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Resumen

Las enfermedades transmitidas por garrapatas (Tick-born diseases, o TBD) son
comunes en la consulta clinica canina en nuestro medio, a pesar de no disponer
de estudios epidemioldgicos que den cuenta de su incidencia o prevalencia. El
conocimiento y diferenciacion de los diferentes agentes infecciosos implicados en
las entidades que pueden estar involucradas en el desarrollo de un proceso
patolégico es muy importante, si se tiene en cuenta el riesgo zoonoético que
conllevan. Los perros (y los gatos) son susceptibles a la infeccion con varios de los
patégenos transmitidos por garrapatas, y los veterinarios deberian ser conscientes
de las similitudes y diferencias entre E canis e infecciones relacionadas. A pesar
del considerable progreso en el campo de la Ehrlichiosis, ain queda mucho por
aprender acerca de los mecanismos que contribuyen a la patogénesis,
modalidades de tratamiento eficaces, y las estrategias de prevencion que protejan
mejor la salud del animal doméstico. Las mascotas con signos clinicos y
anomalias de laboratorio sugerentes de infeccién por Ehrlichia, pueden comenzar
con doxiciclina en espera de pruebas diagndsticas especificas. El veterinario que
practica en las zonas endémicas debe entender las implicaciones y limitaciones de
las diferentes pruebas serologicas y moleculares para confirmar un diagnéstico.
Para los animales de las zonas endémicas, la prevencion de la exposicion a los
vectores puede disminuir el riesgo de enfermedad y podria disminuir el potencial
para que los animales se conviertan en portadores de la enfermedad para sus

compaferos humanos.
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1. Introduccion.

Los patdégenos asociados a las enfermedades transmitidas por garrapatas, pueden
ser diversos y estar asociados a diferentes estados de enfermedad, asi como
también a diversos cambios hematol6gicos, incluyendo trombocitopenia, anemias
con posible hipoxia y dafios en érganos y leucopenia (26). La garrapata marron del
perro Rhipicephalus sanguineus, esta asociada como vector de algunos agentes
como Anaplasma platys, Babesia canis, Ehrlichia canis, (13) algunas especies de
Rickettsia (8) y Hepatozoon canis (por ingestion directa de la garrapata infectada)
del cual ya se tienen reportes de caracterizacion en el pais (38, 39), asi como

también diferentes lugares en Suramérica y areas urbanas de Brasil (16).

En Colombia ademas se ha comprobado la presencia por medio de deteccion
molecular de E. canis y B. vogeli (38), los cuales tienen importancia no solamente
por la enfermedad relacionada con los caninos sino también con su potencial
zoonotico (8). Estas enfermedades cursan en su estado agudo con signos clinicos
similares como fiebre, decaimiento, anorexia, pérdida de peso, pero también
podemos encontrar casos de infecciones cronicas en los cuales no se muestran
signos clinicos evidentes, pero si cambios hematolégicos, como trombocitopenia
moderada o0 severa, leucopenia por linfopenia y en algunos casos anemia

marcada (23).

La deteccién molecular por medio de Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),
es la prueba de eleccién para determinar la presencia de uno u otro, o varios
patdogenos en el proceso de enfermedad en los caninos por encima de la
evaluacion serolégica por medio de deteccion de anticuerpos (26); sin embargo, la
sintomatologia del paciente y los hallazgos hematologicos nos pueden sugerir la
presencia de enfermedades producidas por hemoparasitos, y la evaluacién
serologica esta al alcance de muchos centros veterinarios asi que se convierte en

una ayuda diagndstica importante.



Dentro de los medicamentos utilizados en el tratamiento de estos patdgenos
encontramos que la Doxiciclina a dosis de 10 mg/Kg/dia, via oral, 0 5 mg/Kg BID,
ambas durante cuatro semanas ha mostrado eficacia contra E. canis, pero una
eficacia moderada a baja contra Babesia spp (23); sin embargo, la combinacion
con Dipropionato de Imidocarb a dosis de 5 - 7 mg/Kg, via intramuscular, dos
veces al dia, durante 14 dias (9), ha demostrado ser efectiva contra Babesia spp y
también en los casos donde se encuentran infecciones concomitantes de los dos

patdégenos (5, 6).

En este caso enfocaremos nuestra atencion al estudio de la Ehrlichiosis canina,
por ser uno de los agentes que presentan una creciente causa de consulta, no
obstante aun no disponemos de estudios sobre su epidemiologia en Colombia, y

por su posible potencial zoonético.



2. Objetivos.

Realizar una revision de la literatura disponible sobre la epidemiologia y
clinica de la Ehrlichiosis monocitica canina.

Revisar los aspectos relacionados con la etiologia y patogenia de los

agentes involucrados en la Ehrlichiosis monocitica canina.

Conocer las pautas definidas para diferencias los signos clinicos asociados

a los diferentes agente etiologicos.

Identificar los diferentes métodos profilacticos y los tratamiento disponibles

para el control de esta enfermedad.

Conocer la importancia que tiene esta enfermedad en salud publica, tanto

por su incidencia asi como también por su potencial zoonético.



3. Ehrlichiosis canina

Ehrlichia canis se identifico por primera vez en Argelia en 1935. La Ehrlichiosis
monocitica canina (EMC) llamo6 la atencién en la guerra de Vietham cuando
muchos perros militares de la raza Pastor aleman, murieron a causa de la
enfermedad. Posteriormente, ante la sospecha de ser el agente causal de
infecciones en el hombre, su estudio se intensifico, pero al identificar que la causa
de la Ehrlichiosis monocitica humana era la E. chaffeensis, el estudio de la EMC

disminuyé (6).

3.1 Etiologia

La EMC se conoce también como Ricketsiosis canina, Fiebre hemorragica canina,
Enfermedad del perro rastreador, Tifus de la garrapata canina, Desorden
hemorragico de Nairobi, Sindrome Hemorragico Idiopatico y Pancitopenia tropical
canina, nombres que a su vez pueden representar diferentes aspectos de la
enfermedad (5, 6). El agente etioldégico de la Ehrlichiosis canina es la E. canis,
especie perteneciente al género Ehrlichia, familia Anaplasmataceae, orden
Rickettsiales, y Philum Proteobacteria.

E. canis, al igual que el resto de las especies de Ehrlichia, es una bacteria cocoide
pleomorfa Gram negativa de aproximadamente 0.5 um de diametro, que se
comporta como un parasito intracelular obligado que infecta principalmente
leucocitos (monocitos, macréfagos y granulocitos) formando racimos de

organismos conocidos como morulas (6).

Las Ehrlichiosis, son causadas por organismos del género Ehrlichia, Anaplasma y
Neorickettsia. No obstante, la infeccion por agentes de los dos ultimos géneros se

estd comenzando a llamar anaplasmosis y neorickettsiosis, respectivamente. (3,



14). Con respecto a la clasificacion actual de estos agentes basandose en la
secuencia del gen 16S rRNA, las especies anteriormente incluidas en los géneros
Ehrlichia, Anaplasma, Cowdria y Neorickettsia se reorganizarian en cuatro grupos

geneéticos, asi (6):

1. Grupo 1: Anaplasma marginale, Anaplasma centrale, Anaplasma caudatum,
Ehrlichia phagocytophila (hoy Anaplasma phagocytophilum), Ehrlichia bovis
(actualmente Anaplasma bovis) y Ehrlichia platys (hoy Anaplasma platys).

2. Grupo 2: Ehrlichia canis, E. chaffeensis, E. Ewingii, E. muris y Cowdria

ruminantium (ahora Ehrlichia ruminantium).

3. Grupo 3: Neorickettsia helminthoeca, Ehrlichia risticii y Ehrlichia sennetsu

(que pasan a denominarse N. risticii y N. sennetsu respectivamente).

4. Grupo 4: La especie Wolbachia pipientis ser&a el Unico miembro del género
Wolbachia.

Ademas la especie actualmente denominada Anaplasma phagocytophilum
engloba a las especies anteriormente denominadas Ehrlichia equi, Ehrlichia
phagocytophila y el agente de la Ehrlichiosis granulocitica humana (EGH). En
perros se ha descrito la infeccion con E. canis, E. chaffeensis, E. Ewingii, E.
ruminantium, A. phagocytophylum, A. platys, N. sennetsu y N. risticii, sin embargo
tan s6lo E. canis se ha descrito como un patégeno de distribucion mundial. Esta
distribucion esta estrechamente relacionada con la distribuciéon del vector
Riphicephalus sanguineus y es asi como se ha descrito su ocurrencia en cuatro

continentes incluyendo Asia, Africa, Europa y América (6).

Diferentes especies de canidos salvajes también pueden ser hospedadores de

este microorganismo y en estos la enfermedad se presenta de un modo benigno.
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Por esto se debe tener en cuenta la implicacion de estas especies en la
transmision de la Ehrlichiosis canina. Las infecciones con E. canis pueden
coexistir con Babesia canis y Hepatozoon canis (ambos protozoarios transmitidos
por garrapatas) o con Bartonella vinsonii, lo que sugiere la transmision simultdnea
de los organismos por las garrapatas vectores y aunque no se ha logrado aislar el

agente causal en gatos, se ha detectado anticuerpos contra E. canis y E. risticii.

3.2 Epidemiologia.

No hay predisposicion de raza, edad o sexo a presentar la Ehrlichiosis, donde la
respuesta inmune de cada paciente juega un papel importante en la patogenia. La
enfermedad puede desarrollar varias fases: aguda, subclinica y crénica; asi como
también signos clinicos variables y en algunos casos inespecificos, los cuales
dependeran de mdltiples factores como respuesta inmune del paciente, sepa del
agente causal y raza del perro afectado. Los perros de la raza Pastor aleman han

reportado tener cursos mucho mas agresivos de la enfermedad que otras razas

(5).

Los animales con buena respuesta celular pueden superar la infecciéon sin
necesidad de ser tratados; sin embargo, en la mayoria de los casos la enfermedad
progresa a una fase crénica cuya severidad es variable, la cual depende del grado

de afeccion de algunos 6rganos vitales (32, 34).

E. canis ha sido aislado de un humano en Venezuela, lo que abre la inquietud

sobre el riesgo zoondtico que representa (37).

La distribucion de la enfermedad esta directamente relacionada con la distribucion
del vector Rhipicephalus sanguineus, asi la Ehrlichiosis ha sido descrita en cuatro

continentes, incluyendo Asia, América, Africa y Europa. En Colombia se ha



demostrado su presencia por pruebas de Inmunofluorescencia indirecta y PCR
(38, 39). Vale la pena precisar que los perros que viven en regiones consideradas
endémicas y los que viajan hacia estas regiones o desde estas regiones a sitios
considerados libres de la enfermedad se deben considerar como potenciales

portadores de la enfermedad.

3.3 Patogénesis

Ehrlichia canis es transmitida por la garrapata marron del perro Rhipicephalus
sanguineus (8, 28) y se ha reportado su transmision por la garrapata Dermacentor
variabilis (22). La infeccion de los estados inmaduros de R. sanguineus ocurre
cuando se alimentan de un perro infectado, a partir de cuando la garrapata se
infecta durante todos los estadios de desarrollo, lo que le permite transmitir la
bacteria cuando la garrapata se alimente de nuevo, ya sea en su forma juvenil
como ninfa o como adulto (25). Las garrapatas adultas pueden transmitir E. canis
entre cada estadio de su desarrollo (larva, ninfa y adulto), lo que se convierte en
una ruta importante para la aparicion de brotes de la enfermedad, porque las
garrapatas macho se mueven entre los perros y se alimentan de forma
intermitente mientras se aparean. Debido a que las poblaciones de R. sanguineus
se establecen y sobreviven en los hogares y las perreras que no tienen control de
garrapatas adecuados, el ciclo de mantenimiento de E. canis permanece como
una fuente constante de la infeccion a los perros (25). Es asi como el ADN de E.
canis se ha detectado en la sangre de perros infectados clinicamente sanos, 34
meses después de la infeccion experimental (18) y varios meses después de la

infeccién natural (30).

En paises estacionales las garrapatas son mas activas en primavera y verano y
por tanto se esperaria que los perros sean mas propensos a la infeccion en estas

dos estaciones del afio, con brotes de la enfermedad en meses célidos que
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coinciden con la mayor actividad del vector. No obstante, en paises tropicales los
perros infectados con E. canis se diagnostican a lo largo de todo el afio, ya que R.
sanguineus puede sobrevivir en el interior de viviendas o perreras y podria ser
activa en cualquier época del afio. Por lo anterior, ni la época del afio ni la
ausencia de garrapatas en el ambiente de vivienda del perro, son considerados
para eliminar la sospecha de Ehrlichiosis canina (25).

Al igual que lo establecido para otras enfermedades transmitidas por garrapatas,
no se conoce el tiempo minimo requerido de fijacion de las garrapatas en el
hospedador para la transmision de E. canis (6). La transmisién de la bacteria es
mecanica y no bioldgica, asi que la contaminacion también se puede presentar por

transfusiones sanguineas (27).

Una vez se ha inoculado en el paciente E. canis necesita de un periodo de
incubacion de ocho a 20 dias, el cual puede anteceder a una fase aguda,
subclinica o cronica. En la fase aguda, el parasito ingresa al torrente sanguineo y
linfatico y puede localizarse en los macréfagos del bazo, higado y linfonodos, en
donde comienza su replicacion por fisibn binaria. Desde alli, las células
mononucleares infectadas, pueden diseminar el parasito hacia otros 6rganos del
cuerpo (19, 21). Esta fase dura de dos a cuatro semanas, cursa con sindrome
febril, secrecion oculonasal, anorexia, depresion, petequias, equimosis,
linfadenomegalia y esplenomegalia. Los sintomas pueden ser inespecificos e
incluir cuadros febriles y decaimiento. Los hallazgos de patologia clinica incluyen
trombocitopenia, leucopenia leve y anemia leve. La mayoria de perros en esta
fase se pueden recuperar bajo tratamiento adecuado, pero los perros no tratados

0 con tratamiento inadecuado cursan hacia la fase subclinica.

Durante la fase subclinica de la Ehrlichiosis, los sintomas clinicos desparecen y se
resuelve el sindrome febril; los perros estan aparentemente sanos pero presentan

trombocitopenia persistente. En este caso, los pacientes son portadores
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asintomaticos durante periodos largos (6). Asimismo, la bacteria puede
experimentar recombinaciones repetidas de genes que codifican por proteinas de
membrana, generando variaciones en los epitopes de la proteina, que se traducen
en variaciones e inmunogénicos y le permiten a la bacteria evadir la respuesta
inmune del hospedero. Es asi como el ADN de E. canis se aisl6o de aspirados
esplénicos obtenidos de cuatro perros portadores, 34 meses después de infeccidén
experimental (18). De lo anterior se deduce que los perros que no sean capaces
de eliminar la bacteria de manera eficiente, se convertiran en infectados cronicos,
por la capacidad de los macrofagos esplénicos de sostener la permanencia de la

bacteria por largos periodos.

La fase crénica de la Ehrlichiosis puede cursar con una enfermedad severa,
caracterizada por pancitopenia como resultado de la alteracién en la produccién
de células sanguineas en la médula ésea. El prondstico para los perros en esta
fase es grave, ya que pueden sufrir infecciones secundarias, hemorragias
incontrolables, o ambos, que desencadenan en la muerte del paciente (6). Por lo
tanto, identificar la enfermedad antes de que se desarrolle su fase crénica es de
suma importancia para el paciente y el control de la enfermedad.

El perro de la raza pastor ovejero aleman tiende a desarrollar la fase cronica
mucho mas frecuentemente que otras razas, esta variacion en la susceptibilidad
de la raza se puede atribuir a diferencias en la capacidad de generar respuesta
inmune celular y humoral, adecuadas. Al comparar la respuesta inmune celular a
la infeccidén por E. canis en estos perros con perros Beagle, se encontré que los
ovejeros alemanes tienen una respuesta mas baja que los Beagle, mientras que
no se registraron diferencias significativas en la respuesta humoral entre las dos

razas (6) .

Recientemente se han encontrado evidencias crecientes sobre la intervencion de
mecanismos inmunologicos en la patogénesis de la enfermedad. Dentro de estas
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encontramos pruebas de Coombs y de autoaglutinacion positivas en animales
infectados y la demostracion de anticuerpos anti plaquetas (APA) en perros
infectados experimentalmente con E. canis (42). En la sangre de perros infectados
circulan plaquetas con anticuerpos ligadas a estas (APA), por lo que dichos
anticuerpos parecen jugar un papel importante en la patogénesis de la
trombocitopenia y la trombocitopatia (20, 35).

3.4 Sintomatologia

La sintomatologia de la Ehrlichiosis canina es muy variada. Durante la fase aguda
es comun encontrar sintomatologia inespecifica, lo cual dificulta el diagnostico.
Muchos factores esta involucrados en la variaciéon de los signos clinicos, como la
patogenicidad de la cepas, diferencias entre razas, estado inmune vy
enfermedades concomitantes (23). Si la enfermedad no se diagnostica y trata en
la fase aguda esta progresara a la fase subclinica en donde encontraremos
pacientes asintomaticos y alteraciones solamente presentes en pruebas de

laboratorio.

El cuadro clinico que encontramos con mayor frecuencia muestra fiebre, anorexia
y pérdida de peso los cuales pueden estar acompafiados por mialgia, tendencia al
sangrado, lesiones oculares y alteraciones neuroldgicas. Epistaxis, petequias o
hemorragias equimoticas, hifema, hemorragia retiniana, y hematuria pueden estar
presentes; uveitis anterior con cambios a nivel de retina se pueden encontrar. En
perros con infeccién de tipo experimental, se ha hallado uveitis y meningitis (25) y

alteraciones articulares (36).

En este sentido, parece que la deposicion de complejos inmunes en las
articulaciones se asocian con signos locomotores, especialmente claudicaciones

intermitentes, casos en los que se ha detectado cuerpos de inclusion de Ehrlichia
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en liquido sinovial, sin embargo otro estudio sugiere que la infeccidon por E. canis
no es una causa comun de artritis (36). Asimismo, otros autores han sugerido que
las claudicaciones pueden estar asociadas a la inactividad del perro asociada con

mialgias (25).

Los signos neurologicos pueden ocurrir tanto en la enfermedad aguda como
cronica y pueden estar relacionados con hemorragias, infiltracion celular extensa y
compresion peri vascular de las meninges (1). Cuadros que cursan con fiebre,
ataxia, estupor y sindrome de neurona motora superior o inferior, deben ser
sospechosos de Ehrlichiosis. Algunos perros pueden desarrollar inclinacion de la
cabeza, nistagmos y convulsiones pero al parecer solo estan presentes en una
minoria de los caninos con Ehrlichiosis clinica (25). Por lo general la respuesta al
tratamiento en estos pacientes es buena y recuperan por completo la

funcionalidad neurolégica.

En la fase crénica de la enfermedad ademéas podemos encontrar el desarrollo de
glomerulonefritis y sindrome de hiperviscocidad (5), que pueden conducir a una
insuficiencia renal. La sintomatologia cutdnea predominante es de tipo

hemorragico.
3.5 Diagnostico

El diagnostico de Ehrlichiosis se hace generalmente basado en una combinacion
de signos clinicos, alteraciones hematoldgicas, trombocitopenias y hallazgos
serolégicos (21). La prueba de PCR vy las técnicas de inmunotransferencia son las

pruebas de eleccion para el diagnéstico (35).

14


http://www.monografias.com/trabajos/redesneuro/redesneuro.shtml

3.5.1 Patologia clinica.
3.5.1.1 Hematologia.

Los cambios hematoldgicos que ocurren durante la Ebhrlichiosis son la
trombocitopenia (5, 25), y en algunos casos el aumento del volumen plaquetario
medio. En la fase aguda de la enfermedad ademas es comun la leucopenia por
neutropenia y la anemia moderada la cual usualmente es normocitica,
normocrémica, no regenerativa. Durante la fase subclinica de la enfermedad
podemos encontrar trombocitopenia moderada como Unico cambio dentro del
cuadro hematico. Durante la fase crénica de la enfermedad podemos encontrar
trombocitopenias severas, leucopenia y anemias. Es posible observar
pancitopenia severa como caracteristica de una fase crénica grave, la cual ocurre
como resultado de la supresiéon de la medula 6sea (31). Estos hallazgos son mas

frecuentes en la raza Pastor Aleman (5, 25).
3.5.1.2 Identificacion por Examinacion directa de Frotis Sanguineo.

La confirmacién directa del diagnostico de Ehrlichiosis se basa en la identificacion
directa de las morulas dentro de las células infectadas por la bacteria, pero tiene
como limitante el hecho que las moérulas no estan presentes en muchos animales
infectados. Esto se puede resolver al realizar extendidos a partir de aspirados de
medula 6sea, pero tiene la limitante de su ausencia en los perros en fase crénica
de la enfermedad. El reconocimiento morfolégico de los diferentes agentes no es
posible, pero el origen geogréfico y el conocimiento del vector predominante en la
region pueden sugerir el posible agente responsable de la afeccién (5), si no se

cuenta con la posibilidad del diagndstico confirmatorio.

El examen del frotis sanguineo también permite identificar infecciones
concomitantes con otros agentes transmitidos por la picadura de las garrapatas

como son Babesia canis y Hepatozoon canis, paso de gran importancia para
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establecer el esquema terapéutico mas adecuado (16, 38). Los hallazgos de
linfocitosis marcada con un gran numero de linfocitos granulados, pueden
presentarse en estadios avanzados de la enfermedad, y pueden confundirse con

una Leucemia linfocitica (5, 16).
3.5.1.3 Diagndstico serologico.

Las técnicas de serologia son las pruebas mas utilizadas por los clinicos para
confirmar el diagnéstico de infeccion previa por Ehrlichiosis. Los titulo positivos en
un perro de un area endémica no confirman que la enfermedad sea causada por la
Ehrlichia, pero indica que hubo exposicion previa, razon por la cual se enfrentara a
una fase subclinica o crénica. No se debe confiar en que un titulo negativo esta
asociado con ausencia previa del microorganismo (5), porque puede haber mucha
variacion individual en la dindmica de produccién de anticuerpos o por variaciones

en la capacidad de respuesta del paciente afectado.

Entre las pruebas seroldgicas disponibles para el diagnostico de la Ehrlichiosis se
incluye la inmunofluorescencia indirecta (lIF) y la prueba ELISA. Los primeros son
los méas utilizados para la confirmacién del diagnéstico de Ehrlichiosis, por usar
anticuerpos dirigidos contra antigenos de la Ehrlichia. A pesar de todo esto los test
IFA que miden anticuerpos como IgG son considerados la prueba estandar para
identificar la exposicion a E canis (40). Todos estos test pueden identificar
anticuerpos en suero desde el dia 7 post infeccidon, sin embargo algunos perros
pueden no mostrar seropositividad hasta 28 dias después de comenzada la
infeccion. Por tanto cuando un perro es sospechoso de infeccidon pero presenta
resultados negativos, se recomienda realizar un nuevo test dentro de 2 a 3
semanas, o en su defecto realizar test para otros agentes. Es importante tener en
cuenta que el pico de anticuerpos en suero de perros a los cuales no ha sido

posible administrar un tratamiento puede aparecer 80 dias después de la infeccion

(5).
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Las reacciones cruzadas también se han descrito para estas pruebas, las cuales
no solamente se pueden presentar entre diferentes especies de Ehrlichia, sino

también, entre diferentes especies como neoricketsias y anaplasmas (24, 25).

Las pruebas de ELISA tienen una sensibilidad del 95% y especificidad de 99% (2),
contra una sensibilidad de 71% y especificidad de 100% de las pruebas de IFA
(17). El valor predictivo es mas importante que la sensibilidad o especificidad, pero
depende de ambos, y de la prevalencia de la enfermedad (29). Por lo tanto, una
prueba de detecciébn positiva en un area endémica serd mas probable un
verdadero positivo que una deteccidbn positiva en una regién con menor
prevalencia de la enfermedad. Del mismo modo que la pruebas de IFA, cualquier
resultado positivo debe interpretarse con prudencia ya que puede resultar de la
infeccion en el momento de la prueba, un proceso resuelto o simplemente la

exposicion al agente (5).

Finalmente, las pruebas tipo Snap se han convertido en una importante
herramienta de diagndstico en el sitio de consulta, por su sensibilidad, uso practico

y rapidez para obtener el resultado (29)

3.5.1.4 Diagndstico Molecular.

Aungque en nuestro medio aun es dificil el acceso a pruebas de este tipo, La
Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), se encuentra dentro de las pruebas
de eleccién para la deteccién y diagnostico de Ehrlichiosis. La PCR utiliza sondas
gue contienen pequefios segmentos de nucleétidos de las areas conservadas del
ADN del organismo (llamadas cebadores), para amplificar una porcién de ADN del
organismo. Los mas utilizados actualmente son los genes 16S rRNA y el p30 de
los cuales el p30 muestra mayor sensibilidad (35). Si un paciente presenta un
resultado positivo, se interpreta que tiene el microorganismo; pero un resultado
negativo no excluye necesariamente la presencia del agente. Los cebadores

usados para detectar organismos de Ehrlichia pueden ser genéricos o especificos:
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los primeros, detectan los organismos de un género relacionado; mientras que los

segundos, se usan para identificar una especie particular.

En general el diagndstico de la enfermedad se basa en la anamnesis, ubicacion
geografica del perro, persistencia de los titulos de anticuerpos contra E. canis,
trombocitopenia moderada e hiper-gamaglobulinemia (21, 25). El diagnéstico
temprano implica un prondstico bueno, porque si el perro prosigue hacia la fase
subclinica no tendra signos que ayuden a su identificacion y desarrollara la fase
cronica mas facilmente, con un pronostico es grave. La enfermedad crénica es el
estadio final del proceso de enfermedad y el diagndstico se basa en la anamnesis,
la tipica pancitopenia severa, la presencia de titulos de anticuerpos contra E.
canis, hiper-gamaglobulinemia sérica y falta de respuesta al tratamiento. Este

estado es generalmente mas facil de diagnosticar (41).
3.6 Tratamiento

Las tetraciclinas han sido el antibidtico de eleccion para las infecciones por
Ehrlichia, entre las cuales la Doxiciclina es la preferida. La dosis recomendada por
la ACVIM (American College of Veterinay Internal Medicine) es de 10 mg/Kg via
oral cada 24 horas durante 28 dias (11, 14, 25). Los efectos secundarios del
tratamiento son los comunes para las tetraciclinas, cambios de color a nivel dental,
perdida del esmalte, sin embargo la doxiciclina ha mostrado tener menores efectos
secundarios, ademas de mostrar una mejor absorcion gastrointestinal incluso en

presencia de alimento.

Los estudios revelan contradicciones sobre la efectividad del tratamiento de la
Ehrlichiosis con tetraciclinas. Al parecer, estas diferencias estan dadas por
variaciones en la via de infeccion inicial, la fase de la infeccion al momento del
tratamiento, el curso de la infeccion y su duracién antes del tratamiento, o la

duracién del tratamiento (14, 25).
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Una alternativa al uso de Doxiciclina es el Dipropionato de Imidocarb,
medicamento con un efecto similar a la Doxiciclina, que se administra a dosis de 5
mg/Kg por via intramuscular, con repeticion a los 15 dias; como pre medicacion se
administra atropina para evitar los efectos adversos (12). Otros antibiéticos
probados incluyen al Cloranfenicol —el cual estd asociado a diferentes efectos
secundarios—Fluoroquinolonas (Enrofloxacina) con efectos sobre Rickettsia
rickettsii, y Anaplasma phagocytophilum, pero no contra E. canis. Asimismo, la
Rifampicina ha mostrado ser efectiva contra E. canis en perros.

Dado el compromiso de la respuesta inmune en la patogénesis de la enfermedad,
se ha usado glucocorticoides en el tratamiento de la fase aguda de la Ehrlichiosis
canina (4), que podria ayudar en el tratamiento de la poli artritis, vasculitis, o
meningitis asociada con algunas infecciones de Ehrlichia. Otros tratamientos de
apoyo podrian incluir la administracion de cristaloides parenterales o coloides,
transfusion de sangre si es indicado. Las complicaciones de la infeccion cronica

como son glomerulonefritis 0 pancitopenia requieren la terapia de apoyo especifico

(5).
3.7 Prevencién y Control

Por la carencia de una vacuna eficaz contra E. canis su prevencion se basa en el
control del vector R. sanguineus (15). Numerosos productos han sido utilizados en
el control de las garrapatas, desde medicamentos que se aplican sobre el animal,
hasta productos utilizados para la fumigacion del medio en el que se desarrollan.
Dentro de los mas utilizados en nuestra practica se encuentran los preparados a
base de Fipronil, el cual se ha mostrado como eficaz para el control de garrapatas
si se usa cada 30 dias (11), ademas también se ha evaluado la combinacién de
Imidacloprid y Permetrina, la cual también mostro un resultado positivo en el
control de la infestacion por garrapatas y por consiguiente en la prevencion de la

infeccion por E. canis siendo usado una vez por mes (33).
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En areas endémicas para Ehrlichiosis se sugiere administrar a los perros dosis
bajas de oxitetraciclina (6,6 mg/kg) una vez al dia ha sido sugerida como medida
preventiva, también doxiciclina (3 mg/Kg) una vez al dia en la temporada de
garrapatas (5). Este método de quimio prevenciéon ha sido utilizado por la Armada
Francesa en perros Pastor belga enviados a zonas endémicas, donde los perros
son tratados profilacticamente con 100 mg de doxiciclina oral por dia, obteniendo
buenos resultados (10). Aunque aun no ha sido reportado, se debe tener en
consideracion que el manejo de estas terapias puede estar relacionado con
futuras resistencias de los parasitos a los medicamentos y asi, hacer més dificil su

control en el futuro.
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4. Discusién

La importancia de las enfermedades producidas por garrapatas en nuestro medio
radica no solamente por la cantidad de agentes involucrados en las mismas sino
también por el potencial zoondético que estos pueden tener, sin embargo, la
posibilidad de acceder a pruebas especificas para determinar el tipo de patégeno
involucrado en cada caso es dificil en nuestro medio si tenemos en cuenta que la
prueba de eleccion es el analisis por PCR, por los costos o escasa disponibilidad

de la prueba.

Asi pues, el control de la Ehrlichiosis canina, y deméas enfermedades transmitidas
por garrapatas, se maneja con base en la presencia o contacto previo con el
vector, la sintomatologia comidn en estas enfermedades y la presencia de
trombocitopenia. Los signos clinicos incluyen sindrome febril —depresion,
anorexia y temperatura elevada (> 39.5°C) —, en la mayoria de los casos, que
coinciden con la fase aguda de la enfermedad (23). Ademas, los pacientes
asintomaticos pueden tener una fase subclinica de la enfermedad y se

diagnostican en pacientes que se presentan a la consulta por motivos diferentes.

El tratamiento de eleccién en nuestro medio es la Doxiciclina (10 mg/Kg cada 24
horas durante 30 dias), sola 0 en combinacién con Dipropionato de Imidocarb (5
mg/Kg en inyeccion subcutanea con repeticiéon 15 dias después), con el fin de
abarcar otros patégenos que puedan estar involucrados como Babesia spp (38).
En la mayoria de los pacientes no es necesario recurrir a otro tipo de terapia,
demostrando asi la efectividad del tratamiento, a pesar de que muchas veces no
se tiene la evidencia de que tipo de patégeno o patégenos actuaron en cada caso.
En el caso de los pacientes con enfermedad crénica la respuesta al tratamiento no
fue la mejor, por lo que se requieren mas estudios para determinar la presencia de

otros patdégenos que también son transmitidos por garrapatas.
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El uso de medicamentos para el control de ectoparasitos genera dudas en cuanto
a la efectividad de los productos, teniendo en cuenta que muchas veces estos
productos son utilizados directamente por los propietarios, o los productos
utilizados no son los mas recomendados para dicho control, Actualmente uno de
los mas utilizados es el Fipronil en presentacion spot-on y en spray (11, 26), asi
como la ivermectina en presentacion oral a manera de comprimidos y en
presentacion inyectable, no obstante la presencia de la enfermedad sigue siendo
elevada. Es posible que los medicamentos no estén siendo utilizados de la
manera apropiada, pero cabe la posibiidad de que se estén generando
resistencias a los diferentes productos existentes para el control de ectoparasitos.
Se requieren estudios para diferenciar la causa real del problema. El desarrollo de
nuevas opciones terapéuticas para el control de garrapatas, utilizando nuevas
tecnologias (15) puede ser a largo plazo una solucién que nos permita mejor
control sobre este tipo de patologias.
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5. Conclusiones

La Ehrlichiosis, en su forma monocitica y granulocitica es una enfermedad
infecciosa causada por un parasito intracelular obligado perteneciente a

la familia Anaplasmataceae, Ehrlichia spp.

La distribucion de esta enfermedad depende de la diseminacion de
sus vectores las garrapatas, es por ello que el control de la enfermedad

depende en gran medida de la eliminacion y control de los vectores.

La Ehrlichiosis es una enfermedad zoondtica por lo que la importancia de esta
enfermedad no solamente se centra en los pacientes caninos y felinos sino

también en los propietarios de estos animales.

Un buen diagnéstico de la Ehrlichiosis va a depender en gran medida de
animales que presenten un cuadro clinico compatible con las alteraciones que
ya sabemos que produce E. canis, Historial de infestacion por garrapatas, Area

endémica de Ehrlichiosis, zonas de climas célidos y humedos.

El éxito del tratamiento dependera de la capacidad del clinico de acertar en la
fase aguda de la enfermedad, asi como también de tener en cuenta la
implicacion de diferentes agentes transmitidos por garrapatas en el cuadro
clinico que se esta desarrollando.
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