UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS

PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO VETERINARIO
ZOOTECNISTA

Alteraciones hematoldgicas, signos clinicos y factores de riesgo asociados a

Erhlichiosis en Canis familiaris en un centro veterinario de Truijillo, 2023.

Linea de Investigacion:

Epidemiologia y control de enfermedades en animales

Autora:
Quispe Rodriguez, Liany Karina
Jurado Evaluador:
Presidente: Huaman Davila, Angélica Maria
Secretario: Guerrero Diaz, Vilma Patricia
Vocal: Campos Huacanijulca, Christian Ernesto
Asesora:
Ramirez Reyes, Raquel Patricia
Cadigo Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3988-4571

Trujillo — Peru
2023
Fecha de sustentaciéon: 2024/06/12


https://orcid.org/0000-0003-3988-4571

Alteraciones hematolégicas, signos clinicos y factores de
riesgo asociados a Erhlichiosis en Canis familiaris en un
centro veterinario de Trujillo, 2023.

INFORME DE ORIGIMALIDAD

4., Ay Os "

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 3%

Fuente de Internet

repositorio.unp.edu.pe 2%

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 2%

Excluir bibliografia Activo



DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo, Raquel Patricia Ramirez Reyes, docente del Programa de Estudio
Medicina Veterinaria y Zootecnia, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor
de la tesis de investigacion titulada “Alteraciones hematoldgicas, signos clinicos y
factores de riesgo asociados a Erhlichiosis en Canis familiaris en un centro
veterinario de Trujillo, 2023.”, autor Quispe Rodriguez, Liany Karina, dejo

constancia de lo siguiente:

e Elmencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud del 4%.
Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el 17
de junio de 2024.

e He revisado con detalle dicho reporte y la tesis, y no se advierte indicios de
plagio.

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las
normas establecidas por la Universidad.

Trujillo, 26 de abril de 2024.

Asesor: Raquel Patricia Ramirez Reyes Autor: Liany Karina Quispe Rodriguez
DNI: 43025228 DNI: 70778159

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3988-4571

Firma: Firma:


https://orcid.org/0000-0003-3988-4571

La presente tesis hasido revisada y aprobada por el siguiente jurado:

MVZ. Mg. Angélica Huaman Dévila.

PRESIDENTE

MV. Mg Patricia Guerrero Diaz.

SECRETARIA

MVZ. Mg. Christian Campos Huacanijulca.

VOCAL

b

MV. Mg. Ramirez Reyes Raquel Patricia

ASESORA



DEDICATORIA

A mis padres, Carmen y Teilor por guiar
mis pasos, ser mi apoyo incondicional y
sobre todo por formar parte de este suefio
gue tuve desde que tengo uso de razon,

los amo.

A mi hija Arya Valentina por ser el
motivo y razén principal para culminar
esta primera etapa de mi vida
profesional.

A Lady Uceda, mi segunda mama por
brindarme su apoyo incondicional en este
camino, por entenderme y darme palabras
de aliento y valor para poder culminar esta

etapa.

A mis mejores amigos Valeria, Luis y
Angel mis personas favoritas en el
mundo con su apoyo sus palabras
paciencia en mis momentos de crisis y
soporte emocional me ayudaron dia a
dia a seguir adelante y poder decir reto

cumplido



AGRADECIMIENTO

A Dios por estar conmigo en cada paso que doy, ser mi guia y por haber puesto en
mi camino aquellas personas que han sido mi compafia y soporte durante esta

etapa.

A mi asesora, MV. Mg. Raquel Patricia Ramirez Reyes por demostrar su
profesionalismo, orientacion y su valioso aporte en la elaboracion y en el desarrollo

de la tesis.

A mis amigos y compafieros de trabajo por apoyarme en todo este proceso, con su

compafierismo y animo.

A mi gran amor Daniel Zavaleta por su conocimiento y su tiempo en toda esta

primera etapa de mi vida profesional.

Al Doctor Christian Campos quien me motivo, brind6é su apoyo y conocimiento en
el desarrollo de esta tesis.



INDICE GENERAL

D E D I C AT ORI A e e e iii
AGRADE CIMIENT O .ottt e e e e e e eeens i
INDICE GENERAL ...ttt ettt e e e e e e Vv
INDICE DE CUADROS ..ottt ettt ettt e e e Vii
INDICE DE FIGURAS ...ttt et e et e e, Viii
INDICE DE ANEXOS ..o oo et e e e et e e e e e, iX
RESUMEN . ..o e e e X
A B S T R A C T e i
[, INTRODUGCCION ...ttt e e et e e e e e e reeeeeeee e 1
[I. REVISION BIBLIOGRAFICA ..ottt e e e eeee e 3
00 S 1101 (o o | = WU URRPPPPRPIN 3
P2 Y £ Yo (0 ] (T 3
2.3, PalOGENIA ..o 6
2.4, SIgNOS CHNICOS .....iiiiiiieieeee e e e e e 6
P28 TR 1T Vo | [0 1] 1ol o J SRR 7
P2 S T = oo (=7 4o 1 To] (o |- SRR 9
2.7. FACOreS 0 MBSO ....ccei i e i i 12
. MATERIALES Y METODOS ....oo oottt ettt e et e e e e e e e 14
3.1. Lugar de [a inVestigacCiOn ...........coouiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeee 14



3.2. PODbIaCION Y MUESIIA .....uuuuiiiii e e e e e e e e e eeeeees 14

3.2.1. Tamafo de MUESIIA........ccovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 14

3.3, Vali@bBIES .. 15
G0 SV = (o o [o] (oo | - VSRR 16
3.4.1. Obtencidn de muestra SANQUINEA...........cccevvvvviiiiieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 16
3.4.2.  Valores SANQUINEOS .......cuiiiieiiiiiiiiiiiiieee e 16
3.4.3. Evaluacion de Signos CliNICOS ...........ueviiiiiiiiiiiiiieiieeeee e 17
3.4.4. Evaluacion de los factores de reSgo ........oovvvvivviiiiiieee e 18
3.4.5. Aplicacion del test SErol0giCo............uueuiiieiiiiiiiiiiiiiieee e 18
3.4.6. ANAIISIS 08 dALOS ......vveiiiiiiieee e 19
V. RESULTADOS ... .ottt e e e e e e e e aba s 20

4.1.  Alteraciones hematologicas asociadas a Erchiliosis en Canis familiaris

en un centro veterinario de Trujillo, 2023 .........cooviiiiiiiie e, 20

4.2. Signos clinicos asociados a Erlichiosis en Canis familiaris en un centro
veterinario de Trujillo, 2023 .......ooomieiiiiii e 20

4.3. Factores de Riesgo asociados a Erlichiosis en Canis familiaris en un

centro veterinario de Trujillo, 2023 .........coooiiiiiiiiiiii 22
V. DISCUSION ..ottt sttt et se e e eeen et ne e enenas 25
VI, CONCLUSIONES. ... ..o et eaaans 30
VII. RECOMENDACIONES ... e eae e 31
VI BIBLIOGRAFIA ...ttt 32

DX, ANEXOS e 38



Cuadro 1.
Cuadro 2:

Cuadro 3:

Cuadro 4:

Cuadro 5:

INDICE DE CUADROS

Valores sanguineos NOIMAIES............eeiiiiiieiiiiiiiiiiieeee e 17

Alteraciones hematoldgicas asociadas a Ehrlichiosis en Canis familiaris
en un centro veterinario de Trujillo,2023.........ccooiiiiiiiiiiiie 21
Signos clinicos asociados a Ehrlichiosis en Canis familiaris en un centro
veterinario de Trujillo,2023.........c.o i 22
Signos clinicos no asociados a Ehrlichiosis en Canis familiaris en un

centro veterinario de Trujill0,2023..........coiiiii i 22

Factores de riesgo asociados a Ehrlichiosis en Canis familiaris en un

centro veterinario de Trujillo,2023..........ccoiiiiiii 24



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Caracteristicas morfologicas de la Garrapata R. sanguineus.................. 5
Figura 2. Seroprevalencia a Erlichiosis canina en Canis familiaris en un centro
veterinario de Trujillo,2023 .........oooiiiiiiii e 20



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1 Formulario de consentimiento informado...............ccooiiiiiiiiiiiinnn, 38
ANEXO 2 Parametros repoOrtatoS. .....oe e et 39
Anexo 3 Ficha de datos hematolOgiCOS..........c.viviiiiiiiiii e 40
Anexo 4 Ficha de Signos CHNICOS ..........uuuiiiiiie e 41
Anexo 5 Ficha clinica de factores de riesgo de paciente canino........................ 42
ANEXO 6 TOMA U IMUEBSIIA ...uuuuiiee et e e e e e e e e e eeananes 43
Anexo 7 Materiales empleados para la toma de muestra............cccoeeeeeeevvveiiinnnnnn. 43
Anexo 8 Aplicacion deltest CaniV-4.........ccccoieeeeiiiiiiiiiie e 44
Anexo 9 Resultado Positivo para Ehrlichiosis Canina...............ccccooeeeeei, 44
Anexo 10 Analizador hematol6gico marca VETSCAN HM5 ..., 45
Anexo 11 Procesamiento de la muestra hematologica...........cccccceeeeeeeeevieeeiiinnnnnn. 45
Anexo 12. Frecuencia de razas partiCipantes..........o.ooviiiiiii i, 46

Anexo 13. Tipo de producto empleado en el control de garrapatas.................... 46



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, se ha desarrollado con el objetivo de
determinar las principales alteraciones hematolégicas, signos clinicos y factores de
riesgo asociados a Ehrlichiosis canina en Trujillo, se evaluaron 400 perros, bajo los
siguientes criterios de inclusion: cualquier raza, edad, sexo, con o sin presencia de
sintomatologia de la enfermedad, que acudieron al centro veterinario en el periodo
de Julio - Diciembre 2023. Estos fueron diagnosticados mediante examen clinico,
toma de muestra sanguinea y test de diagndstico serolégico. Se aplicé una ficha de
recoleccion de datos para los factores epidemiologicos y signos clinicos, los valores
sanguineos se obtuvieron por medio de un analizador hematoldgico automatizado.
Los datos obtenidos se procesaron en tablas de frecuencia y las pruebas
estadisticas de Chi cuadrado, Odds ratio (OR) y los intervalos de confianza (IC) al
95%. Resultando la seroprevalencia de 50.25% (201/400). Las alteraciones
hematolégicas asociadas fueron trombocitopenia (p<0.01; OR=3.627,
IC95%=2.395-5.493) anemia (p<0.01; OR=3.394; 1C95%=1.848-6.233) vy
leucopenia (p<0.01; OR=1261; IC95%=378.6-4200). Los signos clinicos asociados
fueron letargia y debilidad (p<0.01; OR=5.128; IC95%=3.292-7.987), fiebre (p<0.01;
OR=4.632; 1C95%=3.034-7.044) linfadenitis (p<0.01; OR=2.910; 1C95%=1.937-
4.369) anorexia (p<0.01; OR=4.281; 1C95%=2.317-7.908) hemorragia (p=0.007;
OR=2.847; 1C95%=1.288-6.293) y mucosas palidas (p<0.01; OR=2.299;
IC95%=1.836-4.984) signos sin asociacion fueron cojera (p=0.414), uveitis
(p=0.484) y secrecion ocular (p=0.544). Los factores de riesgo asociados fueron
hébitats no adecuados de crianza del perro (p<0.01; OR=4.051; 1C95%=2.360-
6.953), contacto con otros perros (p<0.01; OR=4.982; IC95%=3.258-7.620), alta
presencia de garrapatas (p<0.01; OR= 5.848; 1C95%=3.246-10.535) y el no control
de garrapatas (p=0.01; OR= 1.988; IC95%= 1.303-3.035) y los no asociados: la
edad (p=0.158) el sexo (p=0.546) y raza (p=0.427). Se concluye que los canes con
trombocitopenia, anemia, leucopenia, letargia y debilidad, fiebre, linfadenitis,
anorexia, hemorragias, mucosas palidas, asi como con habitats no adecuados de
crianza, sin control de garrapatas, y que tienen contacto con otros perros tienen

mas probabilidad de estar infectados con E. canis.

Palabras clave: ehrlichiosis, anemia, factores de riesgo, hematologia



ABSTRACT

The present research work, which has been carried out with the objective of
determining the main hematological alterations, clinical signs and risk factors
associated with canine Ehrlichiosis in Trujillo, has evaluated 400 dogs, based on the
following inclusion criteria: any age, age, sex, without the presence of symptoms of
the disease, which arrived at the veterinary center during the period July - December
2023. These were diagnosed through clinical examination, blood sampling and
serological diagnostic tests. If a data collection form for epidemiological factors and
clinical signs was applied, blood values were obtained using an automated
hematology analyzer. The data obtained are processed into frequency tables and
statistical tests of Chi square, Odds ratio (OR) and 95% confidence intervals (ClI).
Resulting in a seroprevalence of 50.25% (201/400). The associated hematological
changes were thrombocytopenia (p<0.01; OR=3.627; 95% Cl=2.395-5.493),
anemia (p<0.01; OR=3.394; 95% CI=1.848-6.233) and leukopenia (p <0.01; OR=
1261). ; 95%CI=378.6-4200). The associated clinical signs were lethargy and
weakness (p<0.01; OR=5.128; 95% CIl=3.292-7.987), fever (p<0.01; OR=4.632;
95% CI1=3.034-7.044), lymphadenitis ( p<0.01; OR =2.910; 95% CI=1.937-4.369)
anorexia (p<0.01; OR=4.281; 95% CI=2.317-7.908) hemorrhage (p=0.007;
OR=2.847; 95% Cl=1,288-6,293) pallor (p <0.01; OR=2.299; 95% CI|=1.836-4.984)
signs associated with inflammation (p=0.414), uveitis (p=0.484) and ocular
discharge (p=0.544). Risk factors associated with inadequate habitats (p<0.01;
OR=4.051; 95% CIl=2.360-6.953), contact with other dogs (p<0.01; OR=4.982; 95%
Cl=3.258-7.620) high presence of claws (p<0.01; OR= 5.848; 95% CI|=3.246-
10.535) and without claw control (p=0.01; OR= 1.988; IC95%= 1.303-3.035) and
those not associated: age (p=0.158) and sex (p=0.546) and race (p=0.427). It is
concluded that dogs with thrombocytopenia, anemia, leukopenia, lethargy and
weakness, fever, lymphadenitis, anorexia, hemorrhages, pale mucous membranes,
as well as those in inadequate habitats, without claw control, and that have contact

with other dogs have a greater probability of being infected with E. canis.

Keywords: ehrlichiosis, anemia, risk factors, hematology.



l. INTRODUCCION

La ehrlichiosis canina es una enfermedad ampliamente distribuida en
Latinoamérica que afecta a perros domeésticos y silvestres, y se caracteriza por la
presencia de hemorragias, emaciacion y una alta tasa de mortalidad. En varios
paises de la region se ha reportado la presencia de Ehrlichia canis, como el agente
causal de la enfermedad. La distribucion de éste agente abarca el trépico y
subtropico de Latinoamérica, y se han encontrado evidencias seroldgicas de la
enfermedad en paises como Costa Rica, Estados Unidos de América (EEUU), Chile
y México. Estos hallazgos demuestran que la ehrlichiosis canina es un problema
endémico en la region y se requieren estudios epidemiolégicos para comprender

mejor su prevalencia e incidencia.

La presencia de la enfermedad en Latinoamérica se ve influenciada
por factores como la presencia de vectores, como la garrapata marrén del perro
(Rhipicephalus sanguineus), que es el principal transmisor de la enfermedad.
Ademas, la falta de programas efectivos de control de vectores y la resistencia de
las garrapatas a los productos quimicos para su eliminacion contribuyen a altos

indices de presentacion de la enfermedad (Torres y Santofimio, 2019).

Esta enfermedad, es asociada a las regiones con climas tropicales y
subtropicales de forma mas comun. Sin embargo, existen informes de su presencia
en lugares templados, siendo esto debido a los cambios ambientales y climaticos,
la capacidad de propagacion de la enfermedad y la abundancia del vector (Castillo,
2020).

En Per(, se ha observado un aumento en el nimero de casos
reportados de ehrlichiosis canina, asi como una alta prevalencia de garrapatas en
la poblacion canina. Esta enfermedad puede presentar una fase aguda con signos

clinicos inespecificos y una fase cronica que afecta varios sistemas organicos.
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El diagndstico se realiza mediante métodos serolégicos, como el test
de ELISA, que ha mostrado alta sensibilidad y especificidad. Sin embargo, a pesar
de la presencia de la enfermedad en Peru, existe una falta de informacion detallada
sobre los hallazgos hematoldgicos, los signos clinicos y los factores de riesgo
asociados con la ehrlichiosis canina en el pais. Ademas, se desconoce la
distribucién geogréafica y la seroprevalencia de la enfermedad en diferentes
regiones de Pera. Por lo tanto, es necesario realizar un estudio para describir y
analizar estos aspectos en perros diagnosticados con ehrlichiosis canina en Perd,
utilizando el test de ELISA como método de diagnostico (Cusicanqui y Zuiiga,
2020).

En razoén a lo descrito, la investigacidn tiene como objetivo determinar
la prevalencia, signos clinicos, hallazgos hematoldgicos, y los factores de riesgo en
los animales con diagnostico positivo, dicha informacién servird como base para
futuros estudios, asi como para un mayor conocimiento sobre la enfermedad, que
permitird al clinico reconocer las alteraciones mas frecuentes que pueden hacer
sospechar y asi diagnosticar la enfermedad en sus primeras etapas, cuando el
paciente aun no ha desarrollado condiciones irreversibles. Ademas de permitir

plantear alternativas de prevencién mas eficientes.



Il. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Etiologia

La Ehrlichiosis canina se considera una enfermedad endémica en
regiones tropicales y subtropicales; sin embargo, en estos ultimos tiempos se ha
ido presentando en lugares no endémicos responsabilizando asi al traslado de
mascotas alrededor del mundo y el calentamiento global (Gutiérrez et al.,2016 y
Ferrolho,2016)

El agente etiolégico de la ehrlichiosis canina o ehrlichiosis monocitica
canina (EMC) es Ehrlichia canis, que forma parte de grupo de bacterias
intracelulares obligadas gram negativas de la familia Rickettsieae, el cual
desencadena la enfermedad de ehrlichiosis canina. Agente que tiene una amplia
distribucion mundial afectando principalmente a los a miembros de la familia
Canidae, incluyendo asi a coyotes, lobos y zorros, aunque esta afecta

principalmente a los perros (Espichan, 2019).
2.2. \Vector

Las garrapatas actian como portador y transmisor de enfermedades,
como la Ehrlichiosis canina. En este contexto, las garrapatas se consideran
vectores de distintas enfermedades que afectan tanto a los animales de la familia
Canidae como a los seres humanos. Para prevenir y controlar estas enfermedades,
es necesario implementar medidas eficaces de control de garrapatas. Esto implica
eliminar las garrapatas presentes en los perros afectados y también eliminar los
huevos y larvas que se encuentran en el ambiente. Es importante destacar que las
garrapatas adultas pueden depositar entre 2000 y 8000 huevos por dia, lo que
resalta la necesidad de abordar tanto los individuos adultos como las etapas
tempranas de desarrollo de las garrapatas para un control efectivo del vector
(Pinedo, 2018).
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El vector transmisor de esta patologia infecciosa es conocido como
garrapata marrén del perro denominado Rhipicephalus sanguineus, y segun
(Cervantes et al., 2020) se destaca varios aspectos relacionados, entre los cuales
estd, la garrapata Rhipicephalus sanguineus s.l., predominante en perros de
América del Sur, incluyendo Peru, exhibe diferencias morfolégicas, bioldgicas y
genéticas que sefialan la existencia de dos linajes: Norte y Sur. Reconocida como
potencial vector de diversas enfermedades, como Ehrlichia canis y otras, se
destaca la competencia vectorial diferente entre los linajes, siendo las garrapatas
del Linaje del Norte competentes para transmitir Ehrlichia canis. La identificacion
precisa de estas garrapatas es crucial para controlar las enfermedades que
transmiten. Dada la limitacidbn de la identificacion morfolégica tradicional, se
emplean métodos moleculares basados en marcadores de ADN. En Peru, la
ehrlichiosis canina, transmitida por R. sanguineus s.l., es una enfermedad
significativa, y su correcta identificacion en la region norte es esencial para

comprender su epidemiologia y mejorar los programas de control y prevencion.



Figura 1.Caracteristicas morfologicas de la Garrapata R. sanguineus. (A)capitulo y escudo
quitinoso (flecha azul); (B) Vista ventral. Presencia de surco anal posterior (flecha roja); (C)
Vista dorsal. Piezas bucales pequefias. Segundo segmento del palpo sin proyeccion lateral
y ambos palpos no son mas largos que la base del capitulo (flecha azul). Base del capitulo
hexagonal (flecha roja); (D, E) Vista ventral. Palpos mas largos que el hipostoma (flecha
azul), presencia de coxa dividida del primer par de patas (flecha roja); (F) Vista ventral.
Placa espiracular en forma de coma (flecha roja); (G) Escudo quitinoso cubriendo la
superficie dorsal en un 50% en un espécimen hembra (6a, flecha azul) y 100% (6b, flecha
roja) ademas de presentar un par de placas adanales (6b, flecha azul) en un espécimen
macho de R. sanguineus. Fuente: Cervantes et al. (2020)



2.3. Patogenia

Cuando la bacteria Ehrlichia Canis penetra en el cuerpo del perro, lo
hace a través de las secreciones de las glandulas salivales de la garrapata, que
son liberadas al momento de succionar la sangre de la piel del perro. Una vez en el
organismo, la bacteria se propaga invadiendo las células sanguineas y generando
una infeccion parasitaria. Después de aproximadamente una o0 dos semanas,
comienzan a manifestarse los primeros signos clinicos que confirman la presencia
de la enfermedad (Pinedo, 2018).

2.4. Signos clinicos

Segun Leal (2020), la ehrlichiosis canina puede manifestarse con una
variedad de signos clinicos, como son los siguientes:

Durante la fase aguda, los perros afectados pueden presentar
sintomas leves como fiebre, pérdida de apetito, inflamacién de los ganglios
linfaticos, secrecién ocular y nasal, y dificultad para respirar. También pueden
observarse agrandamiento del bazo y el higado, dificultad respiratoria o intolerancia
al ejercicio debido a la neumonitis, signos neuroldgicos causados por la inflamacion
del cerebro y las membranas que lo rodean, asi como pequefias manchas rojas en
la piel (equimosis) debido a la disminucién de las plaguetas en la sangre. Durante
esta fase, los titulos de anticuerpos pueden ser negativos.

En la fase subclinica, los perros no muestran signos clinicos
evidentes, pero pueden presentar cambios hematoldgicos y bioquimicos leves,
como disminucién de las plaquetas, anemia regenerativa y cambios en los conteos
de glébulos blancos. Esta etapa puede durar de 6 a 9 semanas e incluso persistir

durante meses o afios sin sintomas aparentes.
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En la fase cronica, los perros pueden experimentar sintomas como
pérdida de peso cronica, falta de apetito, palidez de las mucosas debido a la
anemia, debilidad y depresion. Algunos perros pueden sufrir complicaciones mas
graves, como hemorragias en el abdomen y las membranas mucosas, infecciones
secundarias, hinchazén en el escroto y las extremidades. Durante esta fase, los
signos de agrandamiento de los ganglios linfaticos y el bazo pueden no ser
evidentes, y las garrapatas, que son el vector y reservorio de la enfermedad,
pueden no encontrarse durante el examen fisico. Ademas, pueden presentarse
manifestaciones oculares, como engrosamiento de los vasos sanguineos de la
retina y uveitis anterior. En esta fase, los perros también pueden desarrollar
neumonia intersticial, insuficiencia renal, trastornos reproductivos, artritis y
meningoencefalitis. Los signos neuroldgicos, como ataxia, disfuncion vestibular,
hiperestesia, disfuncion cerebelar y temblores, pueden ser el resultado de la

inflamacion y hemorragias en las membranas que rodean el cerebro.

2.5. Diagnostico

Segun Pinedo (2018) el diagndstico preliminar de la ehrlichiosis se
realiza a través de la recopilacion de la historia clinica del paciente y la observacion
de los hallazgos durante el examen fisico. Sin embargo, para confirmar el
diagndstico de manera definitiva, se utilizan diversas pruebas de laboratorio, como
analisis hematoldgicos, pruebas bioquimicas y serologia. Estas pruebas son
herramientas Gtiles que permiten establecer un diagnéstico certero. En el analisis
hematoldgico, se debe describen los parametros que se analizan en el contexto de
la ehrlichiosis canina. Estos pueden incluir recuento de glébulos blancos, recuento
de plaquetas, hematocrito, hemoglobina y diferencial de células sanguineas.
Frecuentemente se puede esperar una disminucion en el recuento de plaquetas y
una alteracion en el diferencial de células sanguineas, como una mayor proporcion
de células mononucleares. Analizar la importancia de interpretar los resultados del
analisis hematolégico en combinacion con otros hallazgos clinicos y pruebas

complementarias para un diagnéstico preciso.
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Asi mismo, con el tiempo, se han desarrollado técnicas de evaluacion
serologica como método de diagnéstico de la enfermedad consideradas valiosas,
siendo una de ellas es el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA, siglas
en inglés), que contienen un anticuerpo o antigeno marcado con una enzima que
se denomina como conjugado, y cuya interpretacion se basa en la observacion de

la reaccidén enzimatica por medio del viraje de color en la prueba (Calvache, 2014).

Otro método de inmunodiagnostico usado en la actualidad es la
inmunocromatografia, que consiste en la deteccién de anticuerpos especificos
contra el agente infeccioso pudiendo asi identificar la presencia de infeccién actual
como la infeccidén pasada es asi como este estudio tiene dentro de sus principales
ventajas la rapidez y facilidad con la que se puede aplicar la prueba, ya que no
requiere de aditivos especiales que impliquen el uso de reactivos u otro tipo de

instrumentacion adicional.

El diagnostico por medio de la prueba de inmunocromatografia
consiste en el traslado de una muestra a través de una membrana de nitrocelulosa.
Esta es colocada en la parte del conjugado, el cual esta formado por un anticuerpo
especifico contra uno de los epitopos del antigeno a detectar y un reactivo de
deteccién. Si la muestra pose el antigeno problema, éste se unird al conjugado
desarrollando un complejo inmune y viajara a través de la membrana de
nitrocelulosa. Si no lo posee el conjugado y la muestra migraran sin unirse (Estela,
2017). La zona de captura consiste en un segundo anticuerpo especifico contra otro
epitopo del antigeno. Al llegar la muestra este los complejos formados por la unién
del antigeno y conjugado quedaran retenidos y la linea se coloreara (muestras
positivas). En el caso contrario las muestras son negativas. La zona control consiste
en un tercer anticuerpo que identifica al reactivo de deteccién. Cuando el resto de
muestra se posiciona en esta zona, el anticuerpo se enlazara al conjugado libre que
no ha quedado retenido en la zona de captura. Esta linea es un control que mide el
buen funcionamiento de la muestra, por esa razon se colorea siempre, con

muestras positivas y negativas (Estela, 2017).
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Es asi como la prueba CANIV 4 de Bionote que consiste en un ensayo
inmunocromatografico es ideal para la deteccién de anticuerpos contra E. canis
para el cual se puede emplear sangre completa, plasma o0 suero caninos
domésticos (Rivadeneira, 2020). Asi, Astocondor (2022), empleando como prueba
diagndstica el CANIV 4 determin6 50 casos positivos a la presencia de anticuerpo
contra Ehrlichia canis, lo cual representa un 67.6% de prevalencia en el distrito de

San Juan Bautista de Loreto.

2.6. Epidemiologia

A nivel internacional, en México, los autores Merino et al. (2021) en
su investigacion buscaron determinar la presencia Ehrlichia canis y Anaplasma
phagocytophilum, asi como los factores asociados y hallazgos hematoldgicos
comunes en perros de la zona centro de Tamaulipas. El estudio presentd un
enfoque cuantitativo. Se evaluaron, a través de PCR, 384 muestras de sangre. Se
obtuvo como resultado que, dado que muchos de los perros con sintomas
sospechosos de Ehrlichia canis no estaban realmente enfermos, los cambios
hematoldgicos evaluados en estos perros resultaron ser inespecificos. Pero
muchos de los caninos que dieron positivo no tenian alteraciones evidentes en sus
recuentos sanguineos, lo cual es extremadamente importante porque si no se
identificaron a tiempo, podrian haber servido como reservorios para otros
huéspedes, como las personas. El clinico veterinario también debe tener en cuenta
la posibilidad de que estas enfermedades puedan manifestarse como una condicion
subclinica sin sintomas o en presencia de coinfecciones que causan sintomas

similares, lo que dificultaria el diagndstico y, en consecuencia, la terapia.

En Ecuador, Ormaza (2021) en su trabajo de investigacion tuvo el
objetivo de describir y analizar los hallazgos hematoldgicos encontrados en caninos
positivos a Ehrlichia spp, en tres clinicas veterinarias de la ciudad de Pamplona
Norte de Santander en un estudio de tres afios (2016 a 2018). El estudio presentd
un enfoque mixto. La técnica aplicada fue revision documental de historias clinicas.
Los cambios hematoldgicos mas prevalentes en perros con Ehrlichia spp. fueron la

infeccidbn con anemia microcitica hipercromica (43,97%), leucocitosis (41,13%) y
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trombocitopenia (76,59%).

En Colombia, Florez et al. (2020) con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a Ehrlichiosis y Anaplasmosis en caninos atendidos
en la Clinica Veterinaria UNIPAZ de Barrancabermeja, desarrollaron un estudio
cualitativo del tipo descriptivo—retrospectivo de corte transversal. La técnica
aplicada fue la revision documental de 75 historias clinicas. Se obtuvo como
resultado que las razas, el sexo, la edad y la presencia de garrapatas no mostraron
ninguna asociacion con la seropositividad a E. canis en perros, ni se sugirieron
como factores de riesgo. La raza, el sexo y la presencia de garrapatas se
enumeraron como factores de riesgo en los caninos que dieron positivo para

Anaplasma spp.

En Espafia, Torres y Santofimio (2019) evaluaron los factores que
predisponen la prevalencia de Ehrlichia canis en perros domésticos mediante la
técnica de frotis sanguineo en la zona urbana del cantén Bolivar. El estudio
presentd un enfoque cualitativo del tipo descriptivo. Se realiz6 una encuesta y
pruebas de sangre. Se identificd Ehrlichia canis en el 73.9% del total de animales
muestreados mediante el método de frotis de sangre de Giemsa. El tipo de dieta y
hébitat, junto con la falta de un manejo veterinario adecuado, fueron factores de
riesgo que hacen que los perros domésticos sean mas propensos a contraer
Ehrlichia canis. Asi mismo, no existié asociacioén con ninguna raza, sexo o edad de

los caninos en particular.

A nivel nacional, Contreras (2022), determiné los factores de riesgo
asociados a la incidencia de Ehrlichiosis en caninos del distrito de Ate, Lima,
aplicando un estudio con enfoque cuantitativo del tipo correlacional, descriptivo y
transversal. Analiz6 30 historias clinicas, determinando que Ehrlichia canis tuvo una
prevalencia del 70% del total de historias analizadas. En cuanto al sexo, estuvo
presente en el 57% del total de machos, y en el 43% de hembras. Asi mismo, el
grupo etario de cachorros (0 a 11 meses) fue el de mayor frecuencia, con un 52%
del total. y el 43% de la poblacion afectada fue de raza mestiza, siendo la mas

prevalente.
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Damian (2019) con el objetivo de identificar las alteraciones
hematoldgicas, asi como la presencia de ADN de Ehrlichia canis en muestras de
sangre periférica de perros con sospecha clinica de Ehrlichiosis en la ciudad de
Chiclayo, realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo del tipo correlacional y
descriptivo. Las técnicas aplicadas fueron pruebas de laboratorio mediante la
obtencién de 110 muestras sanguineas. Resultando que, de los 110 perros
examinados en total, 30 perros dieron positivo para Ehrlichia canis por PCR, y el
26% de estos, presentaron anemia. De manera similar, se observo trombocitopenia
niveles (28%), leucopenia (19%) y ambos. Solo 15 de los 30 perros con PCR
positivos para Ehrlichia canis evidenciaron corpusculos de inclusion y/o mérulas

intracitoplasmaticas. La prevalencia general determinada fue de 27.3%.

Shiroma y Becerra (2019) en su investigacion con el objetivo de
identificar los hallazgos clinicos en perros infectados con Ehrlichia canis, realizaron
pruebas a 35 perros del distrito de San Juan de Lurigancho. Determinando que los
perros infectados con Ehrlichia canis mostraron sintomatologia no aparente.
Mientras que los sintomas neuroldgicos y vasculares caracteristicos fueron los
menos frecuentes. Concluyendo que, hacer un diagnéstico basado Gnicamente en
un examen fisico es un desafio, para ello son necesarios examenes

complementarios, como pruebas hematoldgicas, Elisa, o Inmunocromatografia.

Chavesta (2019), determiné la prevalencia de hemoparasitos
tomando en cuenta la estacion del afio, raza, edad y sexo de los caninos del distrito
de Chosica, mediante un estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo,
observacional, retrospectivo y epidemioldgico. Se realizaron pruebas a 1082 casos.
Obteniendo que mediante ensayo inmunocromatografico con Ehrlichia DFV Test,
se determind una prevalencia del 45.75% en perros atendidos en la Clinica
Veterinaria Vet Center en los meses de enero a diciembre de 2018, determinando
la presencia de anticuerpos contra Ehrlichia canis. No demostrando diferencia
estadisticamente significativa en los resultados en cuanto al género, donde la
prevalencia de perros machos fue de 47.41% vy la de caninos hembras de 43.82 por

ciento.
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2.7. Factores deriesgo

Segun Aguirre (2020) existen varios factores de riesgo asociados a la

ehrlichiosis canina, tales como:

Infestacion de garrapatas: Las garrapatas actian como vectores de la
bacteria Ehrlichia canis, transmitiéndola durante su picadura. Los perros expuestos
a areas infestadas de garrapatas presentan un mayor riesgo de contraer la
enfermedad. El control efectivo de las garrapatas es fundamental para reducir la

incidencia de la ehrlichiosis canina.

Estilo de vida del perro: Los perros que tienen un estilo de vida
callejero o pasan mucho tiempo al aire libre estan mas expuestos al contacto con
garrapatas infectadas. Aquellos que interactian con perros vagabundos también

enfrentan un mayor riesgo de infeccion.

Edad del perro: Los perros adultos tienen una mayor predisposicion a
la ehrlichiosis canina en comparacion con los cachorros. Esto se debe a una mayor
exposicion a garrapatas a lo largo del tiempo. La edad del perro puede influir en la

gravedad de los sintomas y en la respuesta al tratamiento.

Alimentacion: La calidad y el tipo de alimentacion del perro pueden
afectar su respuesta inmunolégica y su capacidad para combatir la infeccion. Se ha
observado que los perros que consumen una dieta equilibrada y nutritiva presentan
una mejor respuesta inmunoldgica, lo que puede ayudar a reducir el riesgo de

desarrollo y complicaciones de la ehrlichiosis canina.

Manejo de garrapatas: Un control deficiente de las garrapatas
aumenta el riesgo de exposicién a Ehrlichia canis. Es fundamental implementar
medidas preventivas, como el uso de productos antiparasitarios y la revision regular

del perro en busca de garrapatas, para reducir el riesgo de infeccion.



13

Habitat inadecuado: El entorno en el que vive el perro puede influir en
Su exposicion a garrapatas y, por ende, en el riesgo de contraer ehrlichiosis canina.
Los perros que habitan en areas con una alta presencia de garrapatas y
condiciones ambientales favorables para su reproduccion presentan un mayor
riesgo de infeccion.



Il. MATERIALES Y METODOS

3.1. Lugar delainvestigacion

La investigacion se llevé a cabo en el centro médico Emergencias
Veterinarias ubicado en el distrito de Truijillo, que pertenece a la provincia de Truijillo

departamento de la Libertad

El procesamiento de las muestras hematoldgicas y serologicas, para
el diagnostico de la enfermedad, se realiz6 en las instalaciones del centro médico

gue cuenta con el equipamiento apropiado para el desarrollo de la investigacion.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por los perros de
cualquier raza, edad, de ambos sexos, con 0 sin presencia de sintomatologia de la
enfermedad, que acudieron al centro veterinario en el periodo de Julio — Diciembre
2023, y cuyos propietarios autoricen mediante la firma del consentimiento
informado para la participacion de la mascota en la investigacion (Anexo 1). No
seran incluidos animales que se encuentren cursando cualquier otro cuadro de

enfermedad confirmada, o recibiendo algun tipo de tratamiento.

3.2.1. Tamaifio de muestra

El nimero de individuos que formé parte del presente estudio fue
estimado empleando la férmula basada en el método de Score de Wilson del

software WinEpi:



15

2np £+ Z, )9 \/4np(1 —p)+ Z(fﬂ

2
2(n+22,)

(pinf: Psup ) —

Donde:
n: Tamafo de la muestra necesario
Za/2: Valor de Z para el nivel de confianza NC=1-a
p: probabilidad de que ocurra un evento
Pinf: limite inferior del intervalo de confianza de la estimacion

Psup: limite superior del intervalo de confianza de la estimacion

Para el calculo de la muestra se utilizé como referencia el estudio de
Pinedo (2018) realizado en el departamento de Tumbes, donde la prevalencia de
Ehrlichia canis fue de 67.30%. Con un nivel de confianza de 95% y un error absoluto
aceptado del 10%. Obteniendo un tamafio de muestra de 90 animales.

Sin embargo, se pudo acceder a mayor cantidad de animales durante
el tiempo destinado al muestreo, por lo que finalmente se incluyen en el estudio una

muestra de 400 perros que acudieron a atencion en el centro veterinario.

3.3. Variables

Variables independientes:

— Alteraciones hematolégicas: numero total de leucocitos, diferencial de
células sanguineas, recuento de plaquetas, Hematocrito, Hemoglobina.

— Presencia de signos clinicos: Letargia y debilidad, Fiebre, Linfadenopatia,
Hemorragias, Anemia, Cojera o dolor articular, uveitis, conjuntivitis, vomitos,
diarrea, tos, dificultad respiratoria u otros cambios en el comportamiento o la

apariencia fisica.
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— Factores de riesgo: Infestacion de garrapatas, estilo de vida del perro el cual
puede tener actividades al aire libre y contacto con otros perros, la etapa de
vida actual del perro, si es cachorro, adulto o anciano, el manejo de
garrapatas (recibe control con algun tipo de ectoparasiticida) y el habitat

inadecuado (si es que vive en un ambiente propenso a las garrapatas).

Variable dependiente:

Canes con Ehrlichiosis canina

3.4. Metodologia

Se aplic6 un Hemograma completo para asi analizar cantidad y
calidad de las células que componen el tejido sanguineo: glébulos blancos, glébulos
rojos y plaquetas relacionadas al ensayo positivo de inmunocromatografia el cual
es unatécnica inmunoldgica que permite visualizar la reaccion antigeno-anticuerpo,
ambas técnicas son de suma importancia para ofrecer un diagnostico preciso y

consecuentemente velar por una buena salud del paciente.

3.4.1. Obtencién de muestra sanguinea

La toma de muestra se realiz6 obteniendo 0.5 ml de sangre por medio
de venopuncion cefalica en un microtubo vacutainer con EDTA. Luego de obtener
la muestra sanguinea se procedié a agitar suavemente el tubo, para realizar la

mezcla de la sangre con el anticoagulante.

3.4.2. Valores sanguineos
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Para la obtencién de los valores hematoldgicos se proceso la muestra
con el analizador hematologico automatico con férmula leucocitaria vetscan HM5
de zoetis, que es un analizador hematologico integral con diferencial de 5 partes,
resultando en un hemograma completo de 24 pardmetros (Anexo 2). Asi mismo, el
analisis de los valores obtenidos se recopilé en la ficha de datos hematologicos
(Anexo 3) para asi posteriormente realizar la comparacioén con los parametros de

Cervantes (2022) contenidos en el cuadro 1.

Cuadro 1. Valores sanguineos normales

EDAD DEL PERRO

Partes del Hemograma (0-3 meses) (3-6 meses) (6-12 meses) (1-8 anos)
Eritrocitos (10"6/ul) 35-6.0 55-7.0 6.0-7.0 55-85
Hemoglobina (g/dl) 85-13 11-155 14 -17 12-18

Hematocrito (%) 26 — 39 34 -40 40 - 47 37 -55
VCM ™ 1 (fl) 69 — 83 76 -78 65-78 60— 77
HCM "2 (pg) 22-25 20-24 21-25 19.5-245

CHCM ~ 3 (g/dl) 31-33 30-35 30-35 30-36

Leucocitos (/ul) 8500 —-17300 8000 -16000 8000 -16000 6000 — 17000

Abastonados (/ul) 0-200 0-200 0-200 0-300

Segmentados (/ul) 3900 -11800 3750-11000 4500-11200 3000 — 11500
Linfocitos (/ul) 2550 — 8300 2250 - 7200 1600 - 6400 1000 — 4800
Monocitos (/ul) 100 — 1750 100 - 1600 150 - 1280 150 — 1350
Plaguetas (/ul) 175000 500000

Fuente: Cervantes (2022).

3.4.3. Evaluacioén de signos clinicos

Para la evaluacion de los signos clinicos, se tuvo en cuenta los signos
caracteristicos de la enfermedad como son: anorexia, letargia, depresion, ligera
pérdida de peso, fiebre, debilidad, apatia, disnea, secreciones seropurulentas de
las fosas nasales y conjuntivales, existiendo también esplenomegalia,
linfoadenomegalia, presencia de petequias dérmicas, equimosis, cojera, postracion
del tren posterior trastornos neurolégicos como la ataxia, tremor de la cabeza y
sintomas convulsivos. También se observo epistaxis unilateral o bilateral,
extravasculaciones en los sitios de inyeccién, extravasculacion en la camara
anterior de los ojos, sangre en la orina y heces (Garcia y otros, 2015; Chavesta,

2020) datos que seran registrados en una ficha clinica (anexo 4) por cada paciente.
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3.4.4. Evaluacion de los factores de riesgo

La evaluacion se llevé a cabo a través de la aplicacion de una ficha
de factores de riesgo (anexo 5), abordando diversos aspectos que podrian influir
en la probabilidad de la presencia de Ehrlichia canis en perros. Se consideraron los
siguientes elementos: Exposicion a garrapatas infectadas, donde se analiz6 el
contacto frecuente con éareas infestadas de garrapatas y la falta de medidas
preventivas, asi como la presencia de garrapatas en los perros del estudio
considerandola nula (sin garrapatas visibles por el médico veterinario y/o tutor en
ningln momento de su vida), baja (garrapatas visibles de forma aislada en una zona
del cuerpo) o alta (garrapatas visibles en mas de una zona del cuerpo). Deficiencias
en la prevencién de ectoparasitos, evaluando la consistencia en el uso de productos
antiparasitarios, la higiene, y el cuidado en la limpieza y desinfeccion del entorno
del perro, asi como la proteccién contra pulgas y garrapatas. Consideracién del
ambiente de riesgo, incluyendo la ubicacion de la vivienda en areas endémicas de
ehrlichiosis canina y la presencia de garrapatas en entornos cercanos, como
jardines, parques o areas naturales. Factores individuales, como la edad del perro,
donde los jovenes y cachorros pueden tener un mayor riesgo, el estado de salud
debilitado que podria hacer a los perros mas susceptibles, y la posible
predisposicién de ciertas razas a la ehrlichiosis canina. Esta evaluacién integral
permiti6 una comprension detallada de los posibles riesgos asociados al

diagndstico positivo de Ehrlichiosis canina en Canis familiaris.

3.4.5. Aplicacién del test seroldgico

Para el ensayo de inmunocromatografia como diagnostico definitivo
de Ehrlichiosis canina, se empled la prueba comercial caniV-4 de alta especificidad
(99%) y sensibilidad (97.6%) tiene como objetivo detectar anticuerpos de Ehrlichia
canis. Asi mismo, esta prueba también permite la deteccion de antigenos de
Dirofilaria immitis, anticuerpos de Borrelia burgdorferi (Lyme), anticuerpos de
Anaplasma phagocytophilum/Anaplasma platys. Sin embargo, para los fines del

estudio solo se reporto los hallazgos frente a Ehrlichiosis.
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Para su facil aplicacion, cuenta con un dispositivo para prueba rapida,
frasco gotero con diluente, tubos de ensayo con anticoagulante y tubos capilares

desechables.
El procesamiento de la muestra cuenta con los siguientes pasos:

a) Se prepar6 la muestra de sangre en un tubo con EDTA 'y
continuamente se abrira el test caniV-4 colocandolo en una superficie plana.

b) Con la pajilla desechable se depositd 2 gotas (20 ul) de sangre
en la cada ventana del test.

c) Continuamente se afiadié 3 gotas de diluyente en cada ventana
del test.

d) Finalmente, se esper6 15 minutos para la lectura del resultado.

Su interpretacion fue de la siguiente manera:

- Resultado negativo: La aparicion de una banda en control en
la ventana (“C”) indica un resultado negativo.

- Resultado positivo: La aparicién de dos bandas en la ventana
(“C”y “T”) indica un resultado positivo.

- Resultado Invalido: Si no hay banda en la ventana (“C”) el

resultado seria invalido y se tendria que desechar la prueba y volver a aplicarla.

3.4.6. Analisis de datos

Los datos de las variables fueron ordenados para su procesamiento
utilizando tablas de frecuencia en Excel para su analisis descriptivo. Asi mismo,
para realizar el analisis estadistico se empled el software IBM SPSS version 26 el
el software Epidat. La asociacion de variables se determiné mediante la prueba
estadistica de Chi cuadrado y la asociacién de riesgo entre las variables se

determind con el calculo de odds ratio y los intervalos de confianza al 95%.



V. RESULTADOS

4.1. Seroprevalencia de Erhlichiosis en Canis familiaris en un centro

veterinario de Trujillo,2023.

Se determind la seropositividad a Ehrlichiosis canina mediante la
prueba comercial caniV-4, obteniéndose una prevalencia del 50.25% (201/400) de

la muestra total evaluada en la presente investigacion.

= POSITIVO
= NEGATIVO

Figura 2. Seroprevalencia a Erlichiosis canina en Canis familiaris en un centro

veterinario de Trujillo,2023.

4.2. Alteraciones hematolégicas asociados a Erhlichiosis en Canis familiaris

en un centro veterinario de Trujillo,2023.

Los hallazgos hematoldgicos (cuadro 2) demuestran que los canes
seropositivos presentan una mayor frecuencia de trombocitopenia (97%). Asi
mismo, anemia (61.2%) y en menor frecuencia leucopenia (22.9%). Estas
alteraciones estan asociadas estadisticamente y evidencian mayor probabilidad de
de presentacién asociada a Erlichiosis canina (OR 3.627, 3.394, 1261).
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Cuadro 2. Alteraciones hematologicas asociadas a Ehrlichiosis en Canis familiaris

en un centro veterinario de Trujillo,2023.

Ehrlichiosis canina

Alteraciones

o Positivo Negativo Total p* OR IC 95%

hematolégicas
n % n % n %

Anemia
Si 123 61.2 60 30.3 183 45.9 2.395-
No 78 388 139 697 217 541 001 3627 5 03
Leucopenia
Si 46 22.9 16 8 62 15.5 1.848-
No 155 77.1 183 92 338 845 <0.01 3394 6.233
Trombocitopenia
Si 195 97 5 25 200 50
No 6 3 194 975 200 50 <0.01 1261 378.6-4200

p* valor p con chi cuadrado OR: odds ratio IC: intervalo de confianza

4.3. Signos clinicos asociados a Erhlichiosis en Canis familiaris en un centro

veterinario de Trujillo,2023.

Los signos clinicos listados en el cuadro 3 estan estadisticamente
asociados con su manifestacion en Ehrlichiosis canina, siendo el mas frecuente en
los pacientes seropositivos el signo de letargia y debilidad (79.6%), seguido de
fiebre (67.7%) y linfadenitis (60.7%) con OR superiores a 1. Del mismo modo, los
signos menos frecuentes que también muestran asociacién estadistica son

anorexia, hemorragia y mucosas palidas.

Adicionalmente en el cuadro 4 se listan los signos clinicos de cojera,
uveitis, secrecion ocular, los que no presentan asociacion estadistica con

Ehrlichiosis canina y son de menor frecuencia entre los canes seropositivos.
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Cuadro 3. Signos clinicos asociados a Ehrlichiosis en Canis familiaris en un centro

veterinario de Truijillo,2023.

Ehrlichiosis canina

Signos clinicos Positivo Negativo Total p* OR IC 95%
n % n % n %
Anorexia
Si 52 25.9 15 7.5 67 16.7 2.317-
<0.01 4.281
No 149 74.1 184 925 333 83.3 7.908
Letargia/Debilidad
Si 160 79.6 86 43.2 246 615 3.292-
<0.01 5.128
No 41 20.4 113 56.8 154 38.5 7.987
Fiebre
Si 136 67.7 62 31.2 198 495 3.034-
<0.01 4.632
No 65 32.3 137 68.8 202 50.5 7.044
Linfadenitis
Si 122 60.7 69 347 191 47.7 1.937-
No 79 393 130 653 209 523 001 2910 4369
Hemorragia
Si 24 11.9 9 5 33 8.5 1.288-
No 177 881 189 95 366 o915 0007 2847 6203
Mucosas
Palidas 68 338 29 146 97 242 1.836-
<0.01 2.299 '
Normales 133 66.2 170 854 303 75.8 4.984

p* valor p con chi cuadrado OR: odds ratio IC: intervalo de confianza

Cuadro 4. Signos clinicos no asociados a Ehrlichiosis en Canis familiaris en un

centro veterinario de Truijillo,2023.

Ehrlichiosis canina

Signos clinicos Positivo Negativo Total p* OR IC 95%
n % n % n %
Cojera
Si 14 10 24 0.613-
No 187 189 376 0.414 1415 3.266
Uveitis
Si 5 3 8 0.393-
484 1.667
No 196 196 392 0.48 66 7.070
Secrecion ocular
Si 13 16 29 0.370-
No 188 183 371 0544 0.791 1.690

p* valor p con chi cuadrado OR: odds ratio IC: intervalo de confianza
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4.4. Factores de riesgo asociados a Erhlichiosis en Canis familiaris en un
centro veterinario de Trujillo,2023.

De los factores listados en el cuadro 5, se establecieron como factores
de riesgo asociados con la presentacion de Ehrlichiosis canina el habitat
inadecuado de crianza del perro, la presencia de garrapatas, el contacto con otros
perros y al control de garrapatas.

Determinandose que los perros con habitats inadecuados
(OR=4.051), que tienen contacto con otros perros (OR=4.982) con alta presencia
de garrapatas (OR= 5.848) y que no reciben un control contra garrapatas
(OR=1.988) tienen mayor probabilidad de ser seropositivos. Mientras que, la edad,
el sexo y la raza no fueron determinados como factores de riesgo para la

presentacion de ehrlichiosis canina.
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Cuadro 5. Factores de riesgo asociados a Ehrlichiosis en Canis familiaris en un

centro veterinario de Trujillo,2023.

Ehrlichiosis canina

Factores Positivo Negativo Total p* OR IC 95%
n % n % n %
Edad
<lafio 96 555 77 445 173 433
0.067 1.449 0.973-2.156
1 afio a méas 105 46.3 122 43.7 227 51.7
Sexo
Macho 100 49.7 93 48.7 193 48.2
0.546 1.128 0.762-1.67
Hembra 101 50.3 106 53.3 207 51.8
Raza
De raza 86 48 93 52 179 448
) 0.427 0.852 0.575-1.265
Mestizo 115 52 106 48 221 55.2
Control de garrapatas
No 83 615 52 385 135 33.8 0.01
) 1.988 1.303-3.035
Si 118 445 147 555 265 66.3

Habitat inadecuado del

perro
Si 65 323 21 106 86 215

<0.01 4.051 2.360-6.953
No 136 67.7 178 89.4 314 785

Contacto con otros

perros
Si 134 66.7 57 286 191 47.8 <0.01 4.982 3.258-7.620
No 67 333 142 714 209 522
Presencia de garrapatas
Alto 68 33.8 16 8 84 21 3.246-
_ <0.01 5.848
Bajo 133 66.2 183 92 316 79 10.535

p* valor p con chi cuadrado OR: odds ratio IC: intervalo de confianza



V. DISCUSION

En la presente investigacion se determind mediante test seroldgico un
50.25% (201/400) de positividad a Ehrlichiosis canina, en perros atendidos en un
centro veterinario de Trujillo, resultado que difiere de lo reportado por Espino-Solis
et al. (2023) quienes determinaron una prevalencia de 26.62% (156/586) en México,
pero se aproxima mas a lo obtenido por Forero-Becerra et al. (2021) quienes
determinaron una prevalencia de 66% (75/144) en perros de Colombia y el 24.8%
determinado por Gonzaga et al. (2018) quien evalué 390 perros sanos con duefio.
A pesar de las diferencias porcentuales, los autores coinciden en que la distribucién
de la enfermedad y su vector se acentla en paises de América, donde las
condiciones climaticas, socioculturales y socioeconémicas favorecen la continuidad

de la prevalencia de la enfermedad en la actualidad.

En relacion a los hallazgos hematolégicos trombocitopenia, anemia y
leucopenia, mostraron asociacion con la seropositividad, pudiendo considerarse
como factores determinantes para que un can sea diagnosticado como positivo a
la enfermedad. Resultados similares a lo obtenido por Ormaza (2021) que en su
investigacion pudo evidenciar que uno de los factores determinantes para saber si
un can dard positivo al Ehrlichia spp son la anemia microcitica hipercrémica,
leucocitosis y trombocitopenia. A su vez, otros autores como Merino et al. (2021)
obtuvieron como resultado que muchos de los animales analizados y evaluados
con sintomas sospechosos de Ehrlichia canis dieron positivo a la enfermedad, pero
tuvieron cambios hematoldgicos con resultados irrelevantes, ademas, muchos de
estos canes no mostraban ningun sintoma evidente, concluyendo en su estudio que
los hallazgos hematolégicos no pueden ser considerados determinantes para el
diagnéstico de la enfermedad. Esto Ultimo podria deberse a que las
manifestaciones de la enfermedad son diversas, y se asocian a la propia respuesta

inmune del animal afectado, asi como a la fase de la infeccion.

En nuestra investigacion, la trombocitopenia fue el hallazgo de mayor
frecuencia y con un odds ratio de 1261. Esto se explicaria segun lo manifestado por
Espino-Solis et al. (2023) a que esta alteracion se puede manifestar en cualquiera
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de las fases de la enfermedad, evidenciando en la fase aguda consumo inmediato
de plaquetas que se presente en respuesta al proceso inflamatorio en los vasos
sanguineos, aumento del secuestro esplénico de plaquetas y a la destruccion o
lesion inmunoldgica; mientras que en la fase cronica, ocurre también una disfuncion
plaguetaria que contribuye a las hemorragias o sangrados que se llegan a observar
en los canes afectados. Asi mismo, en esta fase se puede producir aplasia medular
con la posterior disminucién en la linea plaquetaria. Para Rautenbach et al. (2018),
los hallazgos de trombocitopenia pueden ser considerados como signos

predictorios de positividad a ehrlichiosis.

Respecto a la anemia, determinada como un hallazgo hematolégico
asociado estadisticamente a la seropositividad, pero no de mayor frecuencia,
difiriendo con lo reportado por Kaewmongkol et al. (2017) quienes concluyen en su
investigacion que la manifestacion de las anemias de mayor gravedad se asocian
con la infeccién por Ehrlichia canis, dejando en segundo lugar la trombocitopenia.
Por su parte Espino-Solis et al. (2023) explica la presentacion de la anemia, a los
mecanismos inmunoldgicos relacionados a la produccion de anticuerpos y la union

de estos a la membrana de los eritrocitos, lo que desencadenaria su destruccion.

En relacién a la leucopenia, determinada en la investigacion, esta se
manifiesta en la etapa aguda de la enfermedad, asociada al secuestro de leucocitos
como parte de la respuesta inmunolégica e inflamatoria. Los leucocitos circulantes
son infectados por Ehrlichia, ingresando en la célula por medio fagocitosis (Torres
y Santofimio, 2019).

Respecto a los signos clinicos evaluados, se determinaron como
estadisticamente asociados con el diagnoéstico seropositivo de Ehrlichiosis canina,
el signo de letargia y debilidad, seguido de fiebre y linfadenitis con OR superiores
a 1. Del mismo modo, los signos asociados, pero menos frecuentes fueron
anorexia, hemorragia y mucosas palidas. Por el contrario, para Espino-Solis et al.
(2023) los signos clinicos mas frecuentes encontrados fueron: apatia, anorexia,
convulsiones y petequias; epistaxis y fiebre fueron observados con menor

frecuencia.

En relacion a lo anterior Gutierrez et al. (2016), en su revision detalla

la diversidad de signos clinicos como anorexia, depresion, letargia, pérdida de
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peso, fiebre, debilidad general y apatia, sintomas respiratorios, secreciones
seropurulentas nasales y conjuntivales e incluso neumonia. Asi como,
linfadenomegalia, esplenomegalia y hemorragias petequiales, equimaticas y hasta
trastornos neurolégicos como convulsiones, generalmente asociados con la fase
aguda de la enfermedad. Dichos signos pueden desaparecer esporadicamente y el
animal ingresa a una fase subclinica. Los animales que progresan a las fases
cronicas, acentian los trastornos hematolégicos entre ellos las hemorragias,
presentacion de edemas, signos oculares entre otras manifestaciones de mayor
complicacion que pueden culminar en la muerte del animal. Todo lo descrito nos
manifiesta que ehrlichiosis canina es una enfermedad de manifestaciones clinicas

multisistémicas.

Los signos clinicos de cojera, uveitis, secrecion ocular, no
presentaron asociacion estadistica con Ehrlichiosis canina y fueron los de menor
frecuencia entre los canes seropositivos, sin embargo, estas manifestaciones
clinicas segun otras investigaciones (Gutierrez et al., 2016) podrian estar asociadas

con la fase cronica de la enfermedad.

En cuanto a los factores que fueron determinados como de riesgo
para la prevalencia de Ehrlichiosis canina tenemos el habitat inadecuado de crianza
del perro, la alta presencia de garrapatas, el contacto con otros perros y el no control
de garrapatas. Considerando dentro de estos factores que los perros seropositivos
a Ehrlichiosis canina fueron con mayor frecuencia aquellos canes que no recibieron
control de garrapatas, que presentaron garrapatas, que viven habitats no
adecuados, es decir en ambientes donde puede proliferar el vector de la
enfermedad, y que tienen contacto con otros perros. Resultados que concuerdan
con lo reportado por Gonzaga et al. (2018) en Rio de Janeiro, quienes determinaron
gue los perros que tienen acceso a la calle y al vecindario, que estan infestados de
garrapatas y viven en malas condiciones higiénicas tienen mas probabilidades de
estar infectados con E. canis. Espino-Solis et al. (2023) encontr6 que la infestacion
por garrapatas era un factor de riesgo asociado con la seropositividad a E. canis.
esto indica que la densidad y distribucion de los vectores estan estrechamente

relacionadas con la distribucion y prevalencia de las enfermedades que transmiten.
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A su vez, en nuestra investigacion se encontré que el mayor
porcentaje de los canes reciben algun tipo de control frente a garrapatas, sin
embargo, aun se manifiesta alta positividad, esto podria darse debido a que, si bien
es probada la efectividad de los farmacos, como el fipronil (Tian et al., 2023) y las
tabletas, requieren venir acompafnados del control ambiental de las garrapatas, tal
como lo manifiesta Chavez-Vaca et al. (2023) quien también menciona la
presentacion de resistencia a los farmacos en estos parasitos. Al respecto, se ha
demostrado resistencia frente a cipermetrina e ivermectina (Sunkara et al., 2022)
cipermitrina y amitraz (Rodriguez-Vivas et al., 2017), deltametrina, fipronil e
ivermectina (Becker et al., 2019) en poblaciones de Rhipicephalus sanguineus
recolectadas de perros. Es probable que el uso intensivo de estos farmacos para
controlar los ectoparasitos en perros conduzca a problemas de resistencia mas

graves, que pueden generar altos niveles de fallos en el control en el futuro.

La edad no fueron factores de riesgo para la presentacion de
ehrlichiosis canina, en nuestro estudio. Resultados que difieren de lo obtenido por
Espino-Solis et al. (2023) quienes determinaron que los perros menores de dos
afos tenian 2,5 mas probabilidades de ser seropositivos para la presencia de E.
canis. Cusicanqui y Zufiiga (2020) demostraron mayor presencia de anticuerpos
contra E. canis en perros mayores de dos afios, de forma similar en nuestro estudio
la seroprevalencia fue mas frecuente en perros adultos; esto podria deberse a que
los canes adultos quedan mas expuestos en sus paseos a espacios contaminados

con el vector y al contacto con otros perros.

La variable sexo no tuvo asociacion estadistica en este estudio, asi
como una minima diferencia en frecuencia. Este resultado difiere a los descrito por
Selim et al. (2021) en Egipto, donde ademas de determinar los factores de riesgo
vivir al aire libre, raza del pastor aleman, infestacién por garrapatas, irregular
saneamiento y no uso de ectoparasiticidas, también sefiala al sexo hembra como

el de mayor riesgo de seropositividad a Ehrlichiosis canis.

Con respecto al factor raza, considerando la diversidad racial que se
tuvo dentro de la muestra de la investigacidon, en nuestra investigacion fueron los

canes mestizos los de mayor frecuencia de seropositividad. Sin embargo, no resulté
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estadisticamente significativo como un factor de riesgo de predisposicion al
desarrollo de ehrlichiosis canina. Resultado que diverge de lo determinado por
Cusicanquiy Zufiga (2020) que en su investigacion realizada en Lima determinaron
asociacion estadistica con el factor racial, encontrando mayor prevalencia en los
canes considerados de raza, sin determinar alguna diferencia estadistica por cada
raza evaluada. Asi mismo, algunos reportes sefialan que los perros de raza pastor
aleman tendrian mayor susceptibilidad a la enfermedad, padeciendo de un curso
mas severo de esta, incluso con una tasa de mortalidad elevada, esto podria
deberse que la respuesta inmune celular en esta raza es mas disminuida
(Barrantes, 2014).



VI. CONCLUSIONES

Se determind una seroprevalencia de Erhlichiosis canina del 50.25% en
Canis familiaris en un centro veterinario de Truijillo,2023.

Las alteraciones hematoldgicas asociadas a la seropositividad de
Ehrlichiosis canina fueron trombocitopenia, anemia y leucopenia.

Los signos clinicos asociados a la seropositividad de Ehrlichiosis canina
fueron letargia y debilidad, fiebre, linfadenitis, anorexia, hemorragia y
mucosas palidas.

Los factores de riesgo asociados a Erhlichiosis canina fueron el habitat
inadecuado de crianza del perro, la alta presencia de garrapatas, el contacto

con otros perros y el no control de garrapatas.



Vil.  RECOMENDACIONES

Realizar una investigacion similar abarcando una muestra mas amplia en otra
zona de la provincia, abarcando mayor informacion epidemioldgica relevante.

Se recomienda siempre hacer el test de Ehrlichia canis para tener una
seguridad total de que el can posee esta enfermedad y no solo basarse en los

sintomas o factores asociados.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: "Diferenciales hematoldgicos, signos clinicos y factores de riesgo
asociados en perros diagnosticados con ehrlichiosis canina”
Investigador principal: QUISPE RODRIGUEZ, LIANY KARINA
Institucion: Universidad Privada Antenor Orrego

Yo, propietario del perro llamado
afirmo estar siendo informado y aceptar lo que se detalla a continuacion respecto a la
investigacion:

Objetivos del estudio: Describir y analizar los diferenciales hematolégicos, signos clinicos
y factores de riesgo en Canis familiaris diagnosticados con Ehrlichiosis canina, mediante la
aplicacion del test de alta sensibilidad y especificidad Caniv-4 que determina la presencia
de anticuerpos ehrlichia canis.

Los resultados del estudio pueden contribuir al conocimiento cientifico sobre esta
enfermedad y mejorar las estrategias de prevencion y manejo.

Procedimientos: Mi perro serd sometido a un examen clinico completo, incluyendo la toma
de muestras de sangre para analisis hematol4gicos.

Se registraran los signos clinicos observados y se recopilara informacion sobre los factores
de riesgo asociados a la ehrlichiosis canina.

El tratamiento o manejo especifico de la enfermedad no esté incluido en este estudio.
Confidencialidad y privacidad: La informacién recopilada se utilizard Gnicamente con
fines de investigacién y se mantendra confidencial.

Los datos serdn anonimizados y los resultados se presentaran de forma agregada, sin
revelar la identidad de los perros o sus propietarios.

Beneficios y riesgos: No hay beneficios directos para mi perro al participar en este
estudio, pero su participacion puede ayudar a mejorar la comprension y el manejo de la
ehrlichiosis canina.

No se anticipan riesgos significativos para la salud de mi perro relacionados con su
participacién en este estudio.

Participacion voluntaria: Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirar
el consentimiento en cualquier momento sin consecuencias para mi perro o para mi.
Acepto que mi perro pueda ser excluido del estudio si se considera necesario por razones
de seguridad o cumplimiento de los criterios de inclusién.

Contacto: Si tengo alguna pregunta o inquietud relacionada con el estudio, puedo
comunicarme con el investigador principal en el siguiente nimero de celular:

Al firmar a continuacion, indico que he leido y comprendido la informacion proporcionada
en este formulario de consentimiento informado y doy mi consentimiento para la
participacion de mi perro en el estudio.

Firma del propietario:
Fecha:
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Anexo 2

PARAMETROS REPORTADOS

24 parametros, incluyendo:

WBC, LYM, MON, NEU, BAS, EOS, LYM%, MON%, NEU%, EOS%, BAS%,
RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV, PCT, PDW

Recuento total de gldbulos blancos [ ]
Recuento de linfocitos LM [ ] [ ]
Recuento de monocitos MON [ ] [ ]
Recuento de granulocitos GRA [ ]
Recuento de neutrdfilos NEU [ ]

Recuento de eosindfilos EOS [ ] [ ]

Recuento de basofilos BAS [ ]

Porcentaje de linfocitos L% [ ] [ ]
Porcentaje de monocitos MO% [ ] [ ]
Porcentaje de granulocitos GR% [ ]
Porcentaje de neutrdfilos NE% [ ]

Porcentaje de eosindfilos EO% [ ]

Porcentaje de basdfilos BA% [ ]

Recuento de gldbulos rojos RBC [ ] [ ] [ ] [ ]
Hemoglobina HGE [ ] [ ]
Hematocrito HCT [ ] [ ]
Volumen corpuscular medio MCWV [ ] [ ]
Hemoglobina corpuscular media MCH [ ] [ ]
Corw-:_rtracw?m dc ) MCHC ° °
hemoglobina corpuscular media

Amplitud de distribucion de glébulos rojos RDWe [ ] [ ]
Amplitud de distribucion eritrocitaria RDWs ® L ]
Recuento de plaguetas PLT [ ] [ ] [ ] [ ]
Hematocrito plagquetario PCT ® ®
Volumen medio de plaguetas MPY [ ] [ ]
Amplitud de distribucion plaguetaria PDWe [ ] [ ]
Amplitud de distribucion plaguetaria PDWs [ ] [ ]
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Anexo 3

FICHA DE DATOS HEMATOLOGICOS

1. Informacion del paciente:

e Nombre del perro:

e Edad:
e Raza:
e Sexo:
e Peso:

2. Hallazgos hematoldgicos:
e Recuento de glébulos blancos:
e Diferencial de células sanguineas: [Describir cualquier anormalidad
observada]
e Recuento de plaquetas:
e Hematocrito:

e Hemoglobina:

2. Interpretacion de los hallazgos:
e Comparacion con los valores de referencia: [Indicar si los valores
estan dentro de los rangos normales o si hay alguna anormalidad]
e Observaciones adicionales: [Describir cualquier otro hallazgo

relevante
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Anexo 4

FICHA DE SIGNOS CLINICOS

Informacién del paciente:

Nombre del perro:
Edad:
Raza:
Sexo:

Peso:

2. Signos clinicos:

e Anorexia: [Si/NO]
e Letargiay debilidad: [Si/No]
e Fiebre: [Si/NO]

e Linfadenopatia: [Si/NO]

e Hemorragias: [Si/No]
e Anemia: [Si/NO]

e Cojera o dolor articular: [Si/No]

e Otros sintomas: [Describir cualquier otro signo clinico relevante]

3. Observaciones adicionales:

Gravedad de los signos clinicos: [Indicar si los signos son leves,
moderados 0 severos]

Duracién de los signos clinicos: [Especificar si los signos son agudos
0 cronicos]

Cambios en los signos clinicos a lo largo del tiempo: [Describir

cualquier variacion o progresion en los sintomas
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Anexo 5

FICHA CLINICA DE FACTORES DE RIESGO DE PACIENTE CANINO

3. Informacién del paciente:

e Nombre del perro:

e Edad:
e Raza:
e Sexo:
e Peso:

4. Factores de riesgo:

¢ Infestacion de garrapatas: [Especificar si es nula, baja o alta]

e Estilo de vida del perro: [Actividades al aire libre / Contacto con otros
perros]

e Etapa de vida actual del perro: [Cachorro, adulto, anciano]

¢ Alimentacion: [Especificar si el perro se alimenta con alimentos
comerciales, caseros o0 ambos]

e Manejo de garrapatas: [Especificar si se han eliminado garrapatas
previamente y como]

e Habitat inadecuado: [Especificar si el perro vive en un ambiente

propenso a las garrapatas]
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Anexo 6. Toma de Muestra

Anexo 7. Materiales empleados para latoma de muestra.

JUANTES QUIRUR ICOS DE LATEX
U R ILES DESCARTABLES
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Anexo 8. Aplicacion del test CaniV-4

Anexo 9. Resultado Positivo para Ehrlichiosis Canina
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Anexo 10. Analizador hematol6égico marca VETSCAN HM5.

Anexo 11. Procesamiento de la muestra hematolo6gica.
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Anexo 12. Frecuencia de razas participantes

Test Total
Raza Positivo Negativo
Poodle 15 12 27
American bully 7 14 21
Pug 4 3 7
Bulldog francés 3 0 3
Mestizo 115 106 221
Pitbull 9 6 15
Shi-tzu 12 13 25
Schnauzer 10 11 21
Basset hound 1 0 1
Labrador retriever 5 6 11
Rotweiler 2 2 4
PSPP 2 0 2
Golder retriever 2 0 2
Doberman 4 1 5
Cocker spaniel 2 4 6
Chow chow 1 1 2
San bernardo 0 1 1
Chihuahua 1 2 3
Pastor aleman 0 4 4
Beagle 1 4 5
Akita inu 0 1 1
Husky siberiano 2 4 6
Pekinés 3 3 6
Sharpei 0 1 1
total 201 199 400

Anexo 13. Tipo de producto empleado en el control de garrapatas

Test
Producto — - Total
Positivo Negativo

Shampoo 4 3 7
Spray 52 51 103
Gotero 27 22 49
Pipeta 20 10 30
Tableta 15 61 76




