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Resumen

La Ehrlichiosis Monocitica Canina (EMC) es una enfermedad producida por bacterias del género
Ehrlichia canis y transmitida por garrapatas. Esta enfermedad fue descrita por primera vez en
Argelia en 1935 y actualmente esta distribuida alrededor de todo el mundo, particularmente en

areas tropicales y subtropicales.

En el trabajo de investigacion se determind la prevalencia de anticuerpos de Ehrlichia Canis
determinado por el ensayo inmunocromatografico en Canis Lupus Familiaris en la Clinica
Veterinaria Chilibre. Se obtuvieron 40 muestras sanguineas que fueron recolectadas de los
perros en estudio, las cuales se analizaron a través de la prueba de ensayo
inmunocromatogréfico para determinar la prevalencia de anticuerpos de Ehrlichia Canis. Los
resultados fueron que, de 40 animales muestreados, 38 resultaron positivos a los anticuerpos de
Ehrlichia Canis. En conclusién, podemos decir que la prevalencia de anticuerpos de ehrlichia
canis en perros atendidos en la Clinica Veterinaria Chilibre con sospecha de padecer ehrlichiosis

resulté ser alta, en la que se obtuvo un 95% de positividad.

El tipo de estudio que se utiliz6 fue no probabilistico a conveniencia descriptivo de corte

transversal.
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1. Introduccién

En la actualidad, las enfermedades transmitidas por garrapatas en Panam& han
aumentado su relevancia, esto se debe a que varias son reconocidas como potenciales
ZooNnosis y sus agentes son patdgenos emergentes, tanto para humanos como para
animales; ademas, gracias a los métodos de identificacion que se han ido desarrollado,

se ha vuelto mas facil y rapido realizar diagnésticos correctos.

Entre las enfermedades transmitida por garrapatas que mas se ha hecho conocida esta
la ehrlichiosis monocitica canina (EMC), esta es una enfermedad multisistémica causada
por la bacteria intracelular Ehrlichia canis, misma que, en ocasiones llega a ser fatal y
afecta a miembros de la familia Canidae, la cual incluye a los perros, lobos, coyotes y
zorros, es transmitida por la garrapata marron del perro Rhipicephalus sanguineus.
(Straube 2010, Faria et al. 2011, Waner y Harrus 2013, Ferrolho et al. 2016). Esta
enfermedad no tiene predileccion por la edad o el sexo, pone en peligro los sistemas
organicos del huésped de manera diferente y con distintos grados de severidad. (Munhoz

et al. 2012, Da Silva et al. 2013)

Por lo tanto, el objetivo principal de esta investigacién fue demostrar y evaluar la
presencia de la Ehrlichiosis canina en el area de Chilibre, Panama, por medio del estudio
y andlisis de una poblacién determinada que ha sido tratada en una clinica particular, y

se han utilizado factores para la clasificacion de resultados.



1.1. Planteamiento del problema

Panamd, al ser un pais con clima tropical, propicia el ambiente ideal para que las
garrapatas, las cuales son el vector de E. canis, se desarrollen correctamente, lo que
hace que se asocie la mayoria de los casos a este problema. Esto, sumado a la falta de
conocimiento sobre el control de estos parasitos externos, la falta de recursos
econOmicos y al status endémico de esta patologia en el pais, suponen las bases por la
cual esta es tan comun en la practica dia a dia. Ademas, en estas areas remotas, donde
no se cuenta con un rapido acceso a clinicas veterinarias, existe poca o nula informacién
sobre esta enfermedad, por lo que no contamos con un registro de las cifras exactas, de

manera que permita exponer la situacion real de la enfermedad en el territorio.

Tomando en cuenta lo anterior expuesto, nos surge la pregunta: ¢Es alta la presencia

de anticuerpos de E.canis en pacientes caninos del area de Chilibre?

1.2. Antecedentes

En un estudio sobre la distribucion de garrapatas (Ixodida) de Canis Lupus Familiaris L.
(Carnivora: Canidae) de siete pueblos de la provincia de Chiriqui, Panama (Ferrell, 2014),
explican que R. sanguineus es extremadamente importante como portador de
enfermedades para perros, y han sugerido que algunas razas son mas resistentes al
parasitismo que otras. Ademas, mencionaron que, a pesar de que existen datos
cientificos que explican las enfermedades transmitidas por garrapatas, su distribucion y
las implicaciones que afectan al humano, el publico en general no tiene idea del papel

gue juegan las garrapatas en la transmision de estas enfermedades. Por otro lado, los



resultados demostraron que la garrapata mas prominente en el territorio chiricano fue la
R. sanguineus; adicional, también se reportd que, los perros que vivian en las ciudades

mas calidas y urbanizadas tenian los niveles mas altos de perros parasitados.

En otro estudio sobre la distribucién de ectoparasitos de Canis lupus familiaris L.
(Carnivora: Canidae) de Panama (Bermudez & Miranda, 2011), se examinaron 57
ciudades de las 9 provincias de Panama (Panama Oeste pertenecia a la Provincia de
Panamd), incluyendo las comarcas Ngobe Bugle y Guna Yala, y en sus resultados todas
las provincias presentaron una gran distribucién del vector de la ehrlichia canis, la R.
sanguineus. Por lo contrario, la comarca Ngébe Bugle no presentd presencia del vector,
mientras que Guna Yala si. Los autores recalcaron que, las ciudades en las que hubo

mayor distribucion fueron las ubicadas en areas rurales y urbanas de tierras bajas.

En una investigacién sobre Ehrlichia canis en perros domiciliados aparentemente sanos
y en garrapatas de cuatro municipios del occidente de Cuba (Navarrete, 2018), sefalan
gue los métodos seroldgicos son capaces de detectar bajos niveles de anticuerpos de E.
canis en la fase subclinica y cronica de la enfermedad, y esto ocurre a partir de los 15
dias de haberse infectado el animal y persisten por varios meses hasta afios después

del tratamiento y su eliminacién, permaneciendo sensible a la infeccién.

En un estudio sobre los hallazgos clinicos en perros (Canis familiaris) infectados con
Ehrlichia canis (Shiroma & Becerra, 2019, pp. 25-26), reportaron con mayor frecuencia

signos inespecificos como decaimiento, pérdida de peso, pérdida de apetito (96,7%) y



anorexia (90,0%). Sin embargo, hubo una baja frecuencia de perros con ataxia y
epistaxis (16,70%), incoordinacion motora (20%) y petequias (23,3%). Ademas,
reportaron que el 87.70% de los canes que presentaron hemoglobina baja (<12 g/dl), fue

positivo a Ehrlichia canis y, el 23,3% restante, presentaba valores normales.

No se encontraron investigaciones especificas sobre la presencia de la E. canis en

Chilibre, ni en el territorio panamefio.

1.3. Justificacion

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad endémica en el territorio panamefio (Bermudez
et al., 2023), por lo que se presenta constantemente en la practica clinica. Esta, a pesar
de ser potencialmente mortal, tiene una signologia clinica inespecifica, por lo que, solo
con los exdmenes fisicos, es imposible de confirmar un diagndéstico. Ademas, Panaméa
esta situado en una zona intertropical, por lo que sus climas son de tipo tropical
(Biblioteca Nacional de Panama, 2019), lo que lo vuelve un caldo perfecto para la
proliferacion de los vectores de la Ehrlichia canis. Por otro lado, es importante mencionar
qgue, hay poca gestion local sobre el conocimiento de la ecologia, distribucién, control y
eliminacion de esta enfermedad y sus vectores (Bermudez, 2019), especialmente en
areas alejadas de la ciudad, como lo es Chilibre; lo que se convierte en un problema
sanitario importante y, debido a todo esto, se hace necesaria la investigacion y la

determinacion de su presencia en estas areas del pais.



1.4.

1.5.

Objetivos

1.4.1. General
Determinar la presencia de anticuerpos circulantes contra E.canis
en perros sospechosos atendidos en una clinica veterinaria de
Chilibre, Provincia de Panama.
1.4.2. Especifico
e Calcular la prevalencia de anticuerpos de Ehrlichia canis a
través del ensayo inmunocromatogréfico.
e Detectar anticuerpos de Ehrlichia canis mediante ensayo
inmunocromatografico
Hipodtesis
1.5.1. Alternativa
El ensayo inmunocromatogréafico determiné una alta prevalencia de
anticuerpos de Ehrlichia canis, en perros (Canis lupus familiaris) en
una clinica veterinaria de Chilibre, Chilibre.
1.5.2. Nula

El Ensayo inmunocromatogréafico no determiné una alta prevalencia
de anticuerpos de Ehrlichia canis, en perros (Canis lupus familiaris)

en una clinica veterinaria de Chilibre, Chilibre.



1.6. Alcances y limitaciones del estudio

1.6.1. Alcances
En este estudio se tomd en cuenta la presencia de anticuerpos para E. canis mediante

el analisis de distintos factores como lo son signos clinicos, resultados de examen de
sangre y resultados del test rapido para E.canis. Esto, no necesariamente indicé la
presencia del parasito de forma reciente, por lo tanto, su enfoque se baso6 solo en

determinar la cantidad de animales sospechosos que pueden padecer la enfermedad.

1.6.2. Limitaciones
Negacion por parte del duefio para realizar las pruebas por dificultad econémica,

disponibilidad de dias para recoleccion de muestras, errores en el proceso de ejecucion

de pruebas, carencia de insumos.

2. Revisién de literatura

2.1. Historia de enfermedades por garrapatas en Panama

Las enfermedades transmitidas por garrapatas empezaron a ser estudiadas y
reportadas, desde el afio 1909, por investigadores norteamericanos, durante la
construccion del Canal Interoceanico. Se estima que estas enfermedades fueron
introducidas al pais en los afios 70, por perros militares provenientes de los EE.UU.
(Obaldia, 1992, pp. 15-17). Bermudez (2012) menciona que, “en estudios realizados es
areas conocidas por tener garrapatas infectadas, descubrieron que estas enfermedades
circulan en Panama, en contacto cercano con animales domésticos, de zooldgico y de

vida salvaje.” (Ferrell, 2014)



2.2. Generalidades del perro (canis lupus familiaris)

Los perros son mamiferos domésticos que pertenecen al grupo de los carnivoros y
omnivoros, pertenecen a la familia Canidae, género Canis, especie lupus, subespecie
del lobo (Canis lupus) familiaris. Se reconocen aproximadamente 800 razas de perros.
Como la mayoria de los mamiferos depredadores, el perro tiene musculos potentes y un
sistema cardiovascular que permite alcanzar altas velocidades y una gran resistencia.
Posee un oido y olfato muy desarrollados, siendo este ultimo su principal érgano
sensorial. Sus dientes son para cazar, aguantar y desgarrar las presas. Su tamairio,
fuerza, resistencia, forma y pelaje dependen de la raza. No existe un dimorfismo sexual
marcado, sin embargo, los machos tienden a ser mas grandes y musculosos que las
hembras. El perro doméstico ha convivido con los humanos cerca de 14 mil afios, como
perros de compafia, de guardia, de trabajo, de caza, galgos de carrera, perros guia,
perros pastores o perros boyeros. Son animales sociables con una jerarquia de
dominancia bien establecida. Su promedio de vida es de 15 afios. (Fundacion Charles

Darwin, 2023)

2.3. Garrapata del género: R. sanguineus

Esta especie de garrapata es de color amarillo, rojizo o marrén; su principal caracteristica
es el estigma en forma de coma, observado principalmente en el macho y menos
pronunciado en la hembra. Presentan ojos y festones, su tamafo puede variar en las
hembras hinchadas, pues estas llegan a la longitud de 12 mm. Los palpos son cortos y
la base del capitulum es dorsalmente hexagonal, las coxas del primer par de patas tienen
dos espinas y las patas traseras pueden volverse un poco mas grandes que las del par

delantero. El surco anal rodea la mitad posterior del ano y se extiende hasta el surco

7



medio. Las garrapatas macho tienen placas adanales y escudos accesorios. las larvas
de seis las patas son pequefias y de color marrén claro, mientras que las ninfas de ocho

patas son marron rojizo. (Mendes et al., 2019)

2.3.1. Ciclo biolégico

Labruna (2004) y Quiroz (2005) explican que “El ciclo comienza cuando los huevos
eclosionan y, en un periodo de 6 dias a varias semanas después, se convierten en larvas
de seis patas. Luego, a bordo de su hospedador, estas larvas se alimentan de sangre
durante 3 a 10 dias y, posteriormente, caen al suelo donde experimentan la muda larval;
este proceso tiene una duracion de 5 a 15 dias, donde posteriormente pasan a su
siguiente estado movil de ninfa. Las ninfas, se arriman a su hospedador y se alimentan
de 3 a 11 dias, después de este periodo de tiempo dejan a su hospedador para volver al
proceso de muda. En condiciones favorables, a los 63 dias, se convierten en machos y
hembras adultas, listas para parasitar a su tercer hospedador, donde se alimentan y
reproducen. La hembra, luego de estar abastecida, con suficiente sangre y fecundada,
se deja caer al suelo donde pone de 1.000 a 3.000 huevos en un periodo de tres meses,

reiniciando el ciclo. (Alvarez, 2017, p. 14)

2.3.2. Lagarrapataen el perro

La infestacion de garrapatas en perros es frecuente, estos parasitos se fijan con sus
mandibulas en la piel del animal, alimentandose de la sangre que succionan y, actdan
como vectores de transmision de enfermedades; por ejemplo, la Ehrlichia canis, que

causan una enfermedad potencialmente mortal en el animal afectado.



2.4. Ehrlichiosis monocitica canina (EMC)

2.4.1. Agente etioldgico

La Ehrlichiosis Monocitica Canina (EMC) es una enfermedad producida por bacterias del
género Ehrlichia canis y transmitida por garrapatas. Esta enfermedad fue descrita por
primera vez en Argelia en 1935 y actualmente esta distribuida alrededor de todo el

mundo, particularmente en areas tropicales y subtropicales. (Leiva, 2006)

2.4.2. Patogénesis

E. canis invade y se multiplica en linfocitos y monocitos/macréfagos de mamiferos
hospedadores (Straube 2010, Ferrolho et al. 2016). Esta bacteria al igual que los demas
miembros de la familia Anaplasmataceae presenta tres estadios diferentes: cuerpos

elementales (unidad bacteriana), cuerpos iniciales y morulas.

Greene (2008), Nelson y Couto (2010) explican que, ~"Durante la fase aguda, E. canis
ingresa al torrente sanguineo y linfatico, donde se localiza en los macréfagos del sistema
reticulo endotelial del bazo, higado y linfonddulos, y se replica por fisién binaria. Desde
alli, las células mononucleares infectadas diseminan las rickettsias hacia otros 6rganos
del cuerpo. Esta fase puede durar entre 2 a 4 semanas. Los perros tratados
incorrectamente o no tratados pueden desarrollar posteriormente una fase subclinica, y
a pesar de que estos animales aparenten estar saludables desde el punto de vista clinico,
es posible que los recuentos de plaguetas permanezcan en niveles inferiores a los
rangos de referencia. Estos pacientes se transforman en portadores por un periodo que
puede llegar hasta los 3 afios. Durante el curso de la infeccion ocurre una variacion de

los antigenos proteicos principales de la membrana externa de E. canis, que conducen



a la generacion de variaciones de epitopes inmunogénicos. Esto permite que los
microorganismos evadan los mecanismos de defensa del huésped y den como resultado
infecciones persistentes. Es posible que los perros inmunocompetentes eliminen E.
canis. De otro modo, es probable que continlen como portadores o ingresen en la fase
cronica de la enfermedad. La fase crdnica, en su forma grave, se caracteriza por
reduccion de la produccién de elementos sanguineos de la médula 6sea, lo cual redunda
en pancitopenia. Puede que los pacientes que se encuentran en esta fase mueran
eventualmente de infecciones secundarias, hemorragias, o ambas.” (Zubeldia et al.,

2018)

2.4.3. Hallazgos clinicos de cada fase de la enfermedad

2.43.1. Fase aguda

Zapata (2016) sefiala que, “"Los hallazgos clinicos que se presentan en esta fase son:
hipertermia, depresion, anorexia, pérdida de peso, disnea, secrecion oculonasal,
linfadenomegalia, esplenomegalia, petequias, equimosis y edema de extremidades.

(Zubeldia et al., 2018, p. 2)

2.4.3.2. Fase subclinica

Zapata (2016) sefiala que, ~“esta fase no presenta signologia especifica. Puede durar
desde unas semanas hasta incluso afios. En cuanto a los datos de laboratorio se podria

detectar un aumento de globulinas y trombocitopenia leve. (Zubeldia et al., 2018, p. 2)

2.4.3.3. Fasecrénica

Zapata (2016) sefala que, ~"en esta fase se presentan una variedad de signos clinicos

generales, dentro de los cuales podemos destacar hipertermia, apatia, anorexia,
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adenomegalia, debilidad y ataxia. El cuadro puede agravarse con infecciones
bacterianas secundarias. Entre los signos presentes podemos encontrar: signos
hemorragicos (equimosis, hematuria, hematoquecia, epistaxis, hemorragia conjuntival,
hemorragia gingival), signos neuromusculares (meningitis por inflamacion o

hemorragias), signos oculares (uveitis y enfermedades retinianas). (Zubeldia et al., 2018,

p. 2)

2.4.4. Diagnostico

Para el diagnéstico de EMC, se pueden utilizar métodos que combinen la evaluacién de los
signos clinicos, resultados de laboratorios, recuento de plaquetas y distintas pruebas

diagnosticas, como: citologia, pruebas seroldgicas, test rapidos de diagnésticos y PCR.

2.4.4.1. TEST RAPIDO: Ensayo inmunocromatografico

Las pruebas rapidas o Inmunocromatografica son métodos faciles y practicos para la deteccién
de antigenos por medio de un mecanismo no especializado (OIE, 2008) que determina la
presencia 0 ausencia de una enfermedad a partir de una muestra determinada (Cabrera et al,

2013).

Son herramientas Utiles para la detecciéon de enfermedades infecciosas que pueden orientar el
diagndstico y en un momento dado iniciar el proceso de toma de decisiones para el control de la

enfermedad detectada, debido a su rapidez y facil interpretacion (Akinwale et al. 2015).

La Inmunocromatogréfica se basa en la migracion de una muestra a través de una membrana de
nitrocelulosa. La muestra es afadida en la zona del conjugado, el cual esta formado por un
anticuerpo especifico contra uno de los epitopos del antigeno a detectar y un reactivo de

deteccién. Si la muestra contiene el antigeno problema, éste se unira al conjugado formando un
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complejo inmune y migrara a través de la membrana de nitrocelulosa. De lo contrario, migraran

el conjugado y la muestra sin unirse.

La zona de captura esta formada por un segundo anticuerpo especifico contra otro epitopo del
antigeno. Al llegar la muestra a esta zona, los complejos formados por la unién del antigeno y
conjugado quedaran retenidos y la linea se coloreara (muestras positivas). En el caso contrario

las muestras son negativas.

La zona control estad formada por un tercer anticuerpo que reconoce al reactivo de deteccidn.
Cuando el resto de muestra alcanza esta zona, el anticuerpo se unira al conjugado libre que no
ha quedado retenido en la zona de captura. Esta linea es un control de que el ensayo ha
funcionado bien, porque se colorea siempre, independientemente si la muestra es positiva o

negativa (Paz, Gaitan 2011).

3. Materiales y métodos
3.1. Tipo de estudio

Se realizé un estudio no probabilistico a conveniencia descriptivo de corte

transversal.

3.2.  Ubicaci6n

La investigacién se realiz6 en la clinica veterinaria de Chilibre, Carretera

Transistmica, Chilibre, Panama Norte, Ciudad de Panama, Panama.

3.3. Criterios de inclusion

e Muestras de sangre de perros de todas las edades, de cualquier raza y

Sexo
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3.4.

3.5.

3.6.

Presencia o no de garrapatas

Signos clinicos especificos (epistaxis, petequias, equimosis, hematuria) o
inespecificos (depresion, fiebre, anorexia, pérdida de peso, letargo) de la
enfermedad.

Que al BHC presenten disminucién como minimo en uno de estos 3
valores: HCT, HBy PLQ

Que presenten plaquetas bajas o cerca del limite

Que al realizar el test rapido salgan negativos o positivos

Criterios de exclusion

Pacientes que no cumplan con los criterios anteriormente mencionados

Poblacioén

La poblacion en estudio fue constituida por todos los perros que lleguen a la

clinica con sospecha de E.canis en el area de Chilibre, durante el periodo de

investigacion.

Materiales

Perros

Tubos de EDTA de 3 ml

Test kit de prueba anigen rapid E.canis ab de bionote

Guantes de examen clinico

Jeringas y agujas descartables de 3 mly 1 mL con calibre 23y 20
respectivamente

Alcohol y algodon

Bozal
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3.7. Tomay procesamiento de muestra

Se tomaron muestras sanguineas de la vena cefalica/yugular del animal, con la técnica de
sujecion conocida respectivamente. La cantidad minima de sangre extraida sera de 1 ml, la cual

fue colocada posteriormente en un tubo de EDTA.

Se realizé el hemograma y se analizaron los resultados, solo se elegieron los pacientes que se

presentaron afectados los valores anteriormente mencionados.

Posteriormente, se usé el kit comercial de E.canis ab. El mismo cuenta con materiales como:
dispositivo para prueba rapida, tubo con anticoagulante, tubo de ensayo con diluyente y tubo

capilar desechable.

El procedimiento para realizar consto de los siguientes pasos: Se colocé la sangre extraida en el
tubo EDTA, se tap6 el tubo y se invirtié 5 veces, se colocaron 10 ul de sangre en la ventana del
dispositivo con el gotero, se agrego6 2 gotas de diluyente en la ventana del dispositivo y por ultimo
esperar 20 min para interpretacién de resultados. Se utilizé la férmula de prevalencia para
determinar la cantidad de animales positivos entre la poblacion (Hernandez, 2015). Los
resultados fueron analizados de manera descriptiva y presentados mediante gréficas y tablas.

Formula de prevalencia:
'3 ¢ 100
= = X
N

C=nUmero de individuos afectados existentes o casos

N=numero de individuos de una poblacion
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3.8.

Parametros por evaluar

Variable Dependiente: Presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis

Variables independientes:
- Edad
- Sexo

- Raza

- Presencia de garrapatas

4. Resultados

El presente trabajo de investigacion se realizdé en la Clinica Veterinaria Chilibre, area que se

caracteriza por un clima tropical. Se muestrearon 40 caninos, los cuales pertenecian a tutores

gue necesitaban atencion veterinaria para sus mascotas, de todas las razas, ambientes,

alimentacion, edad, sexo, con signos especificos e inespecificos de la enfermedad. Ademas de

gue a todos se les realizé hemo leucograma y test rapido de E.canis.

Tabla 1: Resumen de las variables en estudio de los perros atendidos en la clinica veterinaria

Chilibre.
Caracteristicas N %
Sexo Hembras 25 62.5%
Machos 15 37.5%
Total 40 100%
Edad 3-5 meses 6 15%
6-9 meses 6 15%
1-3 afos 18 45%
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4-8 afos 7 17.5%
10-13 afios 3 7.5%
Total 40 100%
Raza / mestizo Raza 19 47.5%
Mestizo 21 52.5%
Total 40 100%
Presencia de Positivo 19 47.5%

garrapatas
Negativo 21 52.5%
40 100%

Total

Los resultados del estudio indican que en cuanto al sexo el 62.5% (25/40) de los canes son
hembras, el 37.5% (15/40) son machos, determinando una poblacién mayoritaria de hembras.
En cuanto a la edad el 7.5% (3/40) son perros de 10 a 13 afios, el 15% (6/40) son de 3 a 5 meses,
el 15% (6/40) son de 6 a 9 meses, el 17.5 % (7/40) son de 4-8 afios y el 45% (18/40) esta entre
los 1 a 3 afos, estableciendo que la mayoria de la poblacion son canes adultos. En cuanto a si
es de raza 0 mestizo se obtuvo un 47.5% (19/40) correspondiente a caninos de raza y un 52.5%
(21/40) a caninos mestizos. Y por ultimo segun la presencia de garrapatas se obtuvo un 47.5%

(19/40) positivo y un 52.5% (21/40) negativo.
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Tabla 2: Seroprevalencia de anticuerpos de Ehrlichia canis determinado por el ensayo

inmunocromatografico en Canis Lupus Familiaris en la Clinica Veterinaria Chilibre.

Resultado N Seroprevalencia (%)
Negativo 2 5%

Positivo 38 95%

Total 40 100%

En la tabla 2, se observa los resultados de seroprevalencia de anticuerpos de Ehrlichia Canis, de

un total de 40 animales muestreados, 38 resultaron positivos con una seroprevalencia de 95% y

2 animales resultaron negativos lo cual representa el 5%.

Servoprevalencia

Negativo
5%

Positivo
95%

Gréafico 1: Seroprevalencia de anticuerpos de Ehrlichia canis determinado por el ensayo

inmunocromatografico en Canis Lupus Familiaris en la Clinica Veterinaria Chilibre.

Tabla 3: Seroprevalencia de anticuerpos de Ehrlichia canis en Canis Lupus Familiaris en la

Clinica Veterinaria Chilibre segun el sexo.

RESULTADO

Positivo

Negativo

Total

17



Sexo N % N % N %
Hembra 24 60% 1 2.5% 25 100%
Macho 14 35% 1 2.5% 15 100%
Total 38 95% 2 5% 40 100%

Los resultados en la tabla 3 indican que la seroprevalencia de anticuerpos de Ehrlichia Canis

positivos en hembras fue de 60% y en machos alcanzé un porcentaje de 35%.

X0

35%

Servoprevalencia segun se
0,9
60%

0,6
0,3

0 2,50%

O —

Hembra

m Positivo ®Negativo

2,50%

Macho

Gréfico 2: Seroprevalencia de anticuerpos de Ehrlichia canis en Canis Lupus Familiaris en la

Clinica Veterinaria Chilibre segun el sexo.

Tabla 4: Seroprevalencia de anticuerpos de Ehrlichia canis en Canis Lupus Familiaris en la

Clinica Veterinaria Chilibre segun edad.

RESULTADO
Edad Positivo Negativo Total
N % N % N %
3-5 meses 5 12.5% 1 2.5% 6 100%
6-9 meses 5 12.5% 1 2.5% 6 100%
1-3 aflos 18 45% 0 0 18 100%
4-8 afos 7 17.5% 0 0 7 100%
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10-13 afos 3 7.5% 0 0 3 100%

total 38 95% 2 5% 40 100%

Los resultados en la tabla 4 indican que la seroprevalencia de anticuerpos de Ehrlichia canis
positivo fue mas alta en perros con una edad entre los 1 a 3 afios presentando una tasa de 45%;
seguida de los perros de 4-8 afios con 17.5%, continuando con los perros de 3 a 5 meses con
15%, seguido de los perros de 6 a 9 meses con 15% y finalmente su menor presencia se da en

los perros entre 10 a 13 afios con 7.5%.

Servoprevalencia segun Edad
0,5 45%
0,4

0,3
17,50%
0,2 12,50% 12,50%
7,50%

0 ’ ’ 0 0 0
0 i

3-5meses 6-9 meses 1-3 afios 4-8 aflos 10-13 afos

m Positivo ® Negativo
Gréafico 3: Seroprevalencia de anticuerpos de Ehrlichia canis en Canis Lupus Familiaris en la

Clinica Veterinaria Chilibre segun edad.

Tabla 5: Seroprevalencia de anticuerpos de Ehrlichia Canis en Canis Lupus Familiaris en la

Clinica Veterinaria Chilibre segun la presencia de garrapatas.

RESULTADO
Presencia Positivo Negativo Total
de
garrapatas N % N % N %
Presencia 18 45% 1 2.5% 19 100%
Ausencia 20 50% 1 2.5% 21 100%
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Total 38 95% 2 5% 40 100%

El estudio indica que la seroprevalencia de anticuerpos de Ehrlichia canis positiva fue mas alta
en los perros que tenian ausencia de garrapatas siendo el 50%, mientras que en los perros que

presentaron garrapatas fue de 45%.

Servoprevalencia segun presencia
de garrapatas

60% 45% 50%
40%
0,
20% 2,50% 2,50%
0% ——
Presencia Ausencia

m Positivo mNegativo
Gréfico 4: Seroprevalencia de anticuerpos de Ehrlichia Canis en Canis Lupus Familiaris en la

Clinica Veterinaria chilibre segun la presencia de garrapatas.

Tabla 6: Seroprevalencia de anticuerpos de Ehrlichia Canis en Canis Lupus Familiaris en la

Clinica Veterinaria Chilibre segiin raza/mestizo.

Resultado
Positivo Negativo Resultado
Raza/mestizo
N % N % N %
Raza 18 45% 1 2.5% 19 100%
Mestizo 20 50% 1 2.5% 21 100%
Total 38 95% 2 5% 40 100%
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En la tabla 6 se indica que la seroprevalencia de E.canis positivo fue mas alta en perros mestizos

con un 50%, mientras que para los perros de raza fue de 45%.

Servoprevalencia segun presencia de
garrapatas

60% 45% 50%

40%

20%

2,50% 2,50%

0%
Presencia Ausencia

m Positivo ® Negativo
Gréfico 5: Seroprevalencia de anticuerpos de Ehrlichia Canis en Canis Lupus Familiaris en la

Clinica Veterinaria Chilibre segin raza/mestizo.

Tabla 7: Variaciones de parametros hematoldgicos obtenidos mediante hemoleucograma en la

Clinica Veterinaria Chilibre.

RESULTADO
Pardmetro Disminuido Normal Cerca del limite | Total
hematolégico
Hemoglobina 36 4 0 40
Hematocrito 31 9 0 40
Plaguetas 37 0 3 40

El estudio indica que el 90% de los pacientes presentaban hemoglobina disminuida, lo que indica
gue se encuentra en un cuadro de anemia; el 77.5% presentaban hematocrito disminuido, lo que
indica que los pacientes presentan deshidratacion por el tiempo de progresion de la enfermedad;
el 92.5% presentaban plaquetas por debajo de rango. Por otro lado, el 1.6% presentaban la
hemoglobina dentro del rango normal, el 3.6% tenian el hematocrito dentro del rango normal y

solo el 1.2% presentaban las plaquetas disminuidas lo que indica un compromiso inmunolégico.
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Variaciones de parametros hematoldgicos

100% 90% 92,50%
80% 77,50%

0
60%
40%
20%

1,60% 3.60% g 0 0 1,20%
0% —
disminuido normal cerca del limite

®hemoglobina ®hematocrito ® plaquetas

Gréfico 6: Variaciones de parametros hematolégicos obtenidos mediante hemoleucograma en la Clinica Veterinaria
Chilibre. Para las plaguetas se considera como “cerca del limite” un resultado menor a 159 x 10%L en el examen de

sangre, considerando que el minimo de este parametro es 150 x 10%/L.
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5. Discusioén

Los estudios requeridos para la realizacion de esta investigacion se basaron en la consideracion
de pacientes sospechosos de Ehrlichia Canis dentro del area Panama Norte, Chilibre, por lo
tanto, los resultados encontrados en el presente trabajo de investigacién indican una
seroprevalencia positiva de 95%; siendo 38 los perros que resultaron positivos de una muestra
total de 40 canes. Mientras que 2 perros resultaron negativos, lo que corresponde a una
seroprevalencia negativa del 5%. Se acepta la hipétesis planteada, puesto que el ensayo
inmunocromatografico determiné que los caninos con seroprevalencia positiva de anticuerpos de

Ehrlichia canis es mayor al 90%.

Esta alta seroprevalencia se debe a la presencia permanente de la garrapata en el lugar de
estudio, lo que hace que la presentacion de la enfermedad sea alta. La poblacion canina en el
area de Chilibre presenta una serie de problemas sanitarios, no hay un control adecuado de los
parasitos, tanto externos como internos, que son los causantes de diferentes enfermedades
mortales para los caninos; asi mismo, podemos decir que la mayoria de los duefios desconocen
la enfermedad llamada Ehrlichiosis canina, que se presenta de forma subclinica provocando que
la identificacion de la misma sea complicada y avance de forma silenciosa hasta causar la muerte

en los pacientes.

Estos resultados se denominan superiores a los obtenidos en el estudio de investigacion de
seroprevalencia positiva de anticuerpos de Ehrilichia canis en el Caserio de “Pechical — Tumbes”
del afio 2018, donde se obtuvo una presencia positiva de 67.3%, en 35 perros y una ausencia
del 32.7% en el restante de 17 perros, que sumados conformaban una muestra de 52 canes
(Bach. Mvz. Pinedo Flores, R. K. (2018); también nuestros resultados son mayores a los

obtenidos en el estudio realizado en Medellin, Colombia, en los afios 2012-2014, donde se
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consideraron las mismas variables consideradas en nuestro estudio y se obtuvo un porcentaje
del 24.8% referente a la prevalencia global de la infeccion. No obstante, también podemos
visualizar una similitud de nuestros resultados con los obtenidos por en Villavicencio-Colombia,
en el afio 2003, donde por medio de prueba ELISA se obtuvieron resultados de seroprevalencia
de un 92.9%, y estas similitudes pueden atribuirse tanto a la falta de aseo en los canes, como a
la incorrecta desparasitacion. Los resultados obtenidos pueden considerarse tambien, con los
obtenidos en la investigacion realizada en el distrito de Castilla — Piura, en Cesamica, (Zapata, |.
2014), donde se estudié a 81 canes procedentes de la calle, por medio de la prueba ELISA
indirecta y se obtuvo un porcentaje del 40.74%; en Chimbote 2014, se consideraron para estudio
a caninos domesticos por medio de la prueba inmunocromatografica comercial E. Canis Ab
resultando como porcentaje de seroprevalencia un 23,3% (Jara, M. 2014); Otro estudio de
comparacion puede mencionarse el realizado en Lima, considerando perros domesticos y
utilizando el kit comercial de ELISA “IDEXX” Snap Combo Canino, donde se pudo obtener un

porcentaje de seroprevalencia de 16,5% (Valarezo, O. 2013).

Como parte de las medidas a tomar en cuenta para mejorar la calidad de vida de la poblacion
canina del area de Chilibre, es crear conciencia en los tutores de realizar pruebas basicas de
rutina como un examen de sangre para tener un perfil del estado general del paciente debido a
gue la enfermedad tiene como predileccion disminuir las plaquetas antes de causar signos
visibles, sumado a esto disminuir factores de riesgo asociados a la infeccion como realizar
desparasitaciones internas y externas con productos comerciales cada cierto tiempo segun

indique el inserto de los mismos.

Otra opcién importante para evitar la morbilidad es la fumigacion del ambiente donde viven los
perros eliminando larvas y huevos que mas adelante pueden presentar un peligro para la
proliferacion de enfermedades.

24



Con respecto al sexo de los animales muestreados, la seroprevalencia es mayor en las hembras
donde se obtuvo un 62.5% y en machos un 37.5%; en este caso no existe diferencia significativa.
El sexo no es un factor de riesgo para la infeccién, sin embargo, el hecho de que se presente
mas en hembras que en machos puede deberse a la susceptibilidad a la disminucién de la
inmunidad durante el periodo de celo o cuadros de stress haciendo que la enfermedad se

presente de forma clinica.

Como podemos observar, segun la edad de los animales, los resultados en nuestra investigacion
presentan una seroprevalencia alta en animales de 1 a 3 afilos con una tasa de 45%,
seguidamente de animales de 4 a 8 afios con un 17.5%, animales entre 3-5 meses con un 15%,

animales de 6 a 9 meses con un 15% y finalmente animales de 10 a 13 afios con un 7.5%.

En cuanto a la presencia de garrapatas se tiene una seroprevalencia positiva de 47.5% y una
negativa de 52.5% lo que indica que el hecho de no tener garrapatas visibles al momento de la
consulta no descarta la posibilidad de padecer la enfermedad ya que como se describié

anteriormente, el paciente puede ser un portador asintomatico.

Por otro lado, hablando de la variable raza/ mestizo se obtuvo un 47.5% perteneciente a perros
de raza y un 52.5% correspondiente a mestizos, lo que quiere decir que puede afectar tanto a
perros de raza como mestizos, sin embargo, los perros mestizos son mas susceptibles en esta
area a sufrir de la enfermedad debido a la baja vigilancia por parte de los duefios con respecto

al estado de salud de la mascota.

Por dltimo, evaluando las variaciones en el hemoleucograma se obtuvo que el 90% de los
pacientes presentaban hemoglobina disminuida, el 77.5% presentaban hematocrito disminuido y
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el 92.5% presentaban plaquetas por debajo de rango. Por el contrario, el 1.6% presentaban la
hemoglobina dentro del rango normal, el 3.6% tenian el hematocrito dentro del rango normal y
solo el 1.2% presentaban las plaquetas cerca del limite. Esto indica que todos presentaban
trombocitopenia o0 estaban cerca de empezar a padecerla, parametro que ha sido descrito
anteriormente como alteracion hematolégica caracteristica de la patologia. Acompafiada de este
pardmetro, es posible disminuir al mismo tiempo la hemoglobina y el hematocrito debido a la

fisiopatologia de la enfermedad propiamente dicha.
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6. Conclusiones

Se establecid que si existe presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis a través del analisis de

ensayo inmunocromatografico en los caninos atendidos en la Clinica Veterinaria Chilibre.

Se determind una seroprevalencia de 95% de positividad en perros sospechosos, esto indica que
existe un alto porcentaje de anticuerpos de Ehrlichia canis en los caninos atendidos en la Clinica
Veterinaria Chilibre. De esta manera se cumple con el objetivo del trabajo y superandose al

mismo tiempo con mas del 80% de los resultados esperados.

Por dltimo, se demostré que durante el periodo de investigacién los perros con resultados
positivos pertenecian al grupo etario de entre 1 a 3 afos, que afecté mas a hembras que a
machos, se presentd mas en perros mestizos que de raza y que todos arrojaron resultados

alterados al realizarle hemoleucograma.
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Recomendaciones

Organizar ferias de desparasitaciones externas e internas con el fin de disminuir las
infestaciones de garrapatas en los canes del area de Chilibre.

Evitar el contacto de perros sanos con perros que tengan garrapatas ya que pueden
padecer de enfermedades infectocontagiosas y promover la presentacion de la
enfermedad

Realizar campafias de concientizacion a los tutores de llevar a sus mascotas a control
médico por lo menos cada 6 meses para saber sobre su estado de salud general, ademas
de transmitirles el conocimiento sobre la ehrlichiosis canina, enfermedad que supone un
riesgo para la integridad de las mascotas al provocar la muerte si no se toman las medidas
necesarias para evitar la misma.

Hacer fumigaciones del ambiente donde conviven los perros, con el fin de eliminar huevos
y larvas de las garrapatas, de esta forma reduciremos los medios de contagio de Ehrlichia

canis.
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llustracion 2: Resultado Pdsitivo al -Test
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llustracion 4: Extraccion de sangre del tubo de EDT con el gotero
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llustracion 5: Colocacion de gotas en la ventana

34



llustracion 6: Se agrega el diluyente en la ventana
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