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RESUMEN

La ehrlichiosis es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria Gram negativa
intracelular obligada del género Ehrlichia, afecta principalmente a los perros y es
trasmitida por las garrapatas. En los dltimos afos diversos factores como el cambio
climético y la movilidad de perros de compafiia a zonas tropicales favorecen al aumento
del contacto con las garrapatas generado perros enfermos o portadores de Ehrlichia. La
enfermedad aguda tiene signos clinicos altamente inespecificos por lo que su diagndstico
suele ser complicado. El objetivo de este estudio fue evaluar las alteraciones
hematologicas especificas que genera ehrlichiosis en perros de las localidades
pertenecientes a la region de IzGcar de Matamoros, Puebla. Se incluyeron a 116 perros
de diferentes razas y edades, todos con antecedes de infestacion por garrapatas y al
menos tres diferentes signos clinicos de ehrlichiosis, se evaluaron mediante citometria
hematica; linea blanca, linea roja y trombocitos, de manera simultanea se realizé la
prueba inmunocromatografica con un kit comercial para la determinacion cualitativa de
anticuerpos anti Ehrlichia canis. Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva (frecuencias absolutas y relativas), para caracterizar la distribucién y
variabilidad de los pardmetros evaluados se aplicé una prueba de bondad de ajuste de
Chi-cuadrada (x?). Los resultados muestran alteraciones hematoldgicas en los indices
eritrocitarios principalmente en la HB y el MCHC mostrando anemia no regenerativay en
los trombocitos; trombocitopenia, de las 23 razas analizadas se encontré un mayor
namero de animales afectados en perros mestizos (30.17%); con respecto a la edad los
datos obtenidos indican un mayor nimero de animales afectados de 1 afio de edad
(14.65%). Esta investigacion permite aportar informacion para el diagnéstico asertivo de
ehrlichiosis canina, causada por Ehrlichia canis en perros que cursan la enfermedad en
la etapa cronica, lo cual contribuye a las herramientas para la practica diaria en medicina

veterinaria.

Palabras clave: Ehrlichia, inmunocromatografia, citometria hemética, trombocitopenia,

anemia, garrapatas.

10



INTRODUCCION

La ehrlichiosis monocitica canina (EMC) es una enfermedad infecciosa causada por
Ehrlichia principalmente E. canis una bacteria Gram negativa (Zhang et al., 2023). El
género Ehrlichia comprende a un grupo de microorganismos intracelulares obligados,
considerados como bacterias leucocitofilicas, porque se multiplican dentro del citoplasma
de los monocitos, macréfagos y también puede infectar a células epiteliales (Rajesh,
2020). La EMC es una enfermedad multisistémica también conocida como: pancitopenia
tropical canina, enfermedad del perro rastreador, fiebre hemorragica canina y tifus por
garrapata canina. Afecta a los miembros de la familia Canidae, siendo los perros los
afectados a diferencia de los lobos, coyotes y zorros, la EMC no tiene predileccion por
sexo 0 edad y se considera una enfermedad de zonas tropicales y subtropicales
relacionada con la presencia de su vector; la garrapata. El cambio climético de los Gltimos
afios ha aumentado la distribucion de la ECM ya que actualmente se reportan casos en
lugares poco frecuentes de la presencia esta enfermedad (Gutiérrez et al., 2016; Wall,
2001).

La ehrlichiosis se describio en 1935 en el Instituto Pasteur en Argelia, Donatien y
Lestoquart reportaron que era causada por bacterias del género Rickettsia. En 1945 fue
reclasificada por Moshovski y nombrada Ehrlichia canis en honor al bacteriélogo aleman
Paul Ehrlich, estableciendo asi un género diferente a las rickettsias. En 1957 en la isla
Aruba (isla del Caribe holandés), la EMC fue identificada en extendidos sanguineos de
perros, y fue hasta 1962 que se visualiz6 la enfermedad en los leucocitos. En 1968 tomd
relevancia para los médicos veterinarios, ya que se presentd un brote epizooético
causando la muerte de aproximadamente 200 perros militares de E. U. A. en Vietnam
(Gutiérrez et al., 2016).

Actualmente se considera la EMC, como una enfermedad de distribucion mundial,
siendo las zonas tropicales y subtropicales las de mayor prevalencia, debido a la
presencia de la garrapata que es su vector (Geromichalou & Faixova, 2017). El principal
vector de la Ehrlichia canis, en Centroamérica y Estados unidos es la garrapata marron
(Rhipicephalus sanguineus) que presenta una distribucion mundial, aunque también

pueden ser otras especies (Jane, 2023) Las garrapatas de este género tienen una mayor
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predileccion por los canidos y se han adaptado a vivir en los interiores de las casas, en
grietas, alfombras entre otros lugares donde esperan a que pase un hospedador (Gram
et al., 2023).

Los animales adquieren la enfermedad a través de la saliva de la garrapata
infectada cuando este muerde al huésped (con o sin regurgitacion), de esta forma las
bacterias ingresan al animal y son fagocitadas por los monocitos a los que se denomina
cuerpos elementales. Al cabo de 48 horas comienzan a multiplicarse y empiezan a
desarrollar una vacuola redondeada, ovoide o alargada con una membrana doble,
después de aproximadamente 48 horas el incremento de cuerpos elementales formara
los cuerpos iniciales y después de 7-12 dias de periodo de incubacion, los cuerpos
iniciales seran transformados en morulas. Las morulas después de 12-18 dias son
liberadas por lisis celular o exocitosis y de esta manera otros monocitos las puedan
fagocitar (Guilloot & Chabanne, 2019).

La Ehrlichia se multiplican dentro del citoplasma de los monocitos, macréfagos, y
células epiteliales, causando una mayor cantidad de mérulas dentro del citoplasma, que
pueden llenar este espacio y provocar la destruccién de leucocitos y trombocitos, lo que
genera una disminucion importante en la produccién de células sanguineas (Rajesh,
2020). Las principales alteraciones que se reportan en la citometria hematica son la
trombocitopenia en un 96% Yy la anemia en un 75% de los animales afectados, la

leucopenia es reportada ocasionalmente (Espino et al., 2023).

El diagnéstico presuntivo de la ehrlichiosis se basa principalmente en sintomatologia,
signos clinicos, complementado con analisis hematolégicos (citometria hemética y
guimica sanguinea) asi como el uso de pruebas inmunocromatograficas para detectar la
presencia de anticuerpos en sangre, suero o plasma. Los signos clinicos que se
presentan con mayor frecuencia dependen de las diferentes etapas de la enfermedad
(aguda, subclinica o cronica) pero en general se pueden presentar: fiebre, hipertermia,
depresion, letargia, anorexia, linfadenomegalia, esplenomegalia, mucosas palidas,
anormalidades oculares, tendencias a sangrados epiteliales que se agrava hasta formar
edema del tren posterior, estomatitis ulcerativa, glositis necrética, signos nerviosos

parecidos a convulsiones, disfuncion vestibular o dolor cervical. Actualmente el
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tratamiento para ehrlichiosis en perros, se basa en el uso de antibiéticos; siendo la
doxiciclina el antibidtico de primera eleccion y la minociclina o rifampicina como
tratamientos de segunda opcién (Mylonakis et al., 2019).

Los perros pueden infectarse con Ehrlichia canis posteriormente recuperarse de una
forma parcial y pasar esta etapa desapercibida por sus tutores, estos pueden enfermar
después y presentar signos clinicos muy variados, los cambios hematoldgicos también
pueden ser variados. Esta investigacion tiene como objetivo principal identificar las
alteraciones hematoldgicas frecuentes que se pueden presentar en los perros positivos
al diagnéstico para Ehrlichia canis mediante la citometria hematica la cual es una
herramienta que tiene la ventaja de orientarnos sobre el estado general de salud del
paciente siendo relativamente econdmica, rapida y eficaz en comparacion con otras

pruebas diagnosticas.
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[I. REVISION DE LITERATURA

2.1 Enfermedad

La ehrlichiosis es una enfermedad que se transmite por la picadura de una garrapata, de
amplia distribucion y frecuente en climas tropicales, que segun la region geografica
podria tener un indice mayor de incidencia en verano u otofio, al igual que debido al
incremento de la poblacién del vector, por lo que se debe considerar como un diagnéstico
presuntivo o diferencial para los perros que viven o viajan a lugares, en donde las
garrapatas son endémicas (Carbajal & Vilela, 2023). El sexo y la edad del animal no
muestran importancia, ya que los perros pueden infectarse indiscriminadamente (Huber
et al., 2017). Los signos clinicos y la gravedad de la enfermedad son relacionados con la
cepa bacteriana, la inmunidad del huésped y la coinfeccion con otros patdégenos (Espino
et al., 2023).

2.1.1 Agente etioldgico

La ehrlichiosis es atribuida a un grupo de bacterias patdgenas del género Ehrlichia,
perteneciente a la familia Anaplasmataceae, del orden de las Rickettesiales. Las seis
especies reconocidas dentro del género son E. canis, E. chaffeensis, E. ewingii, E. muris,
E. minasensis y E. ruminantium. El agente causal de ehrlichiosis monocitica canina
(EMC) es generalmente causada por E. canis (Zhang et al., 2023). La Ehrlichia canis es
una bacteria cocoide, Gram negativa, intracelular obligada, con tropismo por las células
hematopoyéticas, principalmente plaquetas y leucocitos de mamiferos como: perros,

zorros, coyotes, lobos y humanos (Hmoon et al., 2021; Tintel et al., 2016).

Todas las Anaplasmataceae, comparten un desarrollo bifasico similar, donde se
involucran dos formas morfolégicas distintas. Las formas extracelulares son infecciosas

y se uniran a la superficie de las células diana del huésped para después ingresar por
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endocitosis. Posteriormente dentro de la célula huésped, las bacterias se desarrollaran
dentro de una vacuola para su supervivenciay replicacion (Figura 1) (Moumene & Meyer,
2016).

Figura 1. Mdltiples Ehrlichia canis en el citoplasma de una célula (Day, 2016)

Ehrlichia canis consta de un solo genoma circular de 1,315,030 nucleétidos y
aproximadamente 984 genes, siendo de tamafio pequefio, esto se debe a la perdida de
material genético que sufrio para poder adaptarse y ser una bacteria intracelular
obligada, lo que permite utilizar algunas enzimas de la via metabdlica del huésped, para
sus funciones vitales. Debido a la pérdida de algunos genes metabdlicos debe absorber
nutrientes del medio circundante a través de sus poros o canales de la membrana
externa. También se ha descrito que las adhesinas estan involucradas en la union de
Ehrlichia y la célula huésped, contribuyendo a la supervivencia de la bacteria (Greene,
2011).

2.1.2 Transmisioén

Existen diferentes cepas de Ehrlichia canis en diferentes regiones geograficas, con
virulencia variada que puede iniciar los signos clinicos en hospedero incluso a 3 horas
después de la exposicion a la picadura (Jane, 2023). La garrapata marron del perro
(Rhipicephalus sanguineus) se considera como el principal vector de la ehrlichiosis, sin
embargo, también se ha encontrado ADN de Ehrlichia canis en otras especies de

garrapatas como: Rbhipicephalus turanicus, Rhipicephalus bursa, Ixodes ricinus,
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Haemaphysalis, Dermacentor spp. y Dermacentor variabilis (Jane, 2023). La transmision
de la Ehrlichia canis se lleva a cabo cuando se encuentra presente la triada que involucra:

el vector, el patdgeno y el hospedador (Boulanger et al., 2023).

El ciclo de vida de las garrapatas consiste en 4 etapas: 1) huevo, 2) larva, 3) ninfa 'y 4)
adulta. La larva, la ninfa y la adulta son las etapas que necesitan alimentarse de sangre.
Las larvas suben al hospedador se alimentan de él, después bajan del hospedador y
realizan la primera muda a ninfas. Las ninfas suben al hospedador, se alimentan para
después bajar al suelo en donde realizan su segunda muda a adultas. Las adultas suben
a un hospedador del cual se alimentan y en el caso de las hembras ingurgitadas, bajaran
a poner sus huevos, mientras que los machos se quedaran a fecundar el mayor nimero
de hembras posibles (Figura 2). Las garrapatas son un vector muy importante en
medicina veterinaria y en medicina humana, ya que a lo largo de su ciclo biolégico tienen
altas tasas de reproduccion y pueden alimentarse de distintos hospederos vertebrados,
fijandose a ellos por largos periodos de tiempo a la hora de alimentarse (Mullen & Durden,
2019: Mir6 & Bourdeau, 2021).

Figura 2. Ciclo de vida de las garrapatas
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Nota: Elaboracién propia a partir de la informacién de Mullen & Durden (2019)
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La garrapata para alimentarse necesita adherirse al hospedero, introduciendo los
hipostomas y secretando saliva que contiene vasodilatadores, anticoagulantes e
inhibidores de la respuesta inmunitaria e inflamatoria a nivel local, pero que pueden
extenderse e influir en la respuesta inmunitaria del tejido linfoide regional y del sistema
inmunitario sistémico. Lo anterior beneficiando a la garrapata infectante, debido a que no
existen mecanismos inmunitarios que la desprendan de la piel del huésped, creando un
ambiente Optimo para la transmision y el desarrollo de la enfermedad en el hospedador.
La presencia de Ehrlichia canis en el punto de inyeccion, propicia que las garrapatas no

infectadas contraigan la infeccion (Figura 3) (Day, 2016).

Garrapata Garrapata sana infectandose
= por alimentacion conjunta
infectada :

Piel

) Saliva con o
inmunomoduladores Transmicion de

Ehrlichia

Permite la entrada de
Ehrlichia al huesped

Figura 3. Transmision activa por saliva (Modificado de Day, 2016)

Otro modo de transmision de la enfermedad es durante la alimentacion en el estadio de
larvas y ninfas, de un hospedador a otro que se alimentan en el siguiente estadio de
desarrollo, por lo que la transmision transestadial permite que el patdgeno sobreviva a
las mudas (Figura 4). Las garrapatas pueden infestar al huésped durante mas de 155
dias debido a que tienen la capacidad de entrar en diapausa que es un estado de latencia
fisiolégica por condiciones ambientales adversas como eel invierno, logrando asi
sobrevivir y transmitir la enfermedad en la siguiente primavera (Guilloot & Chabanne,
2019).
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Figura 4. Transmision transestadial de Ehrlichia canis (Guilloot & Chabanne, 2019)

Las garrapatas adquieren a la bacteria ingiriendo monocitos infectados y esta se
multiplica en sus glandulas salivales (Guilloot & Chabanne, 2019). Una vez que la
garrapata ingiere a Ehrlichia canis, esta realiza su primera replicacién en el intestino
medio de la garrapata, después emigra a las glandulas salivales invadiendo sus células
epiteliales, experimentaran un segundo ciclo de replicacion y entrarédn en la secrecion de
las glandulas salivales cuando la garrapata se alimente de su proximo hospedador (Rar
& Golovljava, 2011).

Las grandes cantidades de saliva producidas por las glandulas salivales son la principal
via para la transmision del patégeno. Debido a los factores presentes en la saliva se
favorece la transmision y el establecimiento del patdogeno ya que la glandula salival es

en donde se desarrolla y replica Ehrlichia canis (Bowman & Nuttall, 2008).

La transmision de Ehrlichia canis solo requiere que la garrapata este unida al perro
hospedador durante un periodo minimo de 3 a 24 horas (Borras, 2024). Una vez Ehrlichia
canis es introducida al torrente sanguineo del perro a través de la picadura de la
garrapata, seran fagocitadas por sus monocitos y recibirdn el nombre de cuerpos
elementales; que al cabo de 48 horas comenzaran a multiplicarse por fision binaria. Los
cuerpos elementales se desarrollaran dentro de una vacuola con forma redondeada,
rodeada por una doble membrana con un didmetro de 0.25-1.4 um. En 2 a 3 dias habra

muchos cuerpos elementales que empezaran a formar los cuerpos iniciales, que son la
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acumulacion de los cuerpos elementales en un diametro variable de 0.4-2 um. Durante
la incubacion de 7-12 dias, los cuerpos iniciales formaran las morulas, las cuales
comprenden hasta 40 cuerpos elementales, para finalmente ser liberados por exocitosis
o lisis celular después de 12-18 dias y ser fagocitados por nuevos monocitos (Figura 5)
(Guilloot & Chabanne, 2019).

Figura 5. Ciclo biolégico de Ehrlichia canis
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La bacteria se adhiere en la célula huésped a través de la proteina EtpE localizada en
Su membrana externa que se unira a la proteina anclada al glicosilfosfotidilinositol (GPI)
gue sefalaran el reacomodamiento del citoesqueleto de la célula huésped y la formacion
de un filopodio que promovera la captacion de la bacteria. Las células del hospedero

infectadas por Ehrlichia contienen las vacuolas replicativas que presentaran un aumento
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de los genes expresados relacionados con el metabolismo, intercambio de nutrientes y
mecanismos de defensa, lo que sugiere que la bacteria puede sufrir un estrés oxidativo
y privacion del desarrollo en las primeras etapas de vida. Ehrlichia desarrolla multiples
estrategias altamente adaptativas para sobrevivir en la célula huésped, que en su
mayoria consisten en transformar sus procesos celulares desde la sefializacion del
hospedero, modulacion del trafico vesicular, proteccion contra la explosion oxidativa,
adquisicion de nutrientes y control de la activacion inmunitaria innata. La vacuola a la
gue ingreso Ehrlichia se convertird en un endosoma temprano (EEA1), funcionando
como antigeno asi como la conservacion de la proteina RAB5A que regulan el trafico
vesicular. Ademas, la composicion proteica de la Ehrlichia inhibe caracteristicas del
endosoma tardio, a la proteina Rab7 y a la acidificacion del pH de las células

favoreciendo la supervivencia y replicacion intracelular (Moumeéene & Meyer, 2016).

La Ehrlichia ademas de ser altamente sensible a las especies reactivas de oxigeno las
suprime, utiliza el reclutamiento de las mitocondrias para poder impedir la apoptosis de
la célula del hospedero a través de la manipulacion del metabolismo mitocondrial (Figura
6) (Liu et al., 2011). El efector ECH0825 es una molécula encontrada en las células
infectadas por Ehrlichia, que ayuda a prevenir el dafio celular y la apoptosis asociada a
una infeccion intracelular, mediante inhibicion de la oxidacién y a su vez la apoptosis
celular (Liu et al., 2012).

20



Figura 6. A la izquierda micrografias de células DH82 infectadas con E. chaffensis. A la
derecha figura ampliada indicando con flechas las mitocondrias y con estrella la mérula de
Ehrlichia (Liu et al., 2011)

Las células infectadas por Ehrlichia en forma de morula, podran localizarse en las células
del sistema mononuclear fagocitico del higado, bazo y ganglios linfaticos al igual que en
los macrofagos pulmonares (Guilloot & Chabanne, 2019). Dichas células son
diseminadas a través del torrente sanguineo o por la via linfatica del hospedero, lo que
permitird que puedan llegar al higado, bazo, médula 6sea y linfonodos, en donde se

replicara generando una infeccion sistémica (Gutiérrez et al., 2016).

2.2 Signos clinicos

El periodo de incubacion de Ehrlichia canis va de los 8 a 20 dias (Gianopoulos et al.,
2016), mientras que su evolucion clinica puede dividirse en 3 etapas consecutivas:
agudas, subclinica y cronica. La fase aguda puede durar entre 1 a 4 semanas, los perros
pueden recuperarse clinicamente y si no reciben tratamiento o este es inadecuado
pueden entrar a la fase subclinica que puede durar desde unos meses hasta afios en
animales aparentemente sanos, convirtiéndose asi en portadores persistentes, que si no

son atendidos correctamente pueden desarrollar una enfermedad crénica grave que
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podria causar la muerte del paciente (Greene, 2011). La enfermedad aguda tiene signos
clinicos inespecificos como: fiebre, depresion, letargo y anorexia, mientras que los
hallazgos en la exploracion fisica pueden ser: linfadenomegalia, esplenomegalia y
tendencia hemorragica con petequias dérmicas, equimosis y epitaxis. Durante la fase
subclinica no hay signos clinicos evidentes. En la fase cronica los perros pueden
sucumbir a una infeccion bacteriana secundaria mortal o a una hemorragia

(Geromichalou & Faixova, 2017).

Muy frecuentemente los animales que cursan la fase cronica presentan estomatitis
ulcerosa y glositis necrética, edema de las extremidades posteriores y/o escrotal, y
signos del sistema nervioso central, convulsiones, ataxia, disfuncién vestibular y dolor
cervical. La predisposicion hemorragica puede ocurrir tanto en la fase aguda como en la
cronica, pero es mas comun y grave en la fase cronica, se manifiesta como petequias,
equimosis cutaneas o0 en mucosas, epitaxis, hematuria, melena y sangrado prolongado
en los sitios de venopuncion. En la fase subclinica, las manifestaciones clinicas y

hematoldgicas no siempre se encuentran presentes (Huber et al., 2017).

La linfadenomegalia periférica se presenta en 40 a 75 % de los casos en perros con
ehrlichiosis (Mylonakis et al., 2011), esto se debe a un incremento de los linfonodos,
resultado de la actividad hiperplasica de los linfocitos B y T en respuesta al estimulo
antigénico de Ehrlichia canis (Gutiérrez et al., 2016). El bazo es un 6rgano importante
para el almacenamiento de macrofagos infectados por Ehrlichia canis lo que
eventualmente conduce a una destruccion de plaguetas y esplenomegalia (Garcia-Mora
et al., 2024).

Algunas lesiones macroscopicas suelen ser hepatomegalia con o0 sin congestion en
vesicula biliar, necrosis de hepatocitos alrededor de la vena central y tendinitis difusa en
las triadas portales, mostrando una hepatitis y grasa penlobulillar. En rifidn se pueden
presentar areas necroticas en las superficies corticales ademas de nefritis, resultado de
infiltraciones de células mononucleares en los espacios intertubulares, provocando la

proliferacion de origen fibroso. También se observa esplenomegalia por la destruccion
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constante de plaquetas, presentan petequias a hemorragias equimoticas en diferentes
organos como: el intestino, corazén, pulmones junto con fibrosis marcada en el tabique
alveolar y en la superficie de la serosa intestinal (Chakraborty et al., 2024).

La vasculitis y el secuestro plaquetario son atribuidos a un factor que inhibe al factor
plaquetario 3, la Ehrlichia canis puede tener un efecto directo en los vasos sanguineos o
plaguetas circulantes. Los perros que superan la trombocitopenia todavia pueden
mostrar sangrados por la evidente disfuncion plaquetaria (Brandao et al., 2006). Los
animales infectados presentan neumonias intersticiales, caracterizadas por un aumento
de macrofagos alveolares y neumocitos pulmonares, también presentan dilatacién
cardiaca completa (Rungsipipat et al., 2009). Una porcién impredecible de perros
avanzara a la fase cronica de la enfermedad, de los cuales unos presentaran aplasia
grave de la médula ésea y alta mortalidad debido a la septicemia y/o hemorragia grave
(Mylonakis et al., 2019).

Durante la patogénesis de Ehrlichia canis, la bacteria trata de evadir constantemente la
respuesta inmune del hospedador: inhibiendo la formacién de fagolisosomas,
disminucibn de la expresibn de receptores de CMH (complejo mayor de
histocompatibilidad tipo 11) en monocitos, macrofagos, la formacion de inmunocomplejos
o la produccion de anticuerpos antiplaquetarios (Borras, 2024). Un aumento de la
interlucina-1 (IL-1) en las células presentadoras de antigeno y las células B, causa en el
perro signos inespecificos como es la depresion o anorexia durante la etapa aguda de la
enfermedad, reflejando inmunoglobulinas IgM e IgA entre los dias 4 y 7 de la enfermedad,
mientras que la IgG aumenta considerable después del dia 15 (Gouffray & Martinez,
2021). Los anticuerpos que podemos encontrar en un animal que ha superado la
enfermedad de una manera aguda son IgG, logrando ser tituladas en técnicas como
inmunocromatografia, ELISA o IFl. Una vez superada la enfermedad por completo estos
anticuerpos no son protectores y los perros pueden re infectarse y nuevamente sufrir la
enfermedad (Borras, 2024).
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2.3 Técnicas de diagnéstico

El diagnéstico se basa en una combinacion de datos epidemiolégicos, datos obtenidos
en el examen clinico, anormalidades hematoldgicas, deteccion directa de la bacteria y
hallazgos serologicos (Gutiérrez et al., 2016). También se basa en la deteccién de
anticuerpos o acidos nucleicos y el reconocimiento de inclusiones intracelulares visibles

en extendidos sanguineos (Garcia-Mora et al., 2024).

2.3.1 Examen clinico

En este procedimiento se recopila una serie de datos que ayudara en la orientacion del
diagndstico del paciente e incluye la resefia, anamnesis y examen fisico. En el examen
fisico los perros infectados con Ehrlichia canis suelen presentar uno o varios sintomas
como: fiebre, eritema, petequias, epistaxis, dolor muscular, nduseas, vomito, dolor
abdominal, anorexia, depresion, letargia, ligera pérdida de peso (Romero & Heredia,
2017).

2.3.2 Citometria hemética (hemograma)

Durante la practica médica una de las pruebas diagndsticas mas utilizadas es la
citometria hematica, debido a que aporta informacion valiosa de los valores de las tres
series hematoldgicas: glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. En la citometria
hematica también se incluye el analisis del extendido sanguineo que puede ayudar a
detectar las alteraciones morfolégicas en las células (Arauz, et al., 2020; Huerta & Cela
de Julidn, 2018; Gallo, 2014).
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La deteccidn de morulas intracitoplasmaticas de Ehrlichia canis en monocitos, es mas
accesible en la fase aguda o cronica, si se hace a través de un extendido sanguineo, por
la alta cantidad de microorganismos (Chakraborty et al., 2024). Es recomendable utilizar
la capa leucocitaria para realizar un extendido mas preciso, en muchas ocasiones dentro
de muestras de bazo, médula 6sea o linfonodos, se pueden observar las mérulas

pertenecientes a la infeccidén por Ehrlichia canis (Borras, 2024).

La trombocitopenia puede estar presente en todas las etapas de ehrlichiosis y suele ser
el hallazgo més relevante, que es dependiente de la fase de infeccidon y la respuesta
inmune del perro. También se puede observar leucopenia y anemia arregenerativa o
regenerativa dependiente de la fase de la enfermedad (Borras, 2024; Espino-Solis et al.,
2023; Rungsipipat et al., 2009; Acosta, 2023).

2.3.2.1 Anemia

La anemia es una afeccion de la sangre que se caracteriza por la insuficiencia en la
cantidad de globulos rojos sanos o de la hemoglobina, se clasifica dependiendo de la
capacidad de respuesta que tenga la médula Osea. Se clasifica como anemia
regenerativa cuando se lleva a cabo la liberacion temprana de eritrocitos inmaduros, tras
una pérdida o destruccion de sangre, lo cual representa una respuesta normal de la
médula 6sea, dada por el aumento de la eritropoyetina secundaria a la hipoxia. La anemia
no regenerativa o arregenerativa es aquella en la cual, debido a la ausencia de eritrocitos
inmaduros circulantes, indica una disfuncion medular (Thrall et al., 2022). La anemia se
reporta en animales positivos a Ehrlichia canis desde los 10 a los 20 dias posteriores a
la infeccidn y permanece hasta los 70 dias, posterior a este periodo de tiempo la anemia

puede desaparecer (Huber et al., 2017).

La anemia no regenerativa, es resultado de una eritropoyesis disminuida, lo que derivara

en una disminucién de globulos rojos (hipoplasica) o en una ausencia completa
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(aplasica). Esta produccién de eritrocitos puede ser resultado de un trastorno intrinseco
como: mielofibrosis, mielodisplasia o trastorno mieloproliferativo, o puede estar causada
por un trastorno extrinseco donde se incluye una enfermedad renal cronica,
enfermedades inflamatorias, trastornos endocrinos, destruccion inmunomediada de
precursores de eritrocitos, dafio inducido por fArmacos u otras sustancias quimicas o
agentes infecciosos como Ehrlichia spp. (Thrall et al., 2022). Los perros infectados con
Ehrlichia canis, muestran anemia como una alteracion comun, esta puede deberse a una
hipoplasia de la médula 6sea, que provoca una producciéon deficiente de componentes
celulares en la sangre, o en su fase aguda, donde implica hemdlisis, tanto intravascular

como extravascular (Kumar et al., 2018).

2.3.2.2 Trombocitopenia

Existe un aumento de anticuerpos antiplaguetarios y una disminucién de la vida de las
plaguetas circulantes entre 2-4 dias post infeccion, por destruccién principalmente en la
fase aguda y como factor patogénico (Harrus et al., 1996). Durante la fase aguda es muy
comun encontrar la trombocitopenia como alteracién dentro de la citometria hematica,
mientras que en la fase subclinica los parametros hematoldgicos pueden estar dentro de
los rangos de referencia. Aunque en ocasiones el recuento plaquetario puede estar por
debajo, la fase crdnica esta caracterizado por la pancitopenia, debido a la supresién o

destruccion de la médula 6sea (Geromichalou & Faixova, 2017).

La trombocitopenia alcanza su punto mas bajo en la tercera semana post infeccion,
mientras que el volumen plaquetario medio sigue un patron inverso, aumentando a partir
del sexto dia post infeccidén. En la fase aguda la trombocitopenia suele ir acompafiada
de anemia leve y un recuento de leucocitos ligeramente reducido. Durante la fase
subclinica, puede suceder una trombocitopenia leve sin signos clinicos especificos,
mientras que los leucocitos y eritrocitos también pueden estar disminuidos. Para la fase

cronica, la trombocitopenia suele ser grave y estar acompafiada de anemia y
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leucocitopenia, sugiriendo una pancitopenia marcada (Harrus & Waner, 2011; Harrus et
al., 1996).

La trombocitopenia se atribuye a un aumento del consumo de plaquetas debido a una
vasculitis, secuestro esplénico de plaquetas y destruccion inmunologica asociada con el
anticuerpo ligado a las plaquetas que se producen 17 dias post infeccion (Angkanaporn
et al., 2022). La trombocitopenia por Ehrlichia canis se debe a la destruccion de células
del bazo, que comienza tras ser infectado y va causando una hipoplasia de la médula

O0sea (Kumar et al., 2018).

2.3.3 Quimica sanguinea

Otra herramienta diagndstica comunmente utilizada, es el andlisis de elementos
guimicos de la sangre, que permite conocer gran parte del metabolismo y de la salud del
paciente brindando informacién relevante sobre el funcionamiento de los 6rganos y
sistemas. En este se incluyen pruebas como la mediciéon de proteinas totales, glucosa,
creatinina, nitrégeno ureico sérico, urea, colesterol, triglicéridos y gran variedad de
enzimas como ALT (aspartato amino transferasa), AST (alanina amino transferasa), ALP
(fosfatasa alcalina) (DNA laboratorio, 2022). En perros diagnosticados con ehrlichiosis
podemos encontrar hipergamaglobulinemia e hipoalbuminemia, hiperproteinemia,
hipercreatinemia, elevacion de las enzimas (AST y ALP) (Geromichalou & Faixova, 2017;
Borras, 2024).

2.3.4 Inmunocromatografia

Es una técnica inmunologica que permite visualizar la reaccion antigeno anticuerpo
conjugadas con oro coloidal en zonas especificas en un papel de nitrocelulosa donde se
fijan previamente anticuerpos de captura (Escalante et al., 2001). En las pruebas de

diagndstico para la determinacion de antigeno de Ehrlichia canis, se utilizan muestras de
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sangre previamente homogeneizada en un tubo con anticoagulante (EDTA), se toma una
pequefia porcion y se coloca en una casilla de un dispositivo plastico con una ventana,
seguido de una solucién tampon reveladora de cromatografia. La reaccion antigeno
anticuerpo forma un complejo que se queda atrapado al comenzar la migracion por
capilaridad de los recombinantes conjugados que siguen un flujo lateral para unirse al
cuerpo de captura fijados a la membrana. Los resultados pueden observarse de manera
rapida mediante una linea de andlisis ubicada en la ventana perteneciente a la linea T
(test) y una linea que valida el resultado de la prueba C (control) (Urano diagnostics,
2022; Diagnostic Megacor, 2023).

2.3.5 Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)

Esta técnica serolégica comunmente utilizada para la cuantificacion de titulos de
anticuerpos, la densidad 6ptica permite la clasificacion de los niveles de anticuerpos
contra los antigenos de la infeccion presente (Persichett et al, 2017).

La prueba de IFl es utilizada para el diagnéstico de la ehrlichiosis, a través de la
cuantificacion del titulo de anticuerpos, un resultado positivo puede ser observado de

una infeccion pasada o presente (Umair et al., 2023).

2.3.7 Ensayo por Inmunoabsorciéon Ligado a Enzimas (ELISA)

ELISA es una prueba seroldgica que tiene una aplicacion universal para determinar o
cuantificar farmacos, sustancias bioldgicas, antigenos o anticuerpos de respuesta de un
hospedero. Este procedimiento utiliza anticuerpos como reactivos enlazantes
“especificos”, situados en liquidos corporales de pacientes como suero, orina, saliva o
liguido cefalorraquideo (Guzman-Vazquez, 2004). El diagnoéstico dirigido a Ehrlichia
canis mediante ELISA determina si existe la presencia o no de anticuerpos, a través de

la deteccion de IgG contra los epitopos p30 y p30-1 de Ehrlichia canis (Borras, 2024).
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2.3.8 Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR)

El PCR es una técnica molecular que permite detectar material genético bacteriano se
considerada una herramienta requerida para el diagndéstico definitivo de Ehrlichia canis.
En las pruebas realizadas por ELISA e inmunocromatografia se debe considerar un
periodo de hasta 28 dias post infeccion donde puede arrojar falsos positivos, mientras
tanto en la PCR puede detectar el material genético bacteriano desde los 4-10 dias post
infeccion ( Borras, 2024; Harrus & Waner, 2011).

2.4 Tratamiento

Para contrarrestar temporalmente las consecuencias sistémicas de la anemia grave
puede administrarse soluciones cristaloides balanceados y/o concentrados de globulos
sanguineos. Si la trombocitopenia es debido a una continua pérdida de sangre puede
considerarse administrar plasma rico en plaquetas o concentrados plaguetarios, para
mejorar las probabilidades de un resultado clinico positivo (Mylonakis et al., 2019). Para
contrarrestar la anemia, se puede administrar eritropoyetina a 100 Ul/kg por via
subcutanea, cada 72 horas, sulfato ferroso a 100 mg/kg por via oral cada 24 horas y
acompafado de folato (vitamina B9) a 5 mg/kg por via oral cada 24 horas (Palacios et
al., 2017).

El antibi6tico que ha demostrado gran efectividad es la doxiciclina a 10 mg/kg cada 24
horas o 5mg/kg cada 12 horas, por via oral durante 4 semanas y debe ser considerada
como tratamiento de primera linea, la minociclina a 10 mg/kg cada 12 horas por via oral
durante 3-4 semanas, puede ser considerado un tratamiento de segunda eleccion. Por
otro lado, la administracién de la rifampicina a 10 mg/kg cada 24 horas por via oral
durante 3 semanas, puede ser una alternativa razonable en casos donde la doxiciclina

esta contraindicada o no es tolerada. Los perros que son tratados con doxiciclinas
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experimentan una mejoria clinica entre 24 a 48 horas después de la medicacion,
mientras que las anomalias hematoldgicas tardan entre 1 y 3 semanas (Mylonakis et al.,
2019). En pacientes hospitalizados, puede administrarse oxitetraciclina a 25mg/kg
endovenoso cada 8 horas, hasta que el paciente pueda tolerar la doxiciclina por via oral

para completar las 3-4 semanas de tratamiento (Borras, 2024).

El uso de corticosteroides es controversial por su accion inmunosupresora, presentando
un riesgo para el paciente, que podria estar pasando por un estado de super infeccion.
La administracion de prednisolona esta indicada para reducir la destruccion inmunolégica
de las plaquetas y el tamafio del bazo, a una dosis de 2 mg/kg, por via oral, cada 24
horas por 28 dias, su administracion debe retirarse de manera gradual durante las
semanas posteriores al tratamiento (Palacios et al., 2017). El imidocarb, farmaco utilizado
para el tratamiento contra rickettsias no tiene efectividad contra ehrlichiosis. Sin
embargo, se puede utilizar en coinfecciones con Babesia, Rangelia vitalii y/o Hepatozoon
(Borras, 2024).
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Il JUSTIFICACION

En los ultimos afios a nivel global el cambio climatico ha provocado un incremento en las
temperaturas de diversas regiones del pais, aunado a esto, se ha tenido un incremento
en la movilidad de perros de compafiia a zonas tropicales. Los perros al estar en contacto
con las garrapatas son mas vulnerables a contraer ehrlichiosis, pudiendo presentar una
fase subclinica la cual tiene una duracion que va desde meses hasta afios, generando
perros infectados aparentemente sanos. Lo anterior también ha generado perros
portadores persistentes, que si no son atendidos correctamente pueden desarrollar una
enfermedad crénica grave que podria causar la muerte del paciente, por otro lado, la
enfermedad aguda tiene una gran variedad de signos clinicos altamente inespecificos.
Esta situacion resalta la necesidad de herramientas diagnosticas rapidas, eficaces y
econdmicas para la deteccion temprana de esta enfermedad, al igual que conocer las
alteraciones hematologicas especificas inducidas por Ehrlichia canis. Debido a que el
uso de la citometria hematica es un analisis clinico frecuente y altamente utilizado en la
clinica de pequefas especies, a diferencia de otras pruebas serolégicas especificas
como ELISA o PCR gque pueden implicar un lapso de tiempo mayor para resolver la

problematica del paciente.
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V. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar las alteraciones hematolégicas frecuentes que pueden ser
relacionadas con perros positivos a Ehrlichia canis en la zona de Iztcar de Matamoros,

Puebla, México.
4.2 Objetivos especificos del proyecto

e Evaluar cuales son los cambios hematolégicos representativos que se
encontraron en perros positivos a Ehrlichia canis.

e Establecer un perfil hematolégico caracteristico de perros positivos a
Ehrlichia canis en la zona de estudio.
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V. HIPOTESIS

La infeccion por Ehrlichia spp en perros causa alteraciones hematologicas especificas

gue sugieren la infeccién.
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VI. MATERIALES Y METODOS

6.1 Area de estudio

Este estudio se realizé durante el periodo del 1 de mayo del 2023 al 29 de abril del 2025,
en la “Clinica Veterinaria Rosas” ubicada en calle reforma 33-C Col. Centro Izucar de
Matamoros, Puebla. El municipio de IzGcar de Matamoros se localiza en el suroeste del
estado de Puebla entre las coordenadas geogréficas extremas 18° 19' - 18° 41 de latitud
norte y 98° 17' - 99° 34 de longitud oeste. Limita al norte con el municipio de Tepeojuma;
al este con el municipio de Epatlan y el municipio de Ahuatlan; al sureste con el municipio
de Tehuitzingo; al suroeste con el municipio de Chiautla; al oeste con el municipio de
Chietla y con el municipio de Atzala y finalmente al noroeste con el municipio de Tilapa.

La zona presenta una temperatura ambiental entre los 18 y 26 °C. (CEIGEP, 2022)
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Figura 7. Informacion de la region15-1zacar de Matamoros, Puebla. Elaborado por el Marco
Geoestadistico Nacional, basado en (INEGI, 2024; CEIGEP, 2022)
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Puebla (INEGI, 2024)

Los perros muestreados para prueba inmunocromatografica Ehrlichia canis pertenecian
a la colonia centro de Iztucar de matamoros, col. Cruz verde, col. El Jardin, col. Lomas
de Alchichica, col. El Calvario, el barrio de San Bernardino, barrio de San Diego, barrio
de Santa Cruz, barrio de Santo Tomas, barrio de Santiago Mihuacan, Rancho Juanitos,
al igual que comunidades como Agua dulce, Atencingo, Ayutla, Casa blanca, Chietla,
Cuayaca, Cuexpala, Escape de lagunillas, la Galarza, Rijo, San Juan Colén, San Juan
Epatlan, San Juan Coahuixtla, San Juan Piaxtla, San Juan Raboso, San Martin
Alchichica, San Nicolas Tolentino, Tepeojuma, Tilapa, Zolonquiapa que pertenecen a la

region de lzacar de Matamoros.

6.2 Animales muestra

Los perros incluidos en este estudio fueron pacientes de la “Clinica Veterinaria Rosas”
evaluados con citometria hematica y positivos a Ehrlichia spp, que llegaron a consulta a
la clinica, los cuales son pertenecientes de la region de lzucar de Matamoros. A los
pacientes, se les realiz6 un registro de datos generales del paciente y del tutor, asi como
lo referente al examen fisico general. Se incluyeron 116 perros de diferentes razas,
edades (1 a 15 afios) de los cuales 70 fueron machos (44 esterilizados) y 46 hembras
(19 esterilizadas), todos con antecedentes de infestacion por garrapatas, y al menos tres
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de los siguientes signos clinicos: fiebre, eritema, petequias, epitaxis, dolor muscular,
dolor abdominal, anorexia, disnea, letargia, depresion, pérdida de peso,
linfadenomegalia. Se realiz6 la toma de muestra sanguinea de la vena yugular o cefalica
dependiendo del tamafio del paciente, la muestra fue recolectada en tubo con EDTA e

identificada con los datos del paciente.

6.3 Procesamiento de la muestra

Se realiz6 la citometria hematica y la prueba inmunocromatografica de manera
simultanea. La citometria hemética fue realizada con el equipo automatizado VetScan5
gue trabaja con la medida de la variacion de impedancia eléctrica mediante el principio
de Coulter. Se analizaron las alteraciones en la linea blanca; concentracion de los
leucocitos (neutrofilos, monocitos y linfocitos), en la linea roja; alteracién en los indices
eritrocitarios (concentracion de hematocrito, hemoglobina, la concentracion media de
hemoglobina corpuscular) y en los trombocitos; la concentracion plaguetaria. La prueba
inmunocromatografica se realizé6 mediante el kit comercial URANO TEST QUATTROR

disefiado para la determinacion cualitativa de anticuerpos de Ehrlichia canis.
6.4 Andlisis de datos

Debido al tropismo de Ehrlichia spp. por las células que componen a la sangre para el
presente estudio fueron analizadas las alteraciones encontradas en la concentracion de
los leucocitos, alteraciones en los indices eritrocitarios y en la concentracion plaquetaria.
El andlisis de los datos se realiz6 en dos etapas: inicialmente se empled la estadistica
descriptiva (frecuencias absolutas y relativas) para caracterizar la distribucion y
variabilidad de los parametros evaluados. Posteriormente, para determinar si la
proporcion de organismos clasificados en las categorias de valores bajos, dentro del
rango y superiores a los valores de referencia diferia significativamente, se aplico una
prueba de bondad de ajuste de Chi-cuadrada (x?). Esta prueba contrasté la distribucion
observada frente a una distribucién uniforme, bajo la hipétesis nula de que no existirian

diferencias en la frecuencia de organismos entre las tres categorias. Con el fin de
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minimizar los falsos positivos en las pruebas de hipétesis multiples, los valores de p
fueron ajustados mediante la correccion de Bonferroni (Hammer et al., 2001).
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VIl

RESULTADOS

Dentro de los parametros obtenidos en la citometria hematica realizada para las 116

muestras de perros, se tomaron en cuenta aquellos valores que presentan una variacion

menor o mayor al valor de referencia. Los valores obtenidos en la citometria hematica

incluyendo la serie roja, la serie blancay las plaquetas con valor bajo, en rango y elevado

se muestran en el Cuadro 1 con respecto al valor de referencia.

Cuadro 1. Numero de perros clasificados por los valores heméticos obtenidos
en los muestreos
Parametro NUmero de perros
Valor de referencia Bajo En rango Elevado
SERIE ROJA
HEM 5.5-8.50 10"12/I 61 55 0
HB 12 - 18 g/dl 74 40 2
HCT 37 - 55% 65 47 4
MVC 60 - 77l 15 99 2
MCH 19.5 - 24.5 pg 52 63 1
MCHC 31 -39 g/l 79 37 0
SERIE BLANCA
LEU 6 — 17 1079/l 16 68 32
LYM 1-4.80 1079/l 27 64 25
MON 0.20-1.5 1079/ 26 79 11
NEU 3-12 1079/ 10 79 27
EOS 0-0-80 1079/ 111
BAS 0-0.40 1019/ 116 0
TROMBOCITOS
PLT 165 - 500 1079/I 107 9 0
MPV 3.9-11.11l 15 85 16

Se seleccionaron los valores hematicos de acuerdo al niumero de animales, que

representaron una diferencia significativa de acuerdo con el valor de referencia (Cuadro

2).
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significativa.

Cuadro 2. Namero de perros clasificados segun sus
valores hematicos y que presentan diferencia

Parametro Bajos Rango Elevados
HEM 61 55 0
HB 74 40 2
HCT 65 47 4
MCHC 79 37 0
PLT 107 9 0

En el Cuadro 3 se presenta la comparacion de valores hematicos con un valor del

estadistico Chi? y su valor de significancia.

Cuadro 3. Valores del estadistico (X?)y de p.

Parametro Bajos Rango Elevados Chiz2 P
HEM 61 55 0 0.31 0.57
HB 74 40 2 10.14 <0.05
HCT 65 47 4 2.89 0.08
MCHC 79 37 0 15.2 <0.05
PLT 107 9 0 82.79 <0.05

De los 116 perros diagnosticados como positivos a Ehrlichia canis, originarios de 31

zonas comprendidos en barrios, colonias y localidades que pertenecen a la region de

lzGcar de Matamoros, se encontr6 un mayor niumero de casos en la localidad “La

Galarza” (Figura 9) principalmente en el mes de octubre (Figura 10).

39



Numero de animales

- 19
18
16
12 10
8 5 6 5
S 393233 L1, 2 3 . 2 3 222 .2
4 I 1 11 11 I 1 I 1
2 N N 1 Iil.l
CDONSZ:ONV)O. NNCDCQ.; T » O @© o o T C O M O ([T [T ©
gtmmmwgm_gngzgg:a'c-gﬁﬂbﬁ8::£§338-3.EE°~.9
.g-giﬁ-guggg.&-’%m;g@mgg53-‘50‘03.5§g_—55_:§:
SE<SCSS8=083-2ER85885 -2E25858%8F g
5 3 o5 <= 8 ns C303083 9a =] G M C = = o A =)
< ELFEL R 5s="Z°fE8g Z25S8S3ETEg 3
< gmw“”:&‘ O 2 s o 8 = — g S5SenE 3
RTL2Y S g8Es T35 ¢ FE5-TES
e Egm ESSE QO § S Z585ESS
ER o 2cg8 28 ] < TN =
ECQ.._‘ o (St 3] v o :Z
m = © &) @2 3 5 =
< = n ©
m 9]

Figura 9. Lugares de origen de los perros muestreados (eje X), numero de perros

positivos (eje Y).
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Figura 10. Meses en lo que se encontro la enfermedad.

De las 23 razas de perros se encontr6 un mayor numero de perros infectados por
Ehrlichia canis; perros mestizos que representan el 30.17%, seguido del poodle el
10.34%, pastor aleman el 9.48%, los perros de la raza chihuahua el 6.89%; labrador y
pit bull el 6.03%; pastor australiano el 5.17%; beagle y jack russell el 3.44%; husky
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siberiano, pug y rottweiler el 2.58% cada uno, gran danés y maltes el 1.72%; mientras

que las razas boxer; bull terrier; bulldog inglés; cocker spaniel; doberman; foxhound;

pastor belga; ratonero bodeguero y terrier escocés representan un 0.86% cada uno

(Figura 11).
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Figura 11. Razas de perros muestreados por Ehrlichia canis (eje X), nimero de animales

muestreados (eje ).

De acuerdo con la edad el mayor nimero de perros infectados por Ehrlichia canis con
edades de: 1 afio (14.65%), 2-4 afios (28.35%); 5-7 afios (23.23%), 8-10 afios (23.26%),

11-12 afios (4.3%) y finalmente 13-15 afos (6.03%) (Figura 12).
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Figura 12. Edades de perros muestreados en afios (eje X), nimero de perros positivos a
Ehrlichia canis (eje Y).

De los signos clinicos en los pacientes analizados mediante el examen fisico, todos
presentaron depresion 116 perros, inapetencia 112 perros, fiebre (239°C) 49 perros,
epitaxis 14 perros, vomito 12 perros, gingivitis 5 perros, paralisis de tren posterior o
paralisis completa 4 perros y otros sintomas como disnea, epilepsia y mucosas palidas
(Cuadro 4).

Cuadro 4. Hallazgos clinicos en perros con Ehrlichia canis.
Hallazgo Porcentaje %

Depresion 100

Inapetencia 96.50

Fiebre = 39 °C 42

Epitaxis 12.06

Vémito 10.30

Gingivitis 4.30

Paralisis del tren posterior o

paralisis completa 344
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VIIl. DISCUSION

A partir de los resultados de los 116 perros muestreados, sus valores en la citometria
hematica para la serie roja en especifico la disminucion de la hemoglobina (HB) y la
disminucién en la concentracion media de la hemoglobina corpuscular (MCHC) asi como
en los trombocitos en su concentracion plaquetaria; estan directamente relacionados con
la presencia de Ehrlichia canis. En la investigacion realizada por Chakraborty et al.,
(2024) también encontraron una disminucion significativa en los valores de HB y el
recuento de plaquetas, sin embargo, a diferencia de este estudio ellos reportan que
encontraron diferencia significativa en el recuento total de leucocitos (leucopenia
observada en 56/178 perros afectados con Ehrlichia canis) esto puede explicarse por la
fase en la que se encontraban los perros muestreados en los dos estudios. En esta
investigacion se plantea que la mayoria de los perros pudieron encontrarse en la fase
cronica donde las anomalias hematologicas pueden ser ligeras por la compensacion que
intentan hacer los perros contra la infeccion por Ehrlichia canis, dato que también es

considerado en la investigacion de Huber et al., (2017).

En este estudio no se obtuvo el dato concreto de la fase de la enfermedad en la que se
encontraron los perros positivos a Ehrlichia canis, ya que se pudieron encontrar en
cualquiera en las diferentes fases; aguda, subclinica o crénica, ya que los resultados
reflejados en la citometria heméatica muestran similitudes entre si. Geromichalou y
Faixova (2017) y Gianopoulos et al., (2016) mencionan que la mayoria de los perros que
se encuentran en la fase aguda, clinicamente aparentan recuperacion, no presentan
signos clinicos ademas de fiebres intermitentes que han desaparecido de manera casi
espontanea en un periodo de 2 a 4 semanas, pero ocasionalmente reflejan leucopenia

con neutropenia en la citometria hematica.

Gianopoulos et al., (2016) mencionan que posterior a las 4 semanas de infeccion, los
perros afectados tratan de hacer una compensacion entrando en fase subclinica misma

en la que pueden permanecer por meses 0 incluso por afos sin alteraciones
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hematoldgicas importantes dentro de la linea roja o de la linea blanca. Debido a lo
previamente mencionado el diagndstico de ehrlichiosis se vuelve complicado, porque
también se mencionan que los recuentos plaquetarios si podrian encontrarse bajos. La
etapa cronica puede ser la etapa mas peligrosa ya que se caracteriza por anemia,
debilidad, anorexia, paralisis y en muchas ocasiones muerte. Con base a esta
informacion se considera que gran parte de los perros muestreados cursaban la fase
cronica, tomando en cuenta el alto indice de perros con trombocitopenia y los valores de
sus células de defensa regularizadas, ademas de la presencia de fiebre, debilidad e
inapetencia. También se debe considerar que cualquier infeccidén en perros predispone
a un periodo de estrés, los resultados hematolégicos se pueden relacionar con signos
clinicos como la inapetencia; que fue el sintoma mas relevante en esta investigacion,
mismo dato que mencionan Gutiérrez, et al., (2016). Ademas de que es importante
mencionar que al avance de la enfermedad los perros pueden llegar a sufrir una
descompensacion, complicaciones como septicemia, meningitis y neumonia lo que

provoca el aumento de la mortalidad de los pacientes (Geromichalou y Faixova, 2017).

La Ehrlichia canis es transportada a diferentes 6érganos como rifiones, pulmones y
meninges, causando que se adhieran al endotelio vascular que resultara en un vasculitis
e infeccién del tejido subendotelial (Brandao et al., 2006). Las células donde se multiplica
Ehrlichia canis son células mononucleares y es encontrada en forma de morula variando
su frecuencia de hallazgo segun la fase de la enfermedad, por lo que es posible
encontrarla no solo en los monocitos del perro, sino también, en plaquetas o en menor
frecuencia en neutrofilos, eosinéfilos o baséfilos (Aziz et al., 2023; Chakraborty et al.,
2024). Por esta razén cabe mencionar que el extendido y la tincion de sangre periférica
para observar elementos bacterianos (moérulas) dentro de las células es de suma
importancia para poder relacionarlo con la etapa en especifico la etapa aguda como lo
menciona Mansilla et al., (2023). En este estudio no se realizaron extendidos con tincion
de células hematicas, pero es un elemento muy importante que debe acompafa a los
analisis citomeétricos, por lo que es importante considerarlos para futuras investigaciones
ya que representan ademas de un complemento importante una técnica sencilla y

econdmica.
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Garcia-Mora et al., (2024) reportan un caso clinico monitoreado durante 6 afios, el perro
de estudio presentaba hemorragia gingival y fue positivo a la prueba para Ehrlichia canis
y Anaplasma platys, su estudio contemplo el analisis de citometria semanal y
mensualmente, su estudio reporta que al principio de la infeccion se realizaron
extendidos sanguineos y no se encontraron mérulas de Ehrlichia canis, por lo que la
consideraron una infeccion croénica, sin embargo, presentd trombocitopenia. Dentro de
esta investigacion consideramos que un gran numero de perros se encontraban en la
etapa cronica ya que presentaron trombocitopenia en la citometria hematica. Cartagena
et al., (2015) mencionan que los perros que presentan gingivitis, fiebre y epitaxis se
encontraban en la etapa aguda de la enfermedad, en este estudio encontramos al 5.1%
de los perros (3 perros con gingivitis, 3 con epitaxis) fiebre también estuvieron
acompafados de leucopenia, lo que puede ser un dato muy relevante para considerar la
relacion entre los signos clinicos y los valores heméaticos en la etapa aguda de la

enfermedad.

Cartagena et al., (2015) y Ojeda-Chi et al., (2019) detectaron que existe un mayor nimero
de perros infectados después de los 2 afios, en esta investigacién se reporta que la
ehrlichiosis fue detectada en un mayor nimero de perros en la edad de 1 afio (14.65%),
sin embargo, el mayor nimero de poblacién afectada fue en perros de 2-4 afios (28.35%).
Esto puede relacionarse a la mayor actividad de los perros fuera de casa pues tienen
una mayor probabilidad de encontrarse con el vector infectado. Cartagena et al., (2015)
también mencionan que encontraron el mayor numero de perros afectados eran
mestizos, al igual que hay una alta frecuencia en los perros de raza french poodle que
coincide con nuestro estudio, sin embargo, no quiere decir que sea un factor

predisponente.

Ojeda-Chi et al., (2019) realizaron un estudio en 3 comunidades de Yucatan en el periodo
de junio de 2016 a marzo del 2017, en el que reportan 72/246 perros positivos a Ehrlichia

canis. También Geromichalou y Faixova (2017), mencionan que la enfermedad se
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presenta con mayor frecuencia en los meses de mayo a octubre, lo que se puede atribuir
a los factores ambientales principalmente la temperatura que favorecen el aumento de
la poblacion del vector. Esta investigacion coincide con el aumento de casos en el mes
de octubre, sin embargo, este dato es seguido de los meses de marzo y abril. Otros
factores que pueden influir en la presentacion de la enfermedad son el cambio climatico,
el aumento de reservorios, el aumento de viajes de los perros a lugares donde se
encuentra el vector generando asi un incremento en el nimero de casos respecto al afio
anterior (Kramer et al., 2014). Los parametros observados en esta investigacion, asi
como las condiciones climéticas pueden representar una alta probabilidad para ser no
solo considerados como una referencia confiable para la deteccion de ehrlichiosis canina
en zonas donde se encuentran temperaturas favorables para el desarrollo de garrapatas
si no también podria favorecer el diagnostico de ehrlichiosis en perros procedentes de
sitios en los que no exista alta prevalencia de la enfermedad y que por algun factor como
la movilizacion del perro se halla infectado.
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IX. CONCLUSION

En conclusion, se encontré que los perros infectados por Ehrlichia canis reflejaron
en la citometria hematica una disminucion en la concentracién de la hemoglobina
(HB), una disminucion de concentracion media de hemoglobina corpuscular
(CMCH) y una baja concentracion plaquetaria, esto se atribuye a que un alto
namero de perros muestreados se encontraban en la fase cronica de la
enfermedad. Ademd&s, un aporte importante de esta investigacion es la
consideracion clinica de que los perros que se detectaron con gingivitis o epitaxis
podrian estar en la fase aguda debido a la leucopenia que presentan.

Con los resultados presentados se puede concluir que pacientes con signos
clinicos como depresion, inapetencia y fiebre aunado al contacto con garrapatas,
muestran alta probabilidad de estar infectados con Ehrlichia spp. En este estudio
se considerd a Ehrlichia canis por la deteccion de anticuerpos especificos para
esta especie bacteriana mediante la prueba comercial, sin embargo, puede existir
una reaccion cruzada con especies diferentes del género provocando la poca o la
nula deteccion.

La citometria hemética es una de las herramientas mas utilizada en el diagndstico
médico ya que es relativamente economica, facil y permite la valoracion del estado
de salud de un paciente pues no solo aporta informacién sobre esta enfermedad
sino orienta a un diagndstico asertivo repercutiendo directamente en el tratamiento
adecuado. Con estos resultados se pretende aportar informacion de utilidad en la
practica veterinaria de perros en la que se conoce la dificultad que puede
presentar el diagnostico de ehrlichiosis canina, causada por Ehrlichia canis debido
a la variacién de los signos clinicos en los perros y de la etapa en la que se

encuentra la enfermedad.
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