mononucleares infectadas, diseminan a las rickettsias hacia otros 6rganos

del cuerpo.



Los signos clinicos de la fase aguda varian en severidad, pero usualmente
se resuelven espontdneamente aunque algunos perros pueden permanecer
con infeccién subclinica. Puede haber recuperacién espontinea del estadio
subclinico, sin embargo otros animales pueden ser portadores persistentes
durante meses o afios. La identificacion de ADN de Ehrlichia en aspirados
esplénicos, obtenidos de 4 portadores persistentes después de 34 meses de
la infeccién experimental, sugiere que el bazo es el 6rgano donde
permanece la rickettsia en los casos subclinicos. Se cree que los perros
inmunocompetentes son capaces de eliminar al agente durante la fase
subclinica. Algunos perros persistentemente infectados pueden desarrollar
subsecuentemente la fase severa crénica de la enfermedad. No todos los
perros desarrollan la fase crénica de EMC, y las condiciones que llevan al
desarrolio de la misma permanecen poco claras. El pastor alemdn tiende a
desarrollar la fase crénica mucho mas frecuentemente que otras razas,
posiblemente debido a una respuesta disminuida de la inmunidad celular
en estos perros. La muerte en la EMC pude suceder como consecuencia de
las hemorragias y/o infecciones secundarias.
Hay evidencias crecientes acerca de la intervencién de mecanismos

inmunolégicos en la patogénesis de la enfermedad. Estas incluyen pruebas

demostracién de anticuerpos antiplaquetas (APA) en perros infectados
experimentalmente con E. canis. Tanto plaquetas libres como ligadas a
anticuerpos (APA) han sido demostradas el la sangre de perros infectados,
y se cree que cumplen un papel importante en la patogénesis de la

trombocitopenia y Ia trombocitopatia.



Fueron demostradas nuevas evidencias sobre la intervencion de
mecanismos inmunopatolégicos en la patogénesis de la EMC en
infecciones experimentales realizadas en perros esplenectomizados. Estos
fueron infectados con E. canis. La serologia, los signos clinicos y los
parametros hematolégicos fueron evaluados durante el curso de la
enfermedad aguda. Los perros esplenectomizados presentaron una forma
menos severa de la enfermedad aguda en comparacién con los perros
enteros. Los resultados sugieren un compromiso del bazo en la
patogénesis de EMC. La tipica esplenitis linfoplasmocitica, con la
consecuente liberacién de mediadores de la inflamacién y/o sustancias
esplénicas, ha sido propuesta como un elemento fundamental en la

patogénesis de la enfermedad.

Enfermedades ehrlichiales en caninos

Ehrlichiosis monocitica canina (EMC)

La ehrlichiosis monocitica canina (EMC), es una enfermedad infecciosa
causada principalmente por E. canis la cual infecta células mononucleares
(monocitos y linfocitos). El agente causal es unos microorganismos
intracelulares obligados, pertenecientes a la familia Anaplasmataceae
(Dumler et al., 2001).

El vector principal es el Rhipicephalus sanguineus o garrapata café del perro
(Grouves et al., 1975), por lo tanto la enfermedad podria presentarse donde
quiera que el vector se encuentre, principalmente en zonas de clima
tropical o en las estaciones calurosas de los climas mediterraneos (Ettinge;

Neer, 2000; Parnell, 2004).



La E. canis puede afectar a maltiples especies, entre ellas cualquiera de la
familia Canidae, sosteniéndose que especies como el zorro, coyote y chacal
son reservorios naturales (Neer, 2000). La ehrlichiosis es una enfermedad
que no presenta ninguna afinidad por sexo (Harrus et al., 1997b), pero se
ha descrito mayor sensibilidad en edades medias y en la raza Pastor
alemédn en donde también la sintomatologia suele ser mas severa y de peor
pronostico (Harrus et al., 1997b; Ristic y Holland, 1993 Nyindo et al., 1980).

La sintomatologfa inicialmente es inaparente y es probable confundirla
con otras infecciones (leptospirosis, babesosis y anemias deficitarias).
Posterior a esta etapa viene una fase subclinica asintomético de duracién
variable. En esta fase el sistema inmune del animal juega un papel muy
importante en la eliminacién del agente. De no ser asi, esta progresa a una
etapa crénica caracterizada por pancitopenia debido a aplasia medular
(Neer, 2000; Harrus et al., 1999; Ettinger, 1992).

Esta enfermedad cursa con diversas alteraciones hematoldgicas, tales
como trombocitopenia, anemia y leucopenia de intensidades variables,
dependiendo de la patogenicidad del agente y la susceptibilidad del
hospedero (Parnell, 2004; Harrus et al., 1999; Ettiner, 1992; Neer, 2000).

La deteccion directa del microorganismo se realiza mediante el examen de
un frotis tefiido de sangre periférica de un animai con sintomatologia
clinica, siendo este poco sensible por el bajo porcentaje de pacientes con
deteccion de formaciones modulares intracitoplasmaticas (4%) (Ettinger,
1992). La deteccién serologica se realiza mediante la técnica de
inmunofluorescencia indirecta para anticuerpos (IFA) o por la técnica

indirecta de ELISA (De Morais et al., 2004).
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La E. chaffeensis también pueden infectar a los caninos de manera natural
(Lopez et al., 1999) pero en menor frecuencia, provocando signos clinicos
agudos similares a los causados por E. canis (Kordick et al., 1999; Anderson
et al., 1991). Segun algunos autores la infeccién de caninos por ofras
especies ehrlichiales monocitotrépicas, producen manifestaciones clinicas

leves en comparacién a las que produce E. canis (Lépez et al., 1999).

Ehrlichiosis trombocitica canina (ETC)

La ehrlichiosis trombocitica canina (ETC) o trombocitopenia ciclica
infecciosa canina, producida por la E. platys, (Dumler et al., 2001; Yu et al.,
2001). La A. platys, fue reportada inicialmente en perros de Florida en los
Estados Unidos (Harvey et al., 1978).

La enfermedad puede ser transmitida por el R. sanguineus u otras
garrapatas (Arraga-Alvarado et al., 1997; Harvey, 1993).

Mediante la ampliacién por técnicas de PCR y la secuenciacion del gen
ARNr 165, se ha demostrado que la A.platys se relaciona con otras especies
ehrlichiales pero infecta a plaquetas en lugar de leucocitos (Dumler et al.,
2001).

El microorganismo se multiplica solo en plaquetas de caninos y puede ser
transmitido por la inoculacién sangufnea de un perro infectado a un perro
libre de anticuerpos contra A. platys (Ettinger, 1992). Este agente no es
considerado como muy patdégeno, ni como causante la enfermedad y
signos clinicos en los caninos (Neer, 2000).

No se suelen apreciar manifestaciones clinicas o estas son minimas,

aunque la infeccién conjunta con otros patdégenos transmitidos por
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garrapatas (E.canis o B. canis) pueden potenciarlas. La fiebre puede ser el
tnico signo clinico y es rara la presencia de petequias, equimosis y
epistixis. Puede producirse uveitis anterior en los animales afectados.

El diagnéstico se basa principalmente en las alteraciones hematolégicas,
(trombocitopenia y rara vez anemia) alteraciones bioquimicas
(hipoalbuminemia) identificacién del microorganismo en frotis sanguineo
(deteccién de inclusiones en plaquetas), inmunofluorescencia indirecta
para anticuerpos (IFA) y técnicas moleculares (PCR). Esta especie posee

una reactividad muy baja o nula con E. canis.

Ehrlichiosis granulocitica canina (EGC)

La especie ehrlichial que infecta a los granulocitos de caninos de manera
natural es la E. ewingii, que solo ha sido destacada en Estados Unidos. Esta
es una enfermedad clinicamente importante cuyos signos son la cojera y la
tumefaccion articular con marcha rigida.

Los titulos de otras ehrlichias deben examinarse segtin el drea geogrifica y
los signos clinicos, los anticuerpos a E. ewingii reaccionan de forma
cruzada con E. canis y E. chaffeensis y el uso de uno de estos antigenos

detectara la infeccion con cualquiera de los tres.



12

Presentacion Clinica

La ocurrencia natural de EMC se pude manifestar con una amplia
variedad de signos clinicos. Diferentes estudios han descrito una gran
variacion en los signos clinicos y esto puede ser debido a muchos factores,
incluyendo diferencias en la patogenicidad entre las cepas de Ehrlichia,
raza de perros, infecciones concomitantes con otras enfermedades
transmitidas por garrapatas y el estado inmunitario del perro. No hay
predileccion sexual ni de edad en la infeccion con E. canis y todas las razas
pueden ser infectadas. Sin embargo el pastor alemdn parece ser el mads
predispuesto a desarrollar EMC clinica.

En la fase aguda es comin encontrar garrapatas en el perro. En esta fase
los signos clinicos puede ser leves y no especificos, aunque en algunos
casos pueden ser severos y comprometer la vida. Después del periodo de
incubacién que es de 8 - 20 dias, los perros infectados entran en la fase
aguda de la enfermedad que puede durar de 1 a 2 semanas. Los signos
pueden incluir: depresién, letargia, anorexia, fiebre, linfoadenomegalia,
esplenomegalia y pérdida moderada de peso. Los perros pueden presentar
tendencia al sangrado, petequias y equimosis en la piel y membranas
mucosas, y ocasionalmente epistaxis.

Los signos oculares son frecuentes e incluyen uveitis anterior con
opacidad corneal (edema y/o dep6sito de precipitados celulares), hipema,
tortuosidad de vasos retinales y lesiones corio-retinales focales (manchas
pigmentadas rodeadas de éareas de hiperreflectividad). Puede haber

desprendimiento de retina y ceguera debido a hemorragias subretinales.
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Se pueden presentar otro signos clinicos como vomitos, descarga
oculonasal serosa a purulenta, claudicacién, ataxia y disnea.

Los signos clinicos mads comunes en la enfermedad crénica son debilidad,
depresién, anorexia, pérdida crénica de peso, palidez de mucosas, fiebre y
edema periférico, especialmente en miembros posteriores y escroto.
Sangrado por trombopatia, como petequias y equimosis dérmicas y de
membranas mucosas y epistaxis son hallazgos frecuentes. Infecciones
bacterianas secundarias y por protozoarios, neumonia intersticial, falla
renal y artritis pueden presentarse durante la enfermedad crénica severa.
Algunos desérdenes reproductivos, como sangrado prolongado durante el
estro, infertilidad, aborto y muerte neonatal, pueden estar asociados con
EMC. La polimiositis también ha sido asociada con EMC crénica. Los
signos neuroldgicos pueden ocurrir tanto en la enfermedad aguda como
crénica. Estos incluyen signos de meningoencefalitis, como por ejemplo:
lomo arqueado, dolor severo de cuello y lomo, paraparesia o tetraparesia,
ataxia, déficit de nervios craneales y convulsiones. Los signos neurolégicos
pueden ser debidos a hemorragias, infiltracion celular extensa y

compresion perivascular de las meninges.

Hematologia

La trombocitopenia es el hallazgo hematol6gico mas comtn y consistente
en la EMC aguda. Un aumento concurrente y significativo del volumen
medio de plaquetas es también usualmente visto, reflejando wuna
trombopoyesis activa. En la fase aguda de la enfermedad es comin la

leucopenia y la anemia moderada (usualmente normocitica,
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normocrémica, no regenerativa). La trombocitopenia moderada es un
hallazgo comtn en la fase subclinica de la enfermedad. Puede haber un
descenso en el namero de los neutréfilos. Los pardmetros eritrociticos no
son afectados normalmente en esta etapa de la enfermedad. La
trombocitopenia severa, leucopenia y anemia se presentan mas
comunmente durante la fase cronica de la EMC. La pancitopenia severa es
la caracteristica de la fase cronica grave y que ocurre como resultado de

una médula 6sea hipocelular suprimida.

Hallazgos bioquimicos

Las principales anormalidades bioquimicas vistas en los perros infectados
con EMC son la hipoalbuminemia, hiperglobulinemia e
hipergamaglobulinemia. La electroforesis proteica sérica usualmente
revela gamapatia policlonal, sin embargo, en raras ocasiones los perros
infectados pueden presentar gamapatia monoclonal la cual puede ser mal
diagnosticada como para proteinemia. Los perros con pancitopenia
presentan una significativa baja concentracién de protefnas totales,
globulinas totales y concentracién de gammaglobulina en comparacién
con perros sin esta anormalidad. La baja concentracién de
gammaglobulinas asociada a la pancitopenia sugiere que el estado inmune
del animal pancitopénico infectado con E. canis estda mas comprometido y,
por lo tanto, las infecciones secundarias pueden ocurrir mads
frecuentemente en estos perros. Un aumento transitorio moderado en la
actividad de la aminotransferasa y de la fosfatasa alcalina pude

presentarse.
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Diagnéstico

La mayoria de los casos de EMC ocurren en drea endémicas durante la
primavera y los meses de verano cuando la poblacién de garrapatas es
més activa. El diagnéstico de la EMC se basa en la anamnesis,
presentaci6n clinica, hallazgos patoldgicos al examen clinico y se confirma
con las pruebas de laboratorio. Los propietarios pueden relatar una
infestacion previa con garrapatas o la visita reciente a un area endémica.
El diagnoéstico se confirma con la visualizaciéon de las moérulas en los
monocitos circulantes, deteccion del aumento de anticuerpos en suero
contra E. canis, o la demostracion del ADN de E. canis mediante la reaccion
de cadena de polimerasa (PCR).

Actualmente, la prueba de inmunofluorescencia indirecta de anticuerpos
(IFA) usando antigenos de E. canis es el test serologico més aceptable. La
presencia de titulos de anticuerpos anti E. canis a una dilucién mayor a
1:40 se considera evidencia de exposicién. En la fase aguda de Ia
enfermedad, cuando los perros estan clinicamente enfermos, los titulos de
anticuerpos aumentan rdapidamente. En estudios experimentales se ha
demostrado que en el momento de presentacion, los perros clinicamente
enfermos en la fase aguda de la enfermedad tienen titulos de anticuerpos
substanciales.

La prueba Dot-Elisa se ha desarrollado recientemente para usar en clinica.
Estas pruebas requieren un equipo minimo y permitiran un diagnéstico
serologico de EMC ampliamente disponible. Promete ser una prueba
clinica auxiliar de diagnoéstico serolégico de gran valor para esta

enfermedad.
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Cuando se determina el titulo de anticuerpos contra E. canis mediante la
prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFA) en perros, es esencial que
el clinico tenga en cuenta las reacciones cruzadas que se pueden presentar
y que pueden confundir el diagnéstico. En &reas endémicas a otras
especies de Ehrlichia las reacciones cruzadas entre E. canis, y E. ewingii, E.
equi o E. risticii deben tenerse en cuenta. En un estudio reciente se
demostré que perros artificialmente infectados con E. canis desarrollan
anticuerpos que dan reaccién cruzada con E. equi aproximadamente 4
meses después de la infeccién. No obstante, se observé que los anticuerpos
contra E. equi eran considerablementé mas bajos comparados con los de E.
canis. La reactividad cruzada entre E. canis, Neorickettsia helminthoeca (el
agente etiolégico de la enfermedad del envenenamiento por salmén)
también ha sido documentada. No hay reaccién serolégica cruzada entre
E. canis y E. platys.

Debido a la confusiéon causada por las infecciones que dan reaccién
cruzada, serfa deseable en condiciones 6ptimas probar el suero contra un
namero de agentes. Generalmente una diferencia cuatro veces mayor
entre los titulos de anticuerpos contra los diferentes antigenos es
considerada como inferencia etiol6gica cuando los pacientes reaccionan a
varios antigenos. La posibilidad de infeccién con diferentes variedades de
garrapatas pude confundir el uso de pruebas serolégicas. Co-infecciones
con E. canis, E. chaffeensis y E. ewingii , E. equi . E. platys, especies de
Rickettsia, especies de Bartonella y Babesia canis ha sido descrita en criaderos
de perros con una alta carga de infeccién por garrapatas.

En aproximadamente el 4% de los casos durante la fase aguda de la

enfermedad, se puede demostrar microscépicamente la moérula
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intracitoplasmica de E. canis en los monocitos y es diagnostico de la
enfermedad. Por lo tanto se debe evaluar cuidadosamente la sangre y los
frotis sanguineos. Otros métodos, usados principalmente en investigacion,
son el cultivo del parasito, PCR y Western inmunobloting. En un estudio
en el que se comparé PCR, cultivo del paréasito, IFA y Western
inmunobloting para la deteccion temprana del parasito se vio que el
cultivo celular y el re-aislamiento es el método mds sensible y definitivo
para el diagnostico temprano de la erlichiosis. No obstante, se necesitan
entre 14 a 34 dias para obtener resultados positivos, por lo que no es un
método conveniente.

El diagnéstico de la enfermedad subclinica debe basarse en la anamnesis,
ubicacién geografica del perro, persistencia de los titulos de anticuerpos
contra E. canis, trombocitopenia moderada e hipergamaglobulinemia. El
diagnostico de la enfermedad en esta etapa es un desafio para el clinico.
La importancia del diagnéstico temprano radica en el pronéstico
relativamente bueno antes de que algunos de los perros entren en la fase
cronica, fase en la que el pronéstico es grave. La enfermedad crénica es el
estadio final del proceso de enfermedad y el diagnéstico se basa en la
anamnesis, la tipica pancitopenia severa, la presencia de titulos de
anticuerpos conira E. canis, hipergamagiobulinemia sérica y faita de

respuesta al tratamiento con doxiciclina.
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2.1 Antecedentes

Leén, 2000. Experiment6 con 155 canes con historia de garrapatas y
manifestaciones hemorragicas con test inmuno enzimético Inmunocomb
(Inmuno-ensayo en fase s6lida) se obtuvieron los siguientes resultados:
Ehrlichia canis 80,90% positivos, mayor porcentaje en machos 88,55%,

presenta una temperatura de 26C°, humedad 83% y el clima es tropical.

Garcia 2003. Experiment6 con 190 canes en estudio obteniendo un 42,34%
positivos a Ehrlichia canis aplicando el test comercial Inmunocomb
ehrlichiosis canine (ELISA). El clima de Alicante es tropical - drido,

presenta una Temperatura de 20°C y 0° msnm.

Diaz 2004. Experimentd con 343 canes utilizados para la deteccién del
microorganismo y relacionar la misma con factores de riesgo como: edad,
sexo, raza, habitad por medio de hemogramas y técnicas de
inmunofluorescencia (IFI) y enzimo-inmunoanalisis (ELISA) se obtuvieron
los siguientes resultados: Ehrlichia canis 55,97% con una prevalencia en
machos (58,3%) que se ven mas afectados que las hembras (41,7%). El
clima de Catia - Espafa es intertropical presenta una temperatura de

22,5°C.

Hoyos 2005. Experiment6 con 97 canes utilizados para la detecciéon del
microorganismo y relacionar la misma con factores de riesgo como: edad,
sexo, habitad, presencia del vector por medio de hemogramas y kit

comercial Inmunocomb de ehrlichiosis canina (ELISA), se obtuvieron los
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siguientes resultados: Ehrlichia canis 35,97% con una prevalencia de 72,88%
en los hembras y (83,33%) en machos, edad 80,64% de 2 - 4 afios, tipo de

vida de un 78% en areas urbanas y presencia de garrapatas en un 69,09%.

Cruz 2008. Experiment6 con 55 canes utilizados para la deteccion del
microorganismo y relacionar la misma con factores de riesgo como: edad,
raza, por medio de hemogramas y prueba de IFI (ELISA), se obtuvieron
los siguientes resultados: Ehrlichin canis 83,63% positivos, mayor
porcentaje en edad 20,89% de 2 - 4 anos. Presenta una temperatura de
27,8° Cy el clima es tropical. '

Martins 2007. Experiment6 con 226 canes en tres zonas de Minas Gerais
que son Lavras (n=85), Belo Horizonte (n=45) y Nanuque (n=96) utilizados
para la deteccién del microorganismo, edad, sexo, se obtuvieron los
siguientes resultados: Ehrlichia canis, Lavras 24,7%, Belo Horizonte 37,8% y
Nanuque 65,6% positivos, con una mayor presentacién en machos y en
edades de 2 - 4 afios. El clima de Minas de Gerais es tropical a sub-tropical

con semi-aridéz y presenta una temperatura de 22°C - 25°C.

Kit Comercial INMUNOCOMB Canine Ehlichia Antibody Test Kit

Se basa en el punto de fase sélida - principio ELISA (enzima-imuno-
adsorcién), que asegura resultados cuanﬁtaﬁvos, semi-cuantitativos y
cualitativos. La fase s6lida es una placa de plastico en forma de peine. Se
obtiene resultados serolégicos, midiendo en concreto el nivel de
anticuerpos presentes en sangre o suero frente a agentes infecciosos

especificos.
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La bandeja de reactivos tiene multiples compartimentos que contienen los
reactivos necesarios para el desarrollo de la técnica.

.El peine o tarjeta tiene 12 dientes. Un dente para cada muestra de sangre
O suero.

Ventajas del Inmunocomb de Biogal

Comparacion con in ELISA estandar:

Inmunocomb de Biogal :

-Realizacion simple, ideal para trabajo in situ.

-Permite analizar muestras individuales

-Tiempo de prueba corto

-Fécil utilizacioén, técnica facil de aprender.

ELISA estindar:

-Requiere un laboratorio equipado con lector de placas ELISA

-Se necesita gran cantidad de muestras

-Tiempo de prueba muy superior

-Debe realizarlo un técnico de laboratorio con experiencia.

Procedimiento

1. Obtener sangre de animal o animales (canino)

2. Depositar la muestra en los compartimentos (A) de la bandeja

3. Introducir el peine o el nimero necesario de dientes del mismo en
los compartimentos (A) de la bandeja de reactivos y dejar incubar el
tiempo determinado.

4. Transferir el peine del compartimento A al F en una secuencia

sincronizada:
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e A 5 minutos
e B 2minutos

C 5 minutos

e D 2minutos

e E 2 minutos

e I 5minutos
5. Dejar que el peine seque y lea los resultados. La intensidad del
color de los puntos en el diente despeine se corresponderan con los

niveles de anticuerpo de la muestra

PRINCIPIO ACTIVO
- Extraccién Solutions A
- Washing Solutions B, D, E
- Labeled Antibody C
- Chromogen F



II. MATERIALESY METODOS

1. Lugar de estudio

Lugar v época de ejecucién del estudic

El presente trabajo se realiz6 en la ciudad de Arica en la poblacién Radl
Silva Henriquez en la 2 y 3 etapa donde se encuentra ubicado la clinica
veterinaria Ana Campos, los cuales se encuentran a una altitud de 2
m.s.n.m. respectivamente. Cuya region natural es la costa de clima Sub-
tropical Desértico Costero con variaciones de temperaturas de 21°C, la
precipitacion total anual estd por debajo de los 100 mm, con una humedad
relativa de 68%. (Direccién Meteorologia de Chile - INAMHI, Arica).

En la ciudad de Arica presenta alrededor de 10 poblaciones con sus
diferentes nombres las cuales se dividen entre ellas en etapas, el estudio
que se va a ejecutar es en la poblacién Radl Silva Henriquez que se divide
en 5 etapas o sectores poblacionales la cual se encuentra ubicado la clinica
veterinaria Ana Campos entre la 2da y 3 ra etapa, y en ella tiene registrado
un total de 367 pacientes caninos de diferentes edades y sexo.

Latitud sur  :1828 41”S
Longitud oeste: 70 191970

Paréimetros climiticos promedio de Arica %
Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Anual

Temperatur
diaria

diaria
minima (°C) i

Precipitacion
total (mm)

Direccion Meteorologia de Chile - INAMHI, Arica

03 0,1 02 0O 0 010101 0 0 03 01 13
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2. Poblacion y Muestra

Para el siguiente estudio se considero una poblacién de 367 caninos de los

cuales se obtuvo 174 caninos como muestra del estudio de investigacion.

3. METODOS
El método utilizado que el presente estudio fue:

= Se realiz6 el examen clinico a 174 caninos sospechosos a la
enfermedad (anexo 2).

- Examen clinico completo

- Edad

- Antecedentes de garrapatas

- Zona o procedencia

= Se tomaron muestras de sangre a caninos obtenidas a través de la
puncién de la vena cefélica efectuando la previa desinfeccién de la
zona, se uso jeringa de 3ml extrayendo 1 ml se sangre.

= Luego se llev6 a la bandeja del reactivo y se coloco 3 gotas de
sangre con la pipeta al nivel A y se coloco la peineta con el reactivo
anticuerpo, esperando 5 minutos, para luego ser trasladado al nivel
B (2 min.), nivel D (5 min.), nivel E (2 min.) nivel C (2 min.) y
finalmente el nivel F (5min.).

Después se reviso la peineta y se observo los resultados:
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» Resultado ehrlichia canina negativo: cuando parece solo el
punto de control.
> Resultado ehrlichia canina positivo: aparece el punto de

control y el punto de Ehrlichia.

Los datos para determinar la prevalencia (resultados de la prueba kit
Inmunocomb ehrlichiosis canina fueron bajo 2 formas, pesitivos y como
negativos, estos datos fueron registrados en el anexo 2.

Los resultados obtenidos en el estudio tenemos prevalencia de ehrlichiosis
canina en la ciudad de Arica (2° y 3% etapa) 44,25% con 77 casos positivos,
segtin edad se obtuvo un mayor porcentaje de 17,24% en caninos de 3 -4
afios, segiin 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 % y tipo de vida del animal 92,21% en urbanos y 7,79% en

rurales.

4. MATERIALES
Materiales Bioldgicos

e Test Inmunocomb Ehrlichiosis canina
Materiales Clinicos

e Termoémetro

o Estetoscopio

e Crondémetro
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Algodon Hidréfilo

Jeringas 3 ml 21 x 1 mm

Papel toalla

Guantes quirargicos
Desinfectante (Alcohol medicinal)

Anexos2y3

(Garcia 2003, Hoyos 2005, Martins 2007, Le6n 2008)



HOi. RESULTADOS

3.1 Prevalencia de ehrlichiosis canina

Tabla 1: Total de los casos
Positivo Negativo
TOTAL
N % N %

77 44,25 97 55,75 174

Fuente: Elaboracién propia

N°¢ total de muestras

seropositivas 100
= X

" N°total de muestras

En el cuadro 1, se observa que el mayor porcentaje corresponde a casos

negativos con 55,75% y positivos con 44,25% respectivamente.
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Figura 1: Casos de ehrlichiosis canina
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Fuente: Elaboracién propia

En la figura 1, se observa que el mayor porcentaje corresponde a casos

negativos con un 55,75% y casos positivos con un 44,25%.
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3.2. Prevalencia de ehrlichiosis canina segin edad

Tabla 2: Casos de ehrlichiosis canina segtin Edad

Muestras segin Positivos Negativos Total
Edad N % N % N %

0 - 12 meses 10 5,75 17 9,77 27 15,52
1 -2 anos 27 15,51 33 18,96 60 34,48

3 - 4 afios 30 17,24 23 13,22 53 30,46

5 afios 10 5,75 24 13,79 34 19,54
Totales 77 44,25 97 55,75 174 100,00

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que para los caninos en edad de 0- 12 meses de un total

27 muestras 5,75% resultaron positivas a Ehrlichiosis canina, dindose una

prevalencia de 37,03%; asimismo para los caninos de edades de 1 - 2 afios

de un total de 60 muestras, resultaron 27 positivos representando una

prevalencia de Ehrlichiosis canina 37,04%. En el caso de edades de 3 - 4

afios de 53 muestras fueron 30 positivos a dicho pardsito dando una

prevalencia de 32,53%. En lo que respecta a edades de 5 afios dieron un

total 34 muestras 10 fueron positivos dando una prevalencia de 29,41%

respectivamente.
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PREVALENCIA/EDAD

Figura 2: Prevalencia de ehrlichiosis canina segtin Edad
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Fuente: Elaboracién propia

En la figura 2 muestra que la prevalencia de ehrlichiosis canina segin
edad presenta 17,24% de casos positivos de 3 - 4 afios, 15,51% de casos
positivos de 1 - 2 afios, 5,75% de casos positivos de 0 -12 meses y de 5
afios, 18,96% de casos negativos de 1 - 2 afios, 13,79% de casos negativos
de 5 afios, 13,22% de casos negativos en edad de 3 -4 afios, 9,77% de casos

negativos de 0 - 12 meses.
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3.3. Prevalencia de Ehrlichiosis canina segiin Sexo

Tabla 3: Casos de ehrlichiosis canina segtin Sexo

Sexo Positive Negativo N° total de
N° canes % N° canes caninos
%
Machos 44 25,29 29 16,66 73
Hembras 33 18,97 68 39,08 101
Totales 77 44,23 97 55,74 174

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 3, muestra que segtin sexo de un total de 73 machos 44 resultaron

positivos a Ehrlichiosis caning, ddndose una prevalencia de 60,27%;

asimismo de un total de 101 hembras 33 fueron positivas dando una

prevalencia a dicho parasito de 32, 67% respectivamente.
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PREVALENCIA/SEXO

Figura 3: Prevalencia de ehrlichiosis canina segtin Sexo
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 3, muestra que la prevalencia de ehrlichiosis canina segan
sexo es de 25,29% de casos positivos en machos, 18,97% de casos
positivasen hembras, 16,66% de casos negativos en machos y 38,09% de

casos negativos en hembras.



34 Factores epidemioldgicos que permite

ehrlichiosis canina
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3.a Presencia de garrapatas

Tabla 3.a presencia de garrapatas

la presencia

GARRAPATAS
Positivo Negativo
N° % | N° % | Total
61 79,22 | 16 20,78 | 77

Fuente: Elaboracién propia

de

La tabla 3.a muestra que de 77 canes positivos a ehrlichiosis canina, 61

canes presentan garrapatas con un 79,22% y 16 canes no presentan

garrapatas con un 20,78%.
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Figura 3.a: Casos de presencia de garrapatas
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La figura 3.a, muestra que de canes positivos con ehrlichiosis canina

79,22% presentan garrapatas y 20,78% no presentan garrapatas.
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4. b Tipo de vida (urbano - rural)

Tabla 4.b Tipo de vida (urbano - rural)

Tipo de vida Total
Urbano Rural
N° % | N° %
71 92,21 |6 7,79 | 77,00

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4.b, muestra que el mayor porcentaje de tipo de vida, es urbana
con 92,21% respectivamente y solamente 7,79% es de ‘;'btipo rural

respectivamente



35

Figura 4.b: Tipo de vida del animal urbano - rural
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En la figura 4.b, muestra casos positivos de ehrlichiosis canina de la zona

urbana con un 92,21% y de la zona rural con un 7,79%.



IV. DISCUSION
4.1 Prevalencia de ehrlichiosis canina

La prevalencia de ehrlichiosis canina en la ciudad de Arica (2da y 3ra
etapa) fue de 77 positivos a Ehrlichia canis con 44,25%, Garcia (2003)
obtuvo 42,34%, Diaz (2004) obtuvo una prevalencia de 55,97% , Hoyos
(2005) obtuvo una prevalencia 35,97%, Martins (2007) obtuvieron los
siguientes resultados: Ehrlichia canis, Lavras 24,7%, Belo Horizonte 37,8% y
- Nanuque 65,6% positivos, Cruz (2000) obtuvo un prevalencia 83,63% y
Ledn y col. (2008) obtuvo una prevalencia de 80,90%. ‘
Comparando. el resultado obtenido con los otros autores se observa una
similitud en los porcentajes de prevalencia, con Garcia y Hoyos esto se
debe a que trabajaron con un tamafio de muestra cercano al de Arica,
aunque, Hoyos trabajé con menor muestra obtuvo mas casos positivos,
ambos trabajaron con el test Inmunocomb antibody ehrlichiosis canine y
los lugares donde realizaron el estudio presentan climas tropical - arido,
muy parecido al de Arica, y con temperatura promedio de 20°a 22.5°C, a
diferencia de Martins que dentro de sus 3 localidades obtuvo en Lavras
24,7% y Nanuque 65,6% debido a que su estudio se realizo en un afio y
trabajo con un tamafio de muestra menor en Lavras y mayor en Nanuque,
en el caso de Bélo Horizonte el porcentaje fue un poco menor pero el
tamafio de muestra es casi similar al de Arica y Cruz trabajo con un
tamafio de muestra menor obteniendo casi el 90% de casos positivos
realizandolo con la técnica de inmunofluorescencia IFI y enzima-

inmunoanalisis (ELISA), las lugares donde se ejecutaron estos estudios



presentan un clima tropical con temperaturas de 22 a 26° C y una
humedad de 86% por tanto es mas caluroso que Arica y hay mas

presentacién de la enfermedad.
4.2 Prevalencia de ehrlichiosis canina segin edad.

La prevalencia de ehrlichiosis canina segtin edad se obtuvo 5,75% de 0 -
12 meses, 15.51% de 1 - 2 afios, 17.54% de 3 - 4 afios, 5.75% de 5 afios, en
comparacion éon otros resultados el autor Hoyos (2005) obtuvo 80,64% de
2 - 4 afios de edad, Martins (2007) obtuvo mas casos positivos en edades
de 2-4 aiios, Cruz (2008) obtuvo mayor casos positivos con 20,89% de 2- 4
afios, comparando estos resultados que son muy similares, debido a la
~ respuesta inmunolégica presente en estas edades tenga dificultad para

eliminar el agente ehrlichial por alguna disfuncién inmune.
4.3 Prevalencia de ehrlichiosis canina segiin Sexo.

La prevalencia de ehrlichiosis canina segiin sexo se obtuvo 25,29% machos
y 18,97% hembras, en comparacién con otros résultados de autores como
Diaz (2004) obtuvo en los machos 58,3% que se ven mas afectados que las
hembras 41,7%, Hoyos (2005) obtuvo una prevalencia de 72,88% en los
hembras y 83,33% en machos, Leén (2000) obtuvo 88,55% mayor en
machos que en hembras, en relacion a los resultados obtenidos en arica se
observa similitud en la presentacién de la enfermedad mayormente en
machos que en hembras, esto sea posiblemente por los procesos de

inmuno presién que se presentan mas en los machos y también influya el



fuera de la casa que las hembras, estando mas en contacto con el vector,

sin embargo ambos sexos son susceptibles a presentar la enfermedad.

4.4 Segtin factores epidemiolégicos.

4. a Presencia de garrapatas

La prevalencia de ehrlichiosis canina segiin presencia de garrapatas en los
canes, se obtuvo 79,22%, Hoyos (2005) obtuvo 69,09% de presencia de
garrapatas, los resultados son similares en porcentaje demostrando que la
presencia de garrapatas tiene mucha relacién con la presencia de la
enfermedad sin descartar que también se transmite por transfusién

sanguinea infectada con la enfermedad.

4. b. Tipo de vida del animal

La prevalencia de ehrlichiosis canina segiin tipo de vida del animal se
obtuvo 92,21% en urbano y 7,79% en rurales, en comparacién con Hoyos
(2005) obtuvo 78% en &reas urbanas mas que en rurales, los resultados
tienen similitud en porcentaje y tiene mucha relacion con la presencia de
la enfermedad en dreas urbanas ya que hay mas contacto con el vector

debido a la mayor poblacién de caninos.



V. CONCLUSIONES

La prevalencia de ehrlichiosis canina en la ciudad de Arica
(2° y 3° etapa) se obtuve 44,25% con 77 casos positivos.

La prevalencia de ehrlichiosis canina segn edad el mayor
porcentaje reobtuvo de 3 a 4 afios con 17,24%.

La prevalencia de ehrlichiosis canina segtGn sexo el mayor
porcentaje se obtuvo en machos 25,29% que en hembras con
18,97%. "

En los factores epidemiolégicos, se obtuvo en presencia de
garrapatas 79,22% con 61 casos positivos y 20,78% con 16
casos negativos, en el tipo de vida se obtuvo 92,21% en zonas
urbanas con 71 éasos positivos y 92,21% en zonas rurales con

7,79% con 6 casos positivos.



VL. RECOMENDACIONES

1. En los kits serolégicos comerciales de Inmunocomb, se presentaron
casos sospechosos a erhlichiosis canina, resultando seronegativo
pero positivos en el examen hematolégico (trombocitopenicos) y
con presencia de garrapatas, fueron considerados sospechosos a la
enfermedad, por tanto se tomo como falsos negativos, esto indica
que ambas pruebas presentan similitud y el examen hematolégico
seria de gran ayuda al diagnostico en caso de falsos negativos

serolégico.

2. Los resultados serolégicos negativos y a la vez positivos al examen
hematoldgico, probablemente se deba a otras patologias que
ocasionen esta alteracion tal como la infeccién por leptospira spp.,
babesia spp., u otra especie erhlichial que no sea detectada mediante

la prueba comercial de Inmunocomb.

3. Existe la reacciéon cruzada ya que a veces existen anticuerpos
dirigidos contra un antigeno y estos reaccionan de manera
inesperada con un antigeno no relacionados como la anaplasmosis
phagocytophila que pertenece a la familia de la rickettsias y esta muy

relacionado con la ehrlichiosis.

4. Las ehrlichiosis es una enfermedad infecciosa, considerada

zoonbtica y emergente que afecta a diferentes mamiferos y al
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hombre, transmitida principalmente por vectores del tipo garrapata

y puede ser causada por diferentes especies de Ehrlichia spp.
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ANEXO 1

Garrapatas café del perro o Riphycephalus sanguineus

-~ . -,

Mprula de Ehrlichia canis en monocitos circulantes




Fotos de caninos con sintomas clinicos a la ehrlichiosis canina
Presencia de garrapatas
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ANEXO 2
Resultados de los exdmenes segin test Inmunccomb antibody E.C.

N° Canino y/o muestra POSITIVO | NEGATIVO

1 -

2 °
3 o

4 o

5 .
6 o

7 .
8 o
9 .
10 .
11 o
12 e
13 o
14 o
15 .
16 o
17 o
18 o
19 .
20 ®
21 o
22 [ J o
23 .
24 ‘ °

Prosigue enla pag. sgte.
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34
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37
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59

60

6l

62

63

65

66

67
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69
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85
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Total




Ficha clinica (Anexo 3)

Edad Barrapata Tippvida de
N2 Observaciones
[-2 meses | -2 afins 3-4 arios Oafins | Si  No urhatin Rural
/f 6 meses ® u Te 409C, depresidn, anorexia, equimosis, ictericia, ganglios inflamados,
palidez de las mucosas, afeccion a la retina
3 1 n T2 419C, depresion, anorexia, vomito, ictericia, palidez de las mucosas
afio/3m
4 m 7 meses ] n T2 409C, depresion, anorexia, , ictericia, palidez de las mucosas, ganglios
inflamados
6 m 8 meses N T2 399C, depresidn, anorexia, equimosis, ictericia, ganglios inflamados,
palidez de las mucosas, afeccién a la retina
9 m 1 afio ® n Te 429C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios Inﬂamadosr
13 m 3 ® E T2 409C, depresidn, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
aﬁos/7meses gangllos inflamados, epistaxis
16 h 7 meses ™ Te 444C, depresi6n, anorexia, vomito, ictericia, palidez de las mucosas
18 h 1 aﬁo/5 ® T2 409C, depresién, anorexig, , ictericia, palidez de las mucosas, ganglios
m inflamados
19 h 9 meses ® " T2 412C, depresion, anorexia, , ictericia, palidez de las mucosas, ganglios
inflamados
20 m 1aﬁo/7m ® n Ta 392C, depresidn, anorexia, equimosis, ictericia, ganglios inflamados,
palidez de las mucosas, afeccidn a la retina
22 m 2 afios ® n T2 409C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis
o ® T2 41°C, depresién, anorexia, , ictericia, palidez de |as mucosas, ganglios
25 m 1 afio ]
inflamados
29 m 9 meses ® n T2 429C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis




1 T2 422C, depresidn, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
60 h aﬁo/9m ganglios inflamados, epistaxis
1 T2 402C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
61 h aﬁo/9m ganglios inflamados, epistaxis
65 h 2 afios Te 409C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis
66 h 1 T2 409C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
aﬁo/9m ganglios inflamados, epistaxis
69 h 2 afios T2 402C, depresién, anorexla, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis
2 T2 422C, depresién, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
70 h aﬁos/Sm ganglios inflamados, epistaxis
T2 408C, depresién, anorexia, equimosls, ictericia, palidez de las mucosas,
1 afio
9m ganglios inflamados, epistaxis
74 h
T2 408C, depresién, anorexla, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
2
76 h aﬁos/?m gangllos inflamados, epistaxis
) 2 T2 418C, depresién, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
20 h aﬁos/9m ganglios inflamados, epistaxis
81 m 3 afios Te 432C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis
84 m 3 aflos T2 419C, depresién, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis
87 m 3 aﬁos/l mes Te 409C, depresion, ano'rexial, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis
89 m 3 aﬁos/S m Te 442C, depresién, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis
m 9 meses T2 412C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,

90




ganglios inflamados, epistaxis

03 dafos T2 402C, depresion, ano.rexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis
94 4 afios T2 428C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis
95 4 afios/ 2 T2 409C, fiepresién, ano'rexia}, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
meses ganglios inflamados, epistaxis
98 4 afios/5 Te 414C, ‘depresién, ano.rexlar, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
meses ganglios inflamados, epistaxis
101 3 afios Te 422C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis _ )
103 4 afios / 6 T2 428C, depresi6n, anorexia, equimosls, ictericia, palidez de Jas mucosas,
meses ganglios inflamados, epistaxis
104 4 afios Te 402C, depresién, anorexia, equimosls, ictericia, palidez de las mucosas,
/7meses gangllos inflamados, epistaxis
105 4 aRos Tea1eC, depresion, anorexia, equimosls, ictericia, palidez de las mucosas,
/7meses ganglios inflamados, epistaxis
109 4 afios T2 402C, depresion, anorexla, equimosls, ictericia, palidez de las mucosas,
/7meses gangllos inflamados, epistaxis
112 4 aﬁos/s Te 418C, depresion, anorexia, equimosls, ictericia, palidez de las mucosas,
meses ganglios inflamados, epistaxis
116 3 afios T2 404C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis
117 3 afios T2 402C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis
118 3 aﬁos/2 Te 402C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,

meses

ganglios inflamados, epistaxis




121 h 3 afios/3 Te 40?C, depresion, ano.rexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
meses ganglios inflamados, epistaxis

125 h Safios T2 412C, depresidn, anorexia, equimosis, icteticia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis

129 h 3 aﬁos/S T 412C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
meses ganglios inflamados, epistaxis

131 h 3 afios/7 meses T2 412C, depresitn, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
gangllos inflamados, epistaxis

134 h 4 afios Te 419C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis

137 h 4 afios T2 402C, depresién, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
ganglios inflamados, epistaxis

138 h 5 Te 409C, depresi6n, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
afios ganglios inflamados, epistaxls

140 h 4 aﬁ05/4 Te 409C, depresi6n, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
meses ganglios inflamados, epistaxls

142 m 5 Te 409, depresi6n, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
aRos gangllos inflamatos, epistaxis

146 h 4 aﬁos/S Te 418C, fiepresién, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
meses ganglios inflamados, epistaxis

150 h 4 aﬁ05/7 Te 409C, depresibn, ano.rexia., equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
meses ganglios inflamados, epistaxis

152 h 5 T2 412C, depresi6n, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
afios ganglios inflamados, epistaxis

155 h 4 aﬁos/7 T2 409C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,

meses

ganglios inflamados, epistaxis




156 4 afios/4 Te 41f3C, depresion, ano.rexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
meses ganglios inflamados, epistaxis
158 5 T2 409C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
aflos ganglios inflamados, epistaxis
159 5 T2 412C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
aflos ganglios inflamados, epistaxis
161 3 a ﬁ os /3 Te 419C, depresién, anorexia, equimosis, Ictericla, palidez de las mucosas, ganglios inflamados, epistaxis
meses
163 5 Te 402C, depresion, anorexia, equimaosis, ictericia, palidez de las mucosas,
sRas ganglios inflamados, epistaxis
165 4 afos/7 Te 40°C, fiepresién, ano.rexia., equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
meses ganglios inflamados, epistaxis
168 5 Te 419C, depresidn, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
L — ganglios inflamados, epistaxis
170 5 T2 419C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
sfiaE ganglios inflamados, epistaxis
171 5 Te 412C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
— ganglios inflamados, epistaxis
172 4 afios/2 T2 409C, depresién, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,
meses ganglios inflamados, epistaxis
174 5 Te 402°C, depresion, anorexia, equimosis, ictericia, palidez de las mucosas,

afios

ganglios inflamados, epistaxis




ANEXO 4

El ImnuncComb® de Biogal asta basado en el “punto” cle fase solicla - principio ELISA
c|ug provee restbiados cle cantidad, semi-cantidad ¥ calidadd. La fase solids es una placa
de plastico en forma <e paine, Proves un resultaco seroldygion, midiendo principalmente
el nivel de anticLierpos que se encllentran en la sangre o suero del animal para agentes
esbecificos de la enfermeclad.
La bandgja de reactivos

tietie maktiples
compartimientos,

cjug contienzn ks reactives
Neoesarios pars o

desarrollo def peins.

"‘Ftﬁ

b®

WP ER

* El peine tigne 12 diertes.
+ Un diente para cada muestra de
sangredsuero.

N —

+ Lada diente puedle propaorcionar hasta 5
i
tres prusbas. ! it |
JLE
Ventajas de! ImmunoComb® de Biogal
ImmunoComb® de Biogal Standard ELISA
Puede ser reslizade con una simple facilidad, Fecuizre un labarstorio equipads de un lector
leizal prara et trafajs en el terreno, e ELISA,
Pueds analizar musastras individuales. Uns gran cantidad de mugstras son nacesarias para
Tiempe de prugha rapide. uns "prusta-funchon”.
Die uzes facit, t2enica facil de aprancler. Tiempo de pruzha mas largo

Se ctebe realizar por un t2cnico de laboratornio sntrenad.

Comparacion con los kits de analisis de un solo paso

Praporcions resuftacos cuantitativos, Confistle y exacte. La mayeris de fas pruebas rapidas propercionan
3 P
rasuttacdos cualitativos solamenta,

Proveso de desarrollo daf kit:

Obtenga Ja sangre Doposite lzsangre 0 Imserteel peingenel  Transfierael peineclel  Daje ol peine secary
cled animeifss). el suero en ef compartinientois) 4. compartimiento{g) & lea dos resultadies, La
compartimizntafs) & Seincuba por un al compartindenteds)  intensidad tigl color
en la bandsja de tiempo especifisade.  Fen uma secuencia e fos puntos en ef
reackisos. sincronizads. Les [eine eostesponde a
intervalos vartan los nvseles del

saguin el tipo de kit anticuerpo.



