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RESUMEN

La Ehrlichiosis es una patologia ocasionada por un microorganismo Gram negativo,
afectando a los monaocitos circulantes. Es inoculada por la garrapata (Rhipicephalus
sanguineus) a través de la secrecidn salivar, puede causar sintomatologia variada,
epistaxis, petequias, fiebre, pérdida de peso, entre otros. Por medio de la
cuantificacion electroforética se determind el grado de afeccion que se encontraba
cursando el paciente ya que este estudio no se lo realiza en la clinica diaria, por lo
que la mayoria de esos pacientes reciben el mismo tratamiento sin considerar si es
afeccion aguda o crdnica, ya que existen pacientes que requieren diferentes
lineamientos terapéuticos, debido a esto se determind hipergammaglobulinemia M
monoclonal mediante electroforesis y prevalencia a esplenomegalia en pacientes
con E. canis. Este estudio se realizd en el canton Isidro Ayora-Guayas en 50
pacientes positivos utilizando el Kit Test SensPERT E. canis Ab, por consiguiente,
se determindé la incidencia de hipergammaglobulinemia monoclonal y
esplenomegalia. El andlisis electroforético presentd 8% hipergammaglobulinemia
monoclonal y 14% de esplenomegalia en los caninos que participaron en la
investigacion, demostrando una asociacion significativa entre ambas variables; la
gammapatia monoclonal nos indica una respuesta linfoide humoral, que es mas
tardia y especifica; la esplenomegalia en fase crénica se produce por una congestion
vascular ocasionada por el aumento de la concentracion de las inmunoglobulinas.
Se concluye que en el cantdn Isidro Ayora la tasa de prevalencia de gammapatia

monoclonal y esplenomegalia fue relativamente baja.

Palabras claves: Ehrlichia canis, Electroforesis, Esplenomegalia,

Gammaglobulinas.



SUMMARY

Ehrlichiosis is a pathology caused by a Gram-negative microorganism, affecting
circulating monocytes. It is inoculated by the tick (Rhipicephalus sanguineus)
through salivary secretion, and can cause varied symptoms, epistaxis, petechiae,
fever, weight loss, among others. By means of electrophoretic quantification, the
degree of affection of the patient was determined, since this study is not performed
in daily clinical practice, so most of these patients receive the same treatment
without considering whether it is an acute or chronic affection, since there are
patients who require different therapeutic guidelines. Due to this, monoclonal
hypergammaglobulinemia was determined by electrophoresis and prevalence of
splenomegaly in patients with E. canis. This study was carried out in the province
of Guayas-Isidro Ayora in 50 positive patients using the SensPERT E. canis Ab
Test Kit, therefore, the incidence of Monoclonal hypergammaglobulinemia and
splenomegaly was determined. The electrophoretic analysis showed 8%
monoclonal hypergammaglobulinemia and 14% splenomegaly in the canines that
participated in the research, demonstrating a significant association between both
variables; monoclonal gammopathy indicates a humoral lymphoid response, which
is more delayed and specific, producing hyperviscosity; splenomegaly in chronic
phase can be produced by a vascular congestion caused by the increase in the
concentration of immunoglobulins. It is concluded that in Isidro Ayora canton the
prevalence rate of monoclonal gammopathy and splenomegaly was relatively low.

Keywords: Ehrlichia canis, Electrophoresis, Splenomegaly, Gamma globulins.



CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La Ehrlichia fue identificada por primera vez por Donatein y Lestoquard en 1935,
ademas que el primer reporte en las Antillas fue en 1957 en caninos de la isla de

Aruba, en Estados Unidos ySudamérica fue identificada en 1962 (Reéategui, 2017).

La prevalencia por paises de Ehrlichia canis: Tamaulipas-México 26,8%, San José-
Costa rica 23%, Taiwan-Asia 9,9% y Australia presento un unico caso en 2001. En
2002, la revista ACOA-ECUADOR public6 un informe sobre un caso seropositivo
en un perro importado de Alemania. Durante ese mismo afio, también se report6 un
caso seropositivo en un caniche gigante de origen estadounidense. Sin embargo,
dado que ambos perros eran mascotas importadas, es posible que la infeccidn haya
ocurrido en sus paises de origen. EI Canton Isidro Ayora posee un clima tropical
seco, ubicado a 84 msnm conuna temperatura entre 30,7°C y 32,9°C, clima

adecuado para el desarrollo y mantenimiento de garrapatas, pulgas y mosquitos.

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad caracterizada por decaimiento y cuadros
hematicos, como anemia y trombocitopenia. Es causada por una bacteria coco Gram
negativa que afecta directamente a los monocitos circulantes y se transmite
principalmente a través de la garrapata Rhipicephalus sanguineus. La enfermedad
progresa desde una fase aguda con signos de anorexia, letargo y fiebre, a una fase
subaguda y, en algunos casos, puede convertirse en una etapa crénica con la
aparicion de petequias, inflamacion de ganglios y signologia neurolégicos, entre

otros.

Las infecciones como la erlichiosis causan esplenomegalia, esto puede tener graves
consecuencias, incluso la muerte del animal, a menudo estos problemas se
descubren mediante ecografias, y es complicado determinar si los sintomas estan
directamente relacionados con la enfermedad del bazo o son consecuencia de otra

enfermedad subyacente. En un curso agudo la esplenomegalia transcurre por una



proliferacion difusa de linfocitos y células plasméticas y en la etapa crénica, la
esplenomegalia ocurre debido a la congestion de los vasos sanguineos causada por

el aumento en la concentracion de inmunoglobulinas (Pomares et al., 2023).

La fraccion que se analiz6 especificamente son las gammaglobulinas y su
variabilidad, la alteracion de esta fraccién es producida durante una respuesta
inmune primaria. En el caso de las gammapatias policlonales y una respuesta

linfoide humoral en gammapatias monoclonales.

Esta patologia afecta a los diferentes sistemas organicos del animal infectado, en
particular ocasiona alteraciones hematoldgicas, bioquimicas, siendo las mas
frecuentes  trombocitopenias, hipoalbulinemia, hiperglobulinemia e

hipergammaglobulinemia (Chavesta, 2019)



1.2. PROBLEMA

La Ehrlichia canis es de importancia Médica Veterinaria debido al cambio
climatico y a los movimientos migratorios de los propietarios y sus mascotas. En el
Canton Isidro Ayora no se han realizado estudios con respecto a esta enfermedad,

ya que se cuenta con el clima adecuado para la reproduccion del agente causal.

Realizando este estudio se da a conocer en qué porcentaje los perros de este canton
estan siendo afectados por esta patologia, mediante la determinacién de la
hipergammaglobulinemia M monoclonal permitira al Médico Veterinario un
diagnostico preciso y oportuno de la enfermedad. La cuantificacion no es un
procedimiento que pueda llevarse a cabo de manera rutinaria, lo que resulta que
muchos de estos pacientes estén siendo tratados de manera uniforme. Esto ocurre
sin tener en cuenta si la condicién es aguda o croénica, lo que impide conocer la
frecuencia real de las infestaciones. No obstante, hay pacientes que necesitan

tratamientos distintos segun la fase por la que estén pasando.

Entre los signos clinicos presentados en mencionada patologia se encuentra la
esplenomegalia la cual esta presente en fase aguda como en fase crénica, segln
varios estudios el bazo es uno de los principales 6rganos reservorios de organismos
ehrlichiales, es el ultimo 6rgano en contener al microorganismo antes de su

eliminacion, el cual seré evaluado mediante la ecografia.



1.3. OBJETIVOS

Objetivo General

o Determinar hipergammaglobulinemia M monoclonal mediante electroforesis y

prevalencia a esplenomegalia en pacientes con Ehrlichia canis.

Objetivos Especificos

o Establecer la prevalencia de Ehrlichia canis en los pacientes de la Clinica
Veterinaria “Borbor-Vet”

o Diagnosticar hipergammaglobulinemia M monoclonal en los pacientes
positivos a Ehrlichia canis.

o Evaluar la prevalencia de esplenomegalia mediante ecografia en pacientes

positivos a Ehrlichia canis.



1.4. HIPOTESIS

Ho: Los pacientes con Ehrlichia canis no presentan hipergammaglobulinemia M

monoclonal ni prevalencia a esplenomegalia en el canton Isidro Ayora-Guayas.

Ha: Los pacientes con Ehrlichia canis presentan hipergammaglobulinemia M

monoclonal y prevalencia a esplenomegalia en el canton Isidro Ayora-Guayas.



CAPITULO II

2 MARCO TEORICO

2.1. Generalidades

El agente de esta infeccion es la bacteria E. canis de distribucion mundial, es
ocasionada por un microorganismo Gram negativo, parasito intracelular obligado,
estd bacteria infectaa los monocitos circulantes dentro de su citoplasma en
agregados llamados “morulas”. La Ehrlichiosis monocitica canina es conocida
ademas con los nombres de "Enfermedad del perro rastreador", "Pancitopenia

caninatropical”, "Fiebre canina hemorragica” y "Tifus canina” (Morales, 2019).

Esta bacteria es inoculada por la garrapata (Rhipicephalus sanguineus) durante la
picadura, a través de la secrecion salivar. La replicacién del microorganismo se da
en las células mononucleares infectadas, llegando a diseminar a los Organos
pertenecientes al sistema fagocitico mononuclear como los nédulos linfaticos, bazo,
higado y meédula 6sea. Ademas, se menciona la presencia de anticuerpos anti-

plaquetas y anti-eritrocitos en la patologia (Ygreda, 2019).

2.2. Taxonomia

La clasificacion taxondmica de la E. canis de la siguiente manera:
Dominio: Bacteria

Filo: Proteobacteria

Clase: Alphaproteobacteria

Orden: Rickettsiales

Familia: Anaplasmataceae

Género: Ehrlichia

Especie: Ehrlichia canis (NCBI, 2019).



2.3.  Morfologia

Ehrlichia spp es una bacteria Gram negativo, pleomorfica e inmovil intracelular
obligado, de pequefio tamafio (0,5 — 0,9 um), tienden a multiplicarse dentro de las
vacuolas adosadas a la membrana celular, se origina a nivel de las células del

sistema fagocitario mononuclear como macréfagos y monocitos (Gonzales, 2018).
2.4.  Ciclo bioldgico de Rhipicephalus sanguineus

e Huevo: Las hembras depositan unos 4000 huevos aproximadamente, los cuales
eclosionan entre los 8 y 67 dias (Siadén, 2017).

e Larva: Estan capacitadas para fijarse a un primer hospedero y alimentarse
(Siadén, 2017).

e Ninfa: Se alimenta del primer hospedero, realiza una segunda muda donde
posteriormente emergen los adultos, este cambio tiene una duracion aproximada
de 12 a 129 dias (Siadén, 2017).

e Adulto: Las garrapatas hembra luego que se alimentan del segundo hospedero
descienden al suelo, los machos se adhieren a un tercer hospedero por mas
tiempo, de esta manera pueden fecundar mayor cantidad de hembras (Siadén,
2017).

Figura 1

Ciclo de vida de Rhipicephalus sanguineus.

#ﬁ‘ pPoi

s S R’;',\
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Nota: En la figura se muestra el ciclo de vida de la garrapata en estudio. Tomado de (Siadén, 2017).



2.5. Epidemiologiay transmision

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad de transmision vectorial, por lo que la
presencia de los diferentes géneros y especies de garrapatas son los que definen la
distribucion de la enfermedad a nivel mundial y dentro de las propias regiones
geogréficas (Gonzales, 2018).

El modo de transmision en la garrapata es transestadial, donde la infeccién se
transmite a los siguientes estadios, pero no a la siguiente generacion (forma
transovarica). Las garrapatas adquieren la infeccion como larvas o ninfas al
alimentarse de caninos infectados con E. canis y pueden transmitir la infeccién a
animales susceptibles hasta por 155 dias. Rhipicephalus sanguineus es un complejo
de especies con distribucién mundial e importancia sanitaria animal y humana, dado

que transmite numerosos agentes patdgenos (Martin , 2018).

En América, se han identificado al menos dos linajes de R. sanguineus tropical y
templado, con diferente competencia vectorial para la transmision de E. canis (en
forma experimental). El linaje tropical tiene distribucidn en areas tropicales del
norte de Argentina hasta el sur de EEUU y se encuentra relacionado con R.
sanguineus presentes en Africa. Por otra parte, el linaje templado esta asociado a
climas templados y frios del resto de Argentina, Chile, Uruguayy Norteamérica
(Martin , 2018).

2.6. Patogenia

La patogénesis de E. canis involucra efectos directos del patdgeno y mecanismos
secundarios indirectos de la respuesta inmune. La infeccion ocurre cuando las
garrapatas infectadas ingieren  sangre del canino y sus secreciones salivales
contaminan el sitio donde se alimenta; la saliva de la garrapata contiene una
variedad de moléculas anticoagulantes, antiinflamatorias e inmunoreguladoras que

facilitan la adquisicion y la transmision del patogeno (Garcia, 2021).



La E. cani incluye un periodo de incubacion de 8 a 20 dias, seguido de una fase
aguda, subclinica y a veces crénica. Durante la fase aguda, ingresa al torrente
sanguineo y linfatico, y se localiza en los macrofagos del sistema reticulo-endotelial
del bazo, higado y ganglios linfaticos, donde se replica por fision binaria. Desde
alli, las células mononucleares infectadas, diseminan al microorganismo hacia otros

organos del cuerpo (Martin , 2018).

Diagnosticar en qué severidad se encuentra el animal infectado es dificultoso, ya
que se encuentra dividido en tres fases: aguda, subclinica y crénica; iniciando con
la fase aguda con un tiempo de incubacion de 8 a 20 dias post inoculacion,
diseminandose en algunos 6rganos y mostrando alteraciones hematologicas,
posteriormente a una ligera recuperacion que se suele dar en la fase aguda los perros
tienden a manifestar una apariencia normal, debido a la persistencia del
microorganismo que ocurre en la fase subclinica el cual tiene un tiempo de duracion
de 40 a 120 dias (Jara, 2017).

2.7.  Signos clinicos

La enfermedad aguda es estacional, presentando la mayor cantidad de casos en
primavera y otofio, época de presencia de garrapatas, aunque la fase crénica de la
enfermedad puede diagnosticarse durante todo el afio. Hoy en dia los signos clinicos
son muy variados, pudiéndose observar vomitos, diarreas, polidipsia, poliuria,

poliuria sin polidipsia (Jara, 2017).

2.7.1 Signos neurologicos

Se manifiestan en casos tanto agudos como crénicos, y estan vinculados con
factores como hemorragias, extensa acumulacion de celulas en los tejidos y una
compresion perivascular de las meninges. En situaciones clinicas en donde se
presenten fiebre, ataxia, estupor y sindrome de neurona motora superior o inferior,
debe considerarse la posibilidad de que se trate de una ehrlichiosis (Bravo & Perez,
2023).



2.7.2 Signos oftalmicos

Las alteraciones oculares son comunes en las infecciones por E. canis y se estima
entre 15y 100% de pacientes que pueden presentarlas. Debido a su alta prevalencia,
las afecciones oculares han venido siendo objeto de estudio en esta enfermedad, ya

que pueden llevar a una pérdida total de la vision (Trujillo et al., 2019).

2.7.2.1 Conjuntivitis

Implica la inflamacién de la membrana conjuntiva, lo que resulta en el
enrojecimiento del ojo y la aparicion de una secrecion mucopurulenta. Esta
secrecién difiere de la secreciébn mucoide viscosa que se acumula en el rincén

interno del ojo (Cattaneo).

2.7.2.2 Glaucoma

Abarca diversas enfermedades que comparten en comun el aumento de la presion
intraocular (P10), lo que provoca el deterioro gradual y la muerte de las células
ganglionares de la retina, asi como la degeneracion del nervio dptico. Este proceso
culmina en la pérdida permanente de la capacidad visual. El incremento de la
presion intraocular se origina cuando hay un desequilibrio entre la produccion vy el
drenaje del liquido acuoso en el ojo (Gabas , 2021).

2.7.2.3 Desprendimiento de la retina

Separacion entre la retina neurosensorial y el Epitelio Pigmentario Retiniano (EPR),
el acumulo del liquido subretiniano es una caracteristica de todos los
desprendimientos de retina (Arévalo et al., 2019).

2.7.2.4 Edema corneal

El edema corneal cominmente aparece en la zona limbica, pudiendo permanecer
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focal o bien extenderse a toda la cornea (presentacion mas frecuente). El cambio de
coloracion ocular producido por el edema es el signo clinico ocular mas facilmente
identificable por el propietario, pudiendo o no presentarse asociado a uveitis
anterior (Coyo et al., 2017).

2.7.3 Signos renales

La signologia clinica renal en Ehrlichiosis canina es inespecifica, en pocas
ocasiones se relaciona por una coinfeccion previa a E. canis, por lo cual no la
encontramos dentro de diferenciales de dafio renal. En fase aguda las células
infectadas con E. canis invaden los rifiones adhiriéndose al endotelio vascular
produciendo vasculitis, acompafiado de depdsitos de complejos inmunes
especificamente de IgM en mesangio y asas capilares, junto al deterioro del proceso
podocitario 'y proliferacibn mesangial, desencadenan un proceso de
glomerulonefritis y presentacion inicial de proteinuria con pérdida especifica de
albumina, 2 a 3 semanas post infeccidn y en la fase cronica generando lesiones el
glomérulo y tubulointersticio por glomerulonefritis membrana proliferativo
(Aguilar, 2019).

2.8. Fasesclinicas

Ehrlichia canis tiene un periodo de incubacion de 8 a 20 dias, luego del cual hay 3
fases; La fase aguda dura de 2 a 4 semanas, durante las cuales la infeccion se
propaga provocando los primeros sintomas clinicos, luego pasa a la fase subclinica,
que varia en duracion, pudiendo durar hasta afios, y finalmente a la fase cronica de

larga duracion. hasta los 5 afios (Gutiérrez et al., 2016).
2.8.1 Fase aguda
Ocurre de 2 a 5 semanas después de la picadura de la garrapata, se pueden ocurrir

sintomas inespecificos y temporales; como, por ejemplo, anorexia, petequias y

equimosis. En algunos casos se asocia con linfadenopatia, secrecion oculonasal,
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disnea, esplenomegalia, hepatomegalia, intolerancia al ejercicio por neumonitis y

signos neuroldgicos causados por meningoencefalitis (Insuasty, 2017).

Se presentan hemorragias lo que confirma latrombocitopenia, pero cabe sefialar que
el porcentaje de plaquetas suele ser normal, lo que puede ocurrir debido a una
disfuncion plaquetaria debido a la aparicion de anticuerpos antiplaquetarios en el

suero que se unen a los receptores glicoproteinas plaquetarias (Insuasty, 2017).

Figura 2

Petequias ocasionado por Ehrlichiosis canina.

Nota: Presencia de petequias en la region abdominal en un paciente de 6 meses positivo a Ehrlichiosis
canina. Tomado de Veterinaria Borbor-Vet.

2.8.2 Fase subclinica

Los pacientes en esta fase y en fase aguda pueden eliminar la infeccion o reducir
los recuentos de Ehrlichia canis y bacterias, a niveles que no pueden detectarse
molecularmente mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (Mylonakis et al.,
2019).

Estos pacientes se convierten en portadores sanos por un periodo de hasta tres afios

0 mas, son portadores asintomaticos o presentan signos clinicos leves. Sin embargo,
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también existe la posibilidad de que desarrollen una forma cronica de la
enfermedad, caracteriza por sintomas clinicos similares a los de la fase aguda, pero
mas graves. En este caso, la infeccion puede afectar significativamente los tejidos

del higado, rifiones y hematopoyeético (Cusicanqui & Zufiga, 2020).

2.8.3 Fase crénica

En la fase cronica se puede desarrollar glomerulonefritis y el sindrome de
hiperviscosidad que pueden provocar insuficiencia renal. La signologia cutanea
generalmente se manifiestan como hemorragias (petequias). En su forma mas
grave, la enfermedad se caracteriza por una disminucion de la produccién de
componentes sanguineos por parte de la médula 6sea, dafios irreversibles a los

organos afectados y, en ultima instancia la muerte (Bravo & Perez, 2023).

En examenes hematol6gicos se pueden generar cuadros como:

e Trombocitopenia: se pueden encontrar sintomas como palidez de mucosa,
petequias, equimosis y epistaxis (Padilla, 2018).

e Nefropatia: glomerulonefritis originada por depdsito de inmunocomplejos
sobre los capilares del glomérulo. Surgiendo proteinuria (Padilla, 2018).

e Disnea o tos por edema intersticial (Padilla, 2018).

¢ Signos oculares: glomerulonefritis, uveitis, hipema, retinitinis, desprendimiento
de la retina, etc (Padilla, 2018).

e Cojeras, rigidez en la marcha por depdsitos de inmunocomplejos en las

articulaciones (Padilla, 2018).
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Figura 3
Epistaxis nasal ocasionado por Ehrlichiosis canina.

Nota: Epistaxis nasal debido a una alteracién de la coagulacion de la sangre en un paciente de 4

afos. Tomado de Veterinaria Borbor-Vet.

2.9. Diagnostico

Se basa en la anamnesis, presentacion clinica, hallazgos patoldgicos al examen
clinicoy se confirma con las pruebas de laboratorio. Hoy en dia se emplean diversas
técnicas de laboratorio, como la identificacion de cuerpos de inclusion en frotis
sanguineos, el aislamiento primario mediante cultivo celular, la deteccion de
anticuerpos, la reaccion en cadena de polimerasa (PCR) y la secuenciacion (Ruiz y
Salinas, 2017).

2.9.1 Diagnostico clinico

La signologia clinica para Ehrlichiosis canina son: letargo, pérdida de peso, fiebre,
anorexia, descargas nasales, oculares y depresion, estos signos clinicos tienden a
hacer inespecificos, sin embargo, signos como epistaxis, hematuria, equimosis,
uveitis, meningoencefalitis, hemorragia de retina uni o bilateral, son signos
especificos de la enfermedad (Catafio, 2021).

2.9.2 Extensién sanguinea

La observacion de la bacteria en extension sanguinea, se considera la correcta
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prueba de oro en ehrlichiosis canina, aunque también se considera de baja
sensibilidad debido a su bajo porcentaje de infeccion celular y solo se observa en la
fase aguda de la enfermedad. Estas modrulas son poco probables de detectar en la

fase cronica de la enfermedad en animales infectados (Vicente, 2017).

Esta técnica consiste en un extendido sanguineo para evaluar microscopicamente
cuerpos de inclusién, es considerada una prueba rapida, sencilla y economica
(Morales, 2019).

2.9.3 Hematologia

Se puede observar alteraciones sanguineas como: trombocitopenia, leucopenia y
anemia compatibles con ehrlichiosis canina. A través de este examen se puede

obtener la siguiente informacion:

e Hematocrito

e Hemoglobina

e Globulos rojos

e indices eritrocitarios
e Globulos blancos

e Recuento diferencial leucocitario
-Neutrofilos
-Linfocitos
-Monocitos
-Eosindfilos
-Basofilos
e Plaquetas (Morales, 2019).
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2.9.4 Alteraciones hematologicas

2.9.4.1 Globulos rojos

El 57,44% de pacientes presentd el recuento de células rojas dentro de valores
referenciales, debido a que, durante la infeccion con hemoparasitos, los pacientes
cursan tres picos de disminucion dréstica de la linea roja 'y dos picos de recuperacion
entre el dia 15 y 30 post-infeccion (Torres y Santofimio, 2019).

El 57% de los pacientes presentd una disminucion en los glébulos rojos,
principalmente eritrocitos, hemoglobina y hematocrito, se clasificd el tipo de
anemia de acuerdo a los valores VCM y CHCM, categorizandola dentro de anemia
normocitica y normocrémica no regenerativa. Esto se da por falta de respuesta
eritropoyetica eficaz de la medula dsea y debido a la circulacion sanguinea de
sustancias como IFN-gamma, TNF-alfa Eil-1 (Becerra, 2019).

2.9.4.2 Glbébulos blancos

En un estudio realizado en la ciudad de Pamplona-Colombia se reportd una
leucocitosis con y sin desvio a la izquierda, esta leucocitosis estaba dada por
eosinofilia, debido que la Ehrlichia canis ocasiona hipersensibilidad de tipo Il, y
los eosindfilos participan en procesos de hipersensibilidad. La linfopenia es una
caracteristica principal en ehrlichosis canina, esto se debe a que las células diana de
esta enfermedad son las ceélulas del sistema mononuclear fagocitario,
especificamente monocitos y linfocitos circulantes, sin embargo en el estudio se
reportd linfocitos y monocitos en rangos referenciales, esto pudo deberse a que los
linfocitos al igual que los monocitos alcanzan un nivel compensatorio
manteniéndose durante un determinado tiempo en niveles normales, al avance de la

patologia descenderan paulatinamente (Torres y Santofimio, 2019).

El 31,91 % de pacientes presentaron neutrofilia, esta alteracion es caracteristica de

una inflamacion, cuando la patologia cursa por fase aguda se presentan procesos
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inflamatorios especialmente de los vasos sanguineos (Gutiérrez et al., 2016).

2.9.4.2 Plaquetas

El 76,59% de pacientes presento un valor plaquetario inferior al rango referencial,
es decir presentaron una trombocitopenia, asimilandose al estudio realizado en
Aragua-Venezuela en el cual obtuvo un 100% de pacientes con trombocitopenia,
debido a que su migracion en sangre se encuentra inhibida por una sustancia sérica
denominada PMIF (Factor de inhibicion de la migracion plaquetaria) (Torres y
Santofimio, 2019).

Figura 4

Analizador Hematoldgico en paciente Ehrlichiosis.

Nota: Pardmetros sanguineos en un paciente de 4 afios positivo a Ehrlichiosis canina. Tomado de

Veterinaria Borbor-Vet

2.9.5 Anigen rapid para la deteccion de anticuerpos de Ehrlichia canis

La inmunocromatografia es una de las técnicas de inmunodiagndstico modernas
cuyas principales ventajas son la facilidad y rapidez de la prueba. No es necesario
reactivos ni instrumentacion adicional como en el campo clinico. Consiste en un
ensayo inmunocromatogréafico en fase solida para la deteccion de anticuerpos de E.
canis en suero, plasma o sangre completa de perros (Rivadeneira, 2020).
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Figura 5
Inmunocromatografia de E. canis SensPERT.
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Nota: Test rapido utilizado en el estudio. Tomado de (Rivadeneira, 2020).

2.9.5.1 Limitaciones

El kit diagnostico de Ehrlichia canina SensPERT, tiene una especificidad del 100%
y una sensibilidad del 98% (comparado con el test RT-PCR). Al igual que con
cualquier otro procedimiento laboratorial, un diagnéstico clinico definitivo no debe
basarse tan solo en la realizacion de una sola prueba, sino que ha de ser el conjunto

de una serie de hallazgos clinicos y laboratoriales (Ruiz y Salinas, 2017).

2.9.5.2 Interpretacion Inmunocromatografia de E. canis SensPERT

El E. canis Ab combo Test es un inmunoensayo cromatografico utilizado para
deteccion cuantitativa de anticuerpos (Ac) de E. canis en plasma, suero o sangre
entera, los Ac de Ehrlichia canina se desplazan y se unen al complejo de oro-coloide
del Ag de Ehrlichia canina, formando un complejo Antigeno-Anticuerpo (Ag-Ac).
Este kit rapido presenta 2 lineas de prueba y control "T" y "C", ambas deben tefiirse
para considerarse positivo (Franklin, 2016).
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Figura 6
Instrucciones e interpretacion del test.
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Nota: Correcto uso de la prueba SensPERT. Tomado de (Materlab , 2016).

2.9.6 Bioquimica sanguinea

Las alteraciones bioquimicas incluyen, por una parte, hipergammaglobulinemia o
hipoalbuminemia (consecuencia de la pérdida periférica de albimina), se observa
el aumento de la actividad de la fosfatasa alcalina, de la alanino aminotransferasa y
aumento en las concentraciones de urea y creatinina, que se puede dar como
resultado de un incremento de la permeabilidad vascular debido a procesos
inflamatorios edematosos, pérdida de sangre o disminucion en la produccién de
proteinas debido a una enfermedad leve del higado o debido a cambios en el

glomérulo (Barrera, 2021).

2.9.7 Tratamiento

Las tetraciclinas son el antibidtico mas seleccionado por infecciones de esta

patologia, entre ellas la mas elegida es la Doxiciclina (impidiendo la elongacion de
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la cadena y alterando parcialmente la sintesis de proteinas), la cual tiene efectos
secundarios comunes para estos antibidticos como cambios de coloracion dental y
pérdida del esmalte. La doxiciclina muestra disminucién a efectos secundarios y
una mejor absorcion gastrointestinal. La dosis recomendada es de 10 mg/kg por via
oral cada 24 horas durante 28 dias (Torres, 2021).

El Dipripionato de Imidocarb, usado a dosis de 5 mg/kg via intramuscular o
subcutanea y repitiendolo a los 14 dias, resulta eficaz en perros con ehrlichiosis
resistente o con infecciones mixtas por E.canis y Babesia canis. Este es un farmaco
de caracter acido, por lo que puede producir dolor en el sitio de la inocilacion y, en
ocasiones, provoca efectos anticolinesterasa como salivacion, disnea, taquicardia,
temblores o diarrea que pueden revertirse mediante el empleo de atropina o

glicopirrolato (Insuasty, 2017).

2.9.7.1 Tratamiento de apoyo

Se requiere terapia de apoyo con liquidos, ya sean electrolitos o transfusiones de
sangre o plasma; esta indicado en animales anémicos o en casos de sangrado por
trombocitopenia. Después de iniciar el tratamiento, se recomienda controlar los
niveles de plaquetas para evaluar la efectividad de la terapia establecida. En cuanto
a los cambios en la proteinograma, los niveles de albdmina y globulina suelen
volver a la normalidad en un plazo de 3 a 9 meses, aunque pueden pasar hasta 12
meses para que esto ocurra. (Insuasty, 2017).

2.9.7.2 Farmacos empleados para el tratamiento sintomético de E. canis
Antiinflamatorios esteroideos
e Prednisona/ Prednisolona: Dosificacion 2-3 mg/kg via oral (VO), 1 vez por dia,
durante 3-4 semanas (Plumb, 2011).

Esteroides androgénicos

e Decanoato de Nandrolona: Dosificacion 2 mg/kg Intramuscular (IM) por

semana, durante 3 semanas. Si la anemia no responde a los tratamientos
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iniciales, se puede administrar Azatioprina a 2 mg/kg VO/dia (Plumb, 2011).

La doxiciclina se encuentra dentro de los farmacos que producen lesiones de tracto
gastrointestinal (esofagitis, estenosis, hemorragias digestivas, etc). Por lo que es
necesario el uso de protectores de mucosa, el mas recomendado es el omeprazol a
dosis de 10mg/kg cada 24horas, En caso de anemia, el omeprazol ocasiona una
deficiencia de la vitamina B12, por lo que se debe de compensar dicha vitamina o

suspender el farmaco (Aguilar, 2019).

En los casos con anemias, se debe de evidenciar el tipo de anemia; anemia por
déficit de hierro (anemia microcitica e hipocromica) o por disminucion en la
produccién de eritropoyetina (anemia normocitica, normocrémica e

hiporegenerativa) a nivel renal (Aguilar, 2019).

De acuerdo con casos en los que se presenta signologia osteoarticular y muscular
han realizado tratamientos favorables con toltrazuril a razén de 10 mg/kg de peso,
via oral durante 4 dias; con mejoria hacia las 72 horas postratamiento, con buena
evolucion en los 6 meses posteriores, mejorando paulatinamente el aspecto
radiologico de las lesiones Gseas. Adicionalmente es importante un tratamiento
sintomatico de érganos Yy tejidos dafiados, con protectores hepaticos, glucosa, anti-

inflamatorios no esteroidales, etc (Pardo, 2016).

No olvidar de controlar las alteraciones hepaticas con la clasica terapéutica
(Silimarina 7,5mg / kg Pv. /12 hrs) y otras manifestaciones como también la
formacion de radicales libres con Vitamina E 800 Ul/Animal/Dia, se recomienda la

utilizacion de Vitamina C en dosis de 500mg/Animal al dia (Caraguay, 2015).
2.9.8 Ecografia
Para realizar un examen ecografico del abdomen se puede comenzar por cualquier

area, siempre que se evalten todos los érganos. La valoracion del grosor esplénico

determinara esplenomegalia, si el aumento de tamafio se produce junto con una
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disminucion difusa de la ecogenicidad, se puede deber a una congestion activa o
pasiva del 6rgano o a algunos tipos de linfosarcorna (Dpto. Patologia Animal II,
1992).

2.9.8.1 Diagnostico ecogréfico

Realizando pruebas imagenologicas como la ecografia podremos ver alteraciones
al nivel del bazo, como la esplenomegalia o lesiones nodulares, ademas de esta
prueba, la tomografia computarizada siendo una imagen avanzada determina con

mayor certeza la presencia de una neoplasia (Giraldo, 2021).

2.10. Fisiopatologia de hipergammaglobulinemia

La hiperglobulinemia se debe al aumento de las gammaglobulinas dentro de los
procesos infecciosos como lo es E. canis, las hiperglobulinemias o también
conocidas como gammapatias, se evidencia un aumento de la fraccion v, la cual
indica una respuesta exagerada del sistema inmune que se puede manifestar por
varias causas como: infecciones, neoplasias y enfermedades autoinmunes (Chalco
, 2021).

La presencia de gammaglobulinas resulta de la hipersensibilizacion posterior a la
infeccion por ehrlichia, esta hipergammaglobulinemia puede ser policlonal o
monoclonal, en caso de ser monoclonal se evidencia una hiperviscosidad sanguinea
provocando lesiones oculares que conduciran a una ceguera aguda (Gutiérrez et al.,
2016).

Dentro de la fase efectora de la respuesta inmune, la produccion de
inmunoglobulinas en respuesta primaria sera pobre, de baja afinidad con los
antigenos correspondientes, conpredominio de IgM, siendo su duracién corta en el
tiempo y durante el primer contacto con el agente patdgeno aparecera una poblacion
de células B, que no llegaran a convertirse en células plasmaticas. A través del

mecanismo de defensa celular se producen células de memoria que completan su
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diferenciacionante un nuevo contacto con el mismo agente patdgeno (Campos,
2014).

2.11. Fisiopatologia de la esplenomegalia

El bazo es un 6rgano linfatico que elimina células sanguineas dafiadas o envejecidas
y particulas extrafias mediante la actividad de células endociticas. Su organizacion
estd directamente relacionada con la vascularizacion. Ademas de su actividad
inmunoldgica, interviene en los mecanismos de hematopoyesis, filtracion y
fagocitosis, almacenamiento de hematies y plaquetas, eliminacion de células
sanguineas o inclusiones intraeritrociticas y metabolismo férrico (Bonzo et al.,
2021).

Figura 7

Esplenomegalia tras la sedacion en un perro mestizo de 7 afios.

Nota: A: Imagen del bazo antes de la sedacion. El grosor maximo del bazo es de 1,7 cm. B: El
agrandamiento del bazo se observa aproximadamente 15 minutos después de la administracion de

la acepromazina. El grosor méximo del bazo es de 2,6 cm. Tomado de (Bretén, 2020).

2.11.1 Causas de la esplenomegalia

Las principales causas de esplenomegalia son:

e Tumores primarios: como el hemangioma, hemangiosarcoma (HSA), tumores
mesenguimaticos no angiomatosos y las neoplasias linfo o mieloproliferativas.

e Tumores metastasicos: como el mastocitoma y la metastasis de melanomas.

o Causas no neoplasicas de esplenomegalia: como la hiperplasia nodular,

hematomas, trombosis e infarto, esplenomegalia congestiva, hematopoyesis
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extramedular y torsion esplénica entre otras (Bonzo et al., 2021).

2.12. Diagnostico diferencial

Debe diferenciarse del mieloma madltiple, leucemia linfocitica crénica, linfoma,
lupus eritematoso sistémico y de enfermedades como la hepatozoonosis, babesiosis,
y hemobartonelosis; por la similitud de sus vectores y de su sintomatologia
(Barrera, 2021).

2.13. Prevencioén

Se logra principalmente al evitar que las garrapatas infestan a las mascotas con la
eliminacionde estas utilizando tratamientos preventivos para evitar la reinfestacion,
asi mismo, debe incluirse un manejo profilactico del entorno del animal (Garcia,
2021).

Ante la presencia de garrapata, el uso de control quimico como acaricidas,
productos de administracion oral y spray (Pintado, 2021).

2.14. Sistema inmune

Sistema de mecanismos superpuestos presentes en el cuerpo de los mamiferos,

utilizados para defenderse de los agentes patdgenos (Cedillo et al., 2015).

2.15. Respuesta inmune

Capacidad de expresar mecanismos y factores complejos en contra de elementos
considerados ajenos al organismo, existen dos tipos: Inmunidad innata e Inmunidad
adaptativa (Cedillo et al., 2015).

Inmunidad adaptativa, es un mecanismo de defensa especifico, se desarrollara
posterior a la exposicion a determinados agentes infecciosos, se divide mediante

dos mecanismos fundamentales: respuesta inmune humoral, donde los linfocitos B
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juegan un papel preponderante; y respuesta inmune celular, donde los linfocitos T
son las células fundamentales. Tanto los linfocitos B y T son capaces de reconocer

antigenos (moléculas extrafias al organismo) (Cedillo et al., 2015).

2.16. Inmunoglobulinas

Son un conjunto de glicoproteinas elaboradas en plasmocitos maduros, identifican
y conectan con el antigeno, facilitando la eliminacién o destruccion del complejo

inmunoldgico resultante mediante los procesos efectores (Fontana, 2016).

2.16.1 Tipos de inmunoglobulinas

2.16.1.1 1g G

Es mas prevalente en el cuerpo (65-80% del total), posee la capacidad de cruzar la
barrera placentaria, protegiendo a los recién nacidos contra infecciones. Se dispersa
rapidamente fuera de los vasos sanguineos, donde neutraliza toxinas bacterianas y

se une a microorganismos para facilitar su eliminacion (Ramirez, 2020).

2.16.1.2 Ig A

Esté presente en grandes cantidades en las membranas mucosas, especialmente en
las vias respiratorias y el tracto digestivo, asi como en la saliva y las lagrimas,
representa alrededor del 15% del total de inmunoglobulinas en el organismo
(Ramirez, 2020).

2.16.1.3 IgD

Esta presente en cantidades reducidas en la sangre, se asocia con los linfocitos B se

encuentra adherida superficie. A pesar de esta asociacion, su funcion adn no se ha

comprendido por completo (Ramirez, 2020).
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2.16.1.4 IgE

Exclusiva de mamiferos, tiene un papel esencial en las reacciones alérgicas tipo | y
en la lucha contra agentes patdgenos, especialmente parasitos, se une a receptores
en células como mastocitos, eosindfilos y basofilos, provocando la liberacién de
citocinas y sustancias proinflamatorias cuando identifica su antigeno especifico
(Ramirez, 2020).

2.16.1.5 IgM

Es principalmente detectable en la sangre y el liquido linfatico, es la primera
respuesta inmunolégica del cuerpo ante una infeccion, son producidas por células
plasmaticas del bazo, nddulos linfaticos y médula 6sea, es la principal 1g producida
durante una respuesta inmune primaria. Es la 1g de mayor tamafio, y tiene la

capacidad de formar complejos con otras IgM (Ramirez, 2020).

Figura 8

Tipos de Inmunoglobulinas
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Nota: Diferentes tipos de inmunoglobulinas. La IgG, IgA e IgD cuentan con una cadena pesada mas
corta mientras que es mas larga en la IgE e IgM. La IgA e IgM pueden formar estructuras de mayor

tamafio Tomado de (Garcia y Rodriguez, 2021).

2.17. Electroforesis de proteina

En este método se deposita la muestra sobre el soporte y se somete a una corriente

26



eléctrica de tal manera que las proteinas se separaban en funcion de su carga
eléctrica; posteriormente, se sumerge el soporte en un colorante (negro amido, rojo
Congo, azul de coomasie) para que éstese fije a las diferentes fracciones
electroforéticas y, posteriormente, se cuantifica de forma semicuantitativa en un

densitémetro (Equipo editorial, 2021).

Las globulinas constituyen un conjunto diverso de proteinas de tamafios variables,
que tienden a ser mas grandes que la albimina. En el plasma sanguineo, se
encuentran varios tipos de globulinas, como las inmunoglobulinas (por ejemplo,
IgG, IgM, IgA), proteinas del complemento, factores de coagulacion, diversas
enzimas, transportadoras de lipidos y otras sustancias como vitaminas, hormonas,
hemoglobina extracelular e iones metalicos como el hierro y el cobre.
Principalmente, estas proteinas se producen en el higado, a excepcion de las
inmunoglobulinas o anticuerpos, que se generan en tejidos linfoides. Para
clasificarlas segun su movilidad electroforética, se las divide en alfa, beta y gamma
(Da Luz & Elgue, 2019).

Proteinas que forman parte de cada fraccion electroforética

e Albumina: a Feto Proteina, Afamina, Proteina ligada a la Vitamina D (Fontana,
2016).

e Alfa-1-globulinas: a 1 Glicoproteina acida, a 1 Globulina ligada a la Tiroxina
Transcortina (Fontana, 2016).

o Alfa-2-globulinas: o 2 Haptoglobina, a 2 Macroglobulina, Ceruloplasmina
(Fontana, 2016).

o Beta-1 globulinas: Transferrina, Ferritina, Hepcidina (Fontana, 2016).

o Beta-2 globulinas: C"3, Hemopexina, C'4, Fibrindgeno (plasma) (Fontana,
2016).

e« Gamma globulinas (0 inmunogammaglobulinas): Ig M, Ig A, Ig G e Ig E
(Fontana, 2016).

En la parte de las alfa-globulinas se halla la mayoria de las proteinas asociadas con
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la fase aguda, las cuales indican la primera reaccion o sefial de alarma del sistema
innato. En la seccion de las gamma-globulinas y parte de las beta-globulinas, se
concentran las inmunoglobulinas G (1gG), M (IgM) y A (IgA), que constituyen el
conjunto de anticuerpos y examinan la respuesta inmunoldgica humoral, que es mas
especifica y tiene un desarrollo mas tardio. Ademas, en esta misma region se ubican

la fraccion C3 del complemento y la proteina C reactiva (Fernandez, 2023).

Figura 9
Localizacion de las diferentes proteinas plasmaticas en cada banda del

proteinograma.
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Nota: (Alb, albimina; alfa 1 LP, alfal Lipoproteina; alfa 1 AT, alfa 1 Antitripsina; alfal ACT, alfa
1 — Antiquimiotripsina alfa 2 MG, alfa 2 Macroglobulina; Hpt, Haptoglobina; Tf, Transferrina; beta

LP, beta Lipoproteina; C3, Fraccion del complemento C3; CRP,ProteinaC reactiva). Tomado de
(Fernéndez, 2023).

2.17.1 Interpretacion gamma globulinas

En la electroforesis tipica, se observa una base ancha a menos que haya un aumento
en ancho y alto junto con la apariencia de una meseta. Esto puede indicar
gammapatia policlonal, que se produce debido a la reaccion de diferentes clones de
anticuerpos al proceso infeccioso. Por otro lado, si se encuentra un pico estrecho en
la base, que es mas pequefio que el pico correspondiente a la albumina, esto indica
una gammapatia monoclonal. En este caso, solo se forma un clon idéntico de
anticuerpos, que se asocia principalmente con neoplasias causadas por linfocitos B.
(Fernandez, 2023).
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La gammapatia oligoclonal también se la puede encontrar en enfermedades
infecciosas 0 inmunomediadas, en este caso existe una elevada produccion de
clones diferentes de anticuerpos con un peso molecular y carga similar a la

gammapatia monoclonal (Fernandez, 2023).
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CAPITULO 11

3 MARCO METODOLOGICO

3.1.  Ubicacion y caracteristicas de la investigacion

e Localizacion de la investigacion

La fase de campo inici6 con la toma de muestra en el Consultorio Veterinario
Borbor-Vet ubicado en el cantén Isidro Ayora, provincia del Guayas. Las pruebas
de campo fueron realizadas en un total de 50 perros positivos a Ehrlichia canis, las
muestras fueron tomadas en la vena cefélica para posteriormente realizar el

respectivo analisis prueba rapida y envié de muestras para electroforesis.

e Situacion geogréfica y edafoclimética

El consultorio veterinario esta ubicado en el cantdn Isidro Ayora el mismo que se
encuentra a una altitud de 84 m.s.n.m, con una latitud de -1°52°60°""S, longitud de
80°10°0"" W, coordenadas GPS con una altitud de -1.880240 y longitud de -
80.145460, ademas cuenta con una humedad relativa promedio anual de 78 %, su
precipitacién promedia anual es de 325 mm, cuenta con una temperatura promedio
anual de 31°C (Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantén Isidro Ayora,
2014).

e Zonade Vida

De acuerdo con la clasificacion de las zonas de vida de Leslie Holdridge (1967). El

sitio experimental corresponde a la formacion de zona vegetal piso montano, (pm).
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3.2.  Metodologia

3.2.1 Material experimental

Para la presente investigacion se tomaron muestras sanguineas en caninos para
realizar el test rapido Ab E. canis y el examen electroforético en el laboratorio, la
toma de muestras sanguineas se realizo en tubos EDTA y tubo sin anticoagulante
tapén rojo. Posteriormente se realizd su respectivo estudio ecografico a los

pacientes.

3.2.2 Factor de estudio

Muestra de sangre

Estudio ecografico

3.2.3 Tipo de disefio estadistico

En el presente estudio se utilizé una estadistica descriptiva mediante cuadros,

gréaficos estadisticos y porcentajes.

3.2.4 Manejo del experimento en laboratorio

El estudio se realizé en el Consultorio Veterinario Borbor-Vet con el fin de
diagnosticar y determinar la prevalencia de Gammapatia monoclonal vy
esplenomegalia en pacientes positivos a Ehrlichia canis. Se realiz6 la debida
historia clinica de cada uno de los pacientes mediante la anamnesis dirigida al

propietario.
Seleccion de animales objeto de estudio

Se seleccionaron 50 pacientes positivos a Ehrlichia canis que acudieron al

Consultorio Veterinario Borbor-Vet, los pacientes fueron seleccionados mediante
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la anamnesis y presentacion de signologia clinica, para posteriormente realizar el

diagnostico mediante la realizacion del Kit Test SensPERT E. canis.

Toma de muestras

Se comenzd realizando la resefia al paciente y anamnesis al duefio, se inicio
preguntando por su calendario de vacunacion y desparasitacion, el tiempo de
presentacion de signologia clinica, signos que presenta, tipo de alimento, edad y
habitat de la mascota, se registro las constantes fisiologicas (Frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura corporal, TLLC, peso, mucosas, hidratacion,
CC, pulso) y se observo la presencia de petequias 0 presencia de garrapata
(Rhipicephalus sanguineus), palidez en sus mucosas, ceguera temporal, sangrado
nasal o paralisis muscular. Una vez realizada la evaluacion se procedié a explicar

al duefio del diagndstico presuntivo para proceder a realizar el E. canis AB Kit Test.

La toma de muestra se realiz6 en la vena cefélica con la utilizacion de una
jeringuilla de 3ml con aguja de calibre 23G, posteriormente se retird la aguja y se
procedio a verter la sangre lentamente por las paredes de los tubos, se colocé los
tapones y se dejo en reposo, y se contuvo en dos tubos. En el primer tubo con EDTA
se completd la etiqueta con los datos del paciente. Para efectuar la prueba se utilizé
la centrifugadora a 1.500 0 2.000 r.p.m durante 10 a 12 min para obtener el plasma.
Posteriormente se colocaron 3 gotas del plasma en el kit e inmediatamente se
agregaron 2 gotas del reactivo. A continuacion, se esperé 25 min para confirmar o

descartar la patologia.

En el siguiente tubo vacutainer tapa roja, una vez confirmando el diagnostico
presuntivo, se procedié a colocar 2 ml de muestra sanguinea, con su etiqueta,
posteriormente se procedié a centrifugar para la obtencién de suero, el mismo que
fue almacenado en tubos Eppendorf para su posterior evaluacion mediante
electroforesis, Las muestras obtenidas fueron transportadas en un termo refrigerante

a 4°C hasta el laboratorio de investigacion. La electroforesis permitié determinar
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de forma cuantitativa la concentracion de inmunoglobulinas, para identificar la

presencia de hipergammaglobulinemia monoclonal.

Una vez confirmada la patologia se realiz6 una ecografia al paciente colocandolo
de decubito dorsal. Se identifico el Bazo en el cuadrante superior izquierdo del

abdomen y se procedio a su valoracion ecografica.

3.2.5 Meétodos de evaluacion

Raza: La raza se determind mediante la observacion de los caracteres fenotipicos
del paciente.

Sexo: Se identifico el sexo de los pacientes durante el examen fisico y se
clasificaron en hembras y machos.

Edad: Se obtuvo mediante la anamnesis que se realiz6 al propietario y se registro
de acuerdo con las siguientes categorias; 1 a 11 meses, 1 a 3 afios y >3 afios.

Peso: Se determind mediante una balanza y sus valores fueron expresados en
kilogramos (Kg). Los pacientes fueron clasificados segun los siguientes intervalos;
<49 Kg; 5,0a10,0 Kg; 10,1 a 20,0 Kg; 20,1 a2 30,0 Kg y > 30,1 Kg.

Condicion corporal: Se determind mediante observacion directa y se clasificd
mediante la siguiente escala; 1 muy delgado, 2 delgado, 3 ideal, 4 sobrepeso y 5

obesidad.

Habitat: Se determind mediante la anamnesis y se determind en el lugar que vive

el paciente; departamento, patio y calle.

Presencia de Ectoparasitos (Riphicepalus sanguineus): Se determind mediante

el estado de infestacion de parasitos externos; presencia y ausencia.
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Esplenomegalia: Se determind mediante ecografia para lo cual se evaluaron sus
caracteristicas ecograficas. Se clasifico como presencia y ausencia.

Petequias: Se determind mediante la observacion de las mucosas y piel. Se

clasifico en presencia y ausencia.

Signologia osteoarticular y muscular: Se determind mediante la observacion de
la marcha del paciente y palpacion de miembros torécicos y pelvianos

clasificandose en; ausencia, leve (ataxiay paresia), moderado (monoplejia) y severo

(paraplejia).

Hipergammaglobulinemia M monoclonal: Se determind mediante la observacion
del comportamiento de la banda electroforética y se clasifico en
hipogammaglobulinemia cuando el intervalo de referencia de las gammaglobulinas
se encontraba bajo a 1,3-2,2 g/dL e hipergammaglobulinemia cuando el intervalo
de referencia se encontraba mayor a 1,3-2,2 g/dL; misma que se clasifico en

monoclonal y policlonal.

3.2.6 Andlisis de datos

Dentro del presente estudio se desarrollo los siguientes procedimientos de analisis
de datos, de manera inicial se aplicoO procesos relacionados a la estadistica
descriptiva para describir la informacion referente a las variables de estudio a través
de tablas de frecuencia y gréficos estadisticos en lo que tiene que ver en variables
cualitativas. Para determinar la relacion entre las variables (esplenomegalia,
electroforesis, signologia osteoarticular y muscular y sexo), se aplico la técnica
estadistica de Chi cuadrado bajo un 90% de significancia para determinar su

relacion.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS Y DISCUCION

4.1. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Al concluir la presente investigacion se determind los siguientes resultados por

variables.

Raza
Figura 10

Porcentaje de razas en los pacientes del estudio
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MESTIZO POODLE PITBULL HUSKY OTROS
SIBERIANO

En la presente investigacion se observo que el 34% (n=17/50) de los pacientes que
participaron en el estudio correspondieron a mestizos; el 26% (n=13/50) a Poodle;
el 14% (n=7/50) pertenecieron tanto a Pitbull como Husky Siberiano, mientras que
el 12% (n=6/50) correspondieron a Pastor Aleman, Pekinés y Chihuahuefios. En
esta linea la investigacion realizada por Letamendi (2020) evidencid un 22,6%
(n=7/31) de raza mestiza; un 12,9% (n=4/31) Husky y Pitbull; un 9,7% (n=3/31)
Schnauzer y Caniche; 6,5% (n=2/31) Labrador y Shih Tzu y por ultimo entre otras
razas un 3,2% (n=6/31). La variabilidad que se encontré en la infestacion de

Ehrlichia canis en relacidn con las diferentes razas, puede deberse a que no es un
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factor predisponente para la infeccion, debido a que no se observd relacion entre la
presencia del agente patolédgico y la edad, sexo, raza y procedencia, afirmando que
son variables independientes. Por consiguiente, se determind que el factor raza no
es un indicativo de la presencia de Ehrlichia canis, confirmando lo mencionado por

Letamendi que la enfermedad no tiene una predileccion en cuanto a la raza.

Sexo
Figura 11
Porcentaje de sexo en los pacientes del estudio

64%

36%

MACHO HEMBRA

El 64% (n=32/50) de los pacientes que participaron en el estudio fueron machos,
mientras que el 36% (n=18/50) fueron hembras. En este contexto Pauta (2016)
observa que el 58,8% (n=10/17) de los machos y el 41,2% (n=7/17) de las hembras
son afectados por la enfermedad. Asi mismo observé que existe independencia
entre E. canis y el sexo, sefialando que la enfermedad puede afectar a los caninos
sin preferencia a su sexo. En este sentido Toala (2018) determin6 que el 2%
(n=2/100) de los machos presentaron E. canis, en comparacion con las hembras
caninos que fue del 7% (n=7/100); concluyendo asi que las hembras tuvieron una
alta presencia de la bacteria. En este sentido se observo que tanto machos como

hembras tienen el mismo nivel de afectacion a este agente patdgeno. Dentro de
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nuestra investigacion se evidencié una mayor poblacion del sexo macho, debido

posiblemente a la preferencia de los propietarios.

Edad
Figura 12
Porcentaje de edad en los pacientes del estudio

50%

9
2204 28%

1-11 MESES 1- 3 ANOS > 3 ANOS

En la presente investigacion se observé un 50% (n=25/50) de pacientes en la edad
de 1 a 3 afios, el 28% (n=14/50) mayor a 3 afios, finalmente el 22% (n=11/50) de 1
a 11 meses. En este sentido Valarezo (2013) en su investigacion realizada en
Machala, evidencié que los caninos mayores a 2 afios, 66,6% (n=6/9) presentaron
mayor frecuencia de infestacion por Ehrlichia canis, estos resultados pueden
deberse al tamafio de la poblacién evaluada. Es decir que los perros de mediana
edad tienen mayores oportunidades de estar expuestos al vector que los cachorros;
por la costumbre de los duefios de exponerlos a la calle a los animales cuando
completan sus vacunas y consideran que tienen menos riesgo de contraer

enfermedades infecciosas.
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Peso
Figura 13

Porcentaje de peso en los pacientes del estudio

44%

30%
22%
4% 0%

<5 KG 5,1 -10 KG 10,1 - 20 KG 20,1 - 30 KG > 30,1 KG

En los pacientes del presente estudio se observo que un 44% (n=22/50) de los
pacientes positivos a Ehrlichia canis tuvieron un peso de 10,1 - 20,0 Kg, el 30%
(n=15/50) con peso de 20,1 - 30,0 Kg, el 22% (n=11/50) con peso de 5,0 - 10,0 Kg,
el 4% (n=2/50) con peso de < 5,0 Kg, finalmente no se registrd un peso mayor a
30,1 Kg. En esta linea la investigacion realizada por Ibanez y Saltos (2023) en
Guayaquil indicaron que el 50% (n=10/20) se encontraban entre 2 - 16 Kg, el 15%
(n=3/20) entre 16 - 33 Kg y el 5% (n= 1/20) entre los 33 - 50 Kg. La variable peso
toma gran importancia respecto a la pérdida de masa muscular que sufren los
pacientes cuando se encuentran positivos a una enfermedad hemoparasitaria y se la
correlaciona con la condicién corporal de los pacientes del estudio. Sin embargo,
no hay diferencia significativa dentro de las categorias de la variable, puesto que el

peso no es un factor que tenga relacion con presencia de la enfermedad.
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Condicion Corporal
Figura 14

Porcentaje de condicion corporal en los pacientes del estudio
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RAQUITICO DELGADO IDEAL SOBREPESO OBESO

El 40% (n=20/50) de los pacientes correspondieron a una condicién corporal ideal,
el 36% (n=18/50) a una condicién corporal delgado, el 16% (n=8/50) a una
condicion corporal raquitico, y el 8% (n=4/50) a una condicion corporal sobrepeso,
finalmente se registré en el estudio un 0% en la condicion corporal de obeso. De la
misma forma Alcivar (2018) evidencié en su investigacion realizada en Guayaquil,
el 8,9% (n=29/35) correspondieron con un peso ideal; el 11,4% (n=4/35) categoria
delgada; el 5,7% (n=2/35) categoria de sobrepeso, indicando que no existe una
diferencia significativa. No se observé una asociacion entre la condicién corporal y

la patologia.
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Habitat
Figura 15

Porcentaje de habitat en los pacientes del estudio
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DEPARTAMENTO PATIO CALLE

Dentro de la investigacion se observo que el 50% (n=25/50) de los pacientes
habitaban en un patio no cercado, el 32% (n=16/50) habitaban en calle y finalmente
el 18% (n=9/50) en departamento. En el mismo sentido Villamar (2022) en su
estudio realizado en el Triunfo observd una mayor prevalencia de E. canis en
ambientes rurales (58,82%) vy el (41,18 %) se desarrollé en el area urbana. Se pudo
observar que la variable habitat si se relaciona con la presencia de E. canis, los
caninos criados en un area rural fueron los que presentaron con mayor frecuencia.
De la misma manera dentro de esta investigacion se determiné que la prevalencia
de la enfermedad esta relacionada con un habitat inadecuado por la falta de control

del vector.
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Presencia de ectoparasitos (Rhipicephalus sanguineus)
Figura 16

Porcentaje de presencia de ectoparasitos en los pacientes del estudio

74%

26%

PRESENCIA AUSENCIA

En los pacientes en estudio el 74% (n=37/50) evidencié la presencia de R.
sanguineus y en el 26% (n=13/50) no se observo presencia de R. sanguineus. En
esta linea la investigacion realizada por Villamar (2022) evidencié de los 17 canes
sometidos al estudio con diagnostico positivo a E. canis un 76,47% (n=13/17)
presentaron garrapatas. Resulta dificil el control de las garrapatas por la
complejidad de su ciclo biolégico y por el clima propicio que se presenta; por lo
que es posible la reinfestacion por las garrapatas y por lo tanto la trasmisién de la
ehrlichiosis. Dentro de este estudio se observd un alto indice de presencia de la
garrapata marron determinando una relacion entre la variable y la presentacion de

la patologia.
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Petequias
Figura 17

Porcentaje de petequias en los pacientes del estudio
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PRESENCIA AUSENCIA

En el presente estudio el 26% (n=13/50) de los pacientes tuvieron presencia de
petequias y el 74% (n=37/50) no presentaron presencia de petequias. En este sentido
Toala (2018) en su investigacion determind que un 5% (n=5/100) de los pacientes
fueron seropositivos a E. canis y presentaron petequias dentro de su signologia
clinica. De acuerdo con Sainz & Rodriguez (2000) el cuadro clinico que
mayormente se encuentra es fiebre, pero es bastante inespecifico, asi como pérdida
de peso, apatia y anorexia; un 40% de los casos presenta linfadenomegalia,
hepatomegalia y esplenomegalia; ademas de un tipico cuadro hemorragico
presentandose en el 35% como petequias y equimosis en la piel y las mucosas,
ademas de melena, hemorragias retinianas o conjuntivales.

En base a los resultados se observé un comportamiento similar a los resultados que
obtuvieron Sainz y Rodriguez, determinando de esta forma que este signo clinico

no es patognomanico de la enfermedad.
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Presencia de signologia osteoarticular y muscular
Figura 18

Porcentaje de signologia osteoarticular y muscular en los pacientes del estudio

86%

8% 4% 2%

AUSENCIA LEVE MODERADO SEVERO

Dentro del estudio se observo que un 86% (n=43/50) correspondieron a pacientes
que no presentaron signologia osteoarticular y muscular, el 8% (n=4/50) a pacientes
con signos musculares leves (ataxia y paresia), el 4% (n=2/50) a pacientes con
signos musculares moderado (monoplejia) y finalmente el 2% (n=1/50) a pacientes
con paralisis muscular severo (paraplejia). Del mismo modo Guerrero (2016) en el
estudio realizado en la Clinica de Bogota Central de Urgencias Veterinarias observo
que el 12,5% (n=3/24) presentaron signos neuroldgicos (convulsiones) y signos
musculo esqueléticos (dolores musculares inespecificos). De la misma forma en
nuestro estudio los resultados obtenidos evidencian que el indice de signologia
osteoarticular y muscular es relativamente baja con respecto a la Ehrlichiosis

canina.
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Prevalencia a esplenomegalia
Figura 19

Porcentaje de esplenomegalia en los pacientes del estudio

86%

14%

AUSENCIA PRESENCIA

Dentro de la investigacion el 86% (n=42/50) de los pacientes que participaron en el
estudio no presentaron esplenomegalia y el 14% (n=7/50) correspondieron a
pacientes con esplenomegalia. En la investigacion realizada por Martinez (2019) se
observd que un 9,52% (n=2/21) de los pacientes presentaron esplenomegalia. De
forma similar al estudio realizado en Colombia, en nuestra investigacion se
evidenci6 una baja prevalencia de esplenomegalia en casos de E. canis lo cual nos

indico que es un signo inespecifico de la enfermedad.
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Prevalencia a Hipergammaglobulinemia monoclonal
Figura 20
Porcentaje de prevalencia de Hipergammaglobulinemia monoclonal en los

pacientes del estudio

92%

8%

HIPERGAMMAGLOBULINEMIA OTRAS ALTERACIONES DE
MONOCLONAL GAMMAGLOBULINAS

El 8% (n=4/50) de los pacientes que participaron en el estudio presentaron
hipergammaglobulinemia monoclonal, la cual fue diagnosticada mediante un
examen electroforético y el 92% (n=46/50) correspondieron a pacientes con otras
alteraciones en la serie de gammaglobulinas. Se observé hipergammaglobulinemia
policlonal en un 90% (n=45/50) e hipogammaglobulinemia en un 2% (n=1/50). En
los mismos contextos Chalco (2021) en su estudio realizado en caninos infectados
con Erhlichia canis observé un aumento en la fraccion gammaglobulinas,
evidenciando en mayor cantidad una gammapatia policlonal. De la misma forma
los resultados que obtuvimos nos indican que la Ehrlichiosis canina no presenta una

alta prevalencia de hipergammaglobulinemia monoclonal.
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4.1.1 Datos obtenidos del estadistico Chi-cuadrado

Tabla 1

Determinacion de la frecuencia absoluta y relativa entre electroforesis y

esplenomegalia

Esplenomegalia

Frecuencia Frecuencia relativa
Electroforesis absoluta Total
NO Sl NO Sl

Hipergammaglobulinemia 2 2 0,05 0,29 4

M

Hipergammaglobulinemia P 40 5 0,93 0,71 45
Hipogammaglobulinemia 1 0 0,02 0 1
Total 43 7 1 1 50

Tabla 2

Pruebas en Chi-cuadrado realizadas para determinar la relacion de dependencia

entre electroforesis y esplenomegalia de los pacientes en estudio

Estadistico Valor Gl P
Chi Cuadrado Pearson 4,78 2 0,0916
Chi Cuadrado MV-G2 3,56 2 0,169
Coef.Conting.Cramer 0,22
Coef.Conting.Pearson 0,3

El resultado de la prueba Chi-cuadrado realizada para conocer la dependencia entre

electroforesis y esplenomegalia de los pacientes en estudio muestra que el P valor

tiene una significancia de 0,0916, lo que demuestra que existe evidencia

significativa bajo el 90% de confianza, es decir ambas variables son dependientes,

estas respuestas se obtienen al analizar los 50 pacientes positivos a E canis, por lo

general se trabaja a un 95% de significancia, sin embargo por la dificultad de

encontrar sujetos experimentales con esta patologia se trabajé con un 90% de

significancia.
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Tabla 3
Determinacion de la frecuencia absoluta y relativa entre electroforesis y sexo

Frecuencia Frecuencia

Electroforesis absoluta relativa Total

Hembra Macho Hembra Macho

Hipergammaglobulinemia 0 4 0 12,5 4

M

Hipergammaglobulinemia 18 27 100 84,38 45

P

Hipogammaglobulinemia 0 1 0 3,13 1

Total 18 32 100 100 50
Tabla 4

Pruebas en Chi-cuadrado realizadas para determinar la relacion de dependencia

entre electroforesis y sexo de los pacientes en estudio

Estadistico Valor Gl p

Chi Cuadrado Pearson 3,13 2 0,2096
Chi Cuadrado MV-G2 4,77 2 0,0921
Coef.Conting.Cramer 0,18

Coef.Conting.Pearson 0,24

El resultado de la prueba Chi-cuadrado realizada para conocer la dependencia entre
electroforesis y sexo de los pacientes en estudio muestra que que el P valor tiene
una significancia de 0,2096 lo que demuestra que no existe evidencia significativa
bajo el 90% de confianza, es decir ambas variables son independientes, estos
resultados se obtuvieron al evaluar 50 pacientes positivos a E canis, por lo general
se trabaja a un 95% de significancia, sin embargo por la dificultad de encontrar

sujetos experimentales con esta patologia se trabajo con un 90% de significancia.
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Tabla 5
Determinacion de la frecuencia absoluta y relativa entre electroforesis y signologia

osteoarticular y muscular.

SOM
Electroforesis Frecuencia Frecuencia Total
absoluta relativa
L M S NO L M S NO

HiperM 0 0 1 3 0 0 1 0,07 4

HiperP 4 2 0 39 1 1 0 0,91 45

Hipo 0 0 01 0 0 O 0,02 1

Total 4 2 1 43 1 1 1 1 50

Nota: HiperM= Hipergammaglobulinemia Monoclonal; HiperP= Hipergammaglobulinemia

Policlonal; Hipo= Hipogammaglobulinemia; L=Leve; M=Moderado; S=Severo

Tabla 6
Pruebas en Chi-cuadrado realizadas para determinar la relacion de dependencia

entre electroforesis y signologia osteoarticular y muscular de los pacientes en

estudio
Estadistico Valor Gl p
Chi Cuadrado Pearson 12,25 6 0,0567
Chi Cuadrado MV-G2 6,4 6 0,3801
Coef.Conting.Cramer 0,29
Coef.Conting.Pearson 0,44

El resultado de la prueba Chi-cuadrado realizada para conocer la dependencia entre
electroforesis y signologia osteoarticular y muscular de los pacientes en estudio
muestra que el P valor tiene una significancia de 0,0567, lo que demuestra que
existe evidencia significativa bajo el 90% de confianza, es decir ambas variables
son dependientes, estos resultados se obtuvieron al evaluar 50 pacientes positivos a
E canis, por lo general se trabaja a un 95% de significancia, sin embargo por la
dificultad de encontrar sujetos experimentales con esta patologia se trabajo con un

90% de significancia.
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4.2. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Para la comprobacion de la hipdtesis se utilizé la técnica estadistica de Chi-
cuadrado, se buscé establecer las diferencias entre el valor obtenido versus el valor

observado. La comprobacion de las hipotesis se detalla a continuacion:

Para poder rechazar la hipétesis nula se utilizo el P valor obtenido de chi cuadrado
con un nivel de significancia del 90% de confianza, se determin6 que el P valor es
de 0,0916 inferior a 0,10 lo que permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la
hipdtesis alternativa, es decir los pacientes con Ehrlichia canis presentan
hipergammaglobulinemia monoclonal y prevalencia a esplenomegalia en el canton

Isidro Ayora-Guayas.
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CAPITULO V

5

5.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Mediante el anélisis clinico electroforético se determind que los pacientes
positivos a Ehrlichia canis presentaron una baja prevalencia de
hipergammaglobulinemia monoclonal. Lo cual sefiala que este hallazgo clinico
- patoldgico es poco frecuente en la ehrlichiosis canina. Por lo contrario, los
caninos positivos a E. canis presentaron una alta prevalencia de gammapatia

policlonal.
Los pacientes positivos a E. canis presentaron baja prevalencia a

esplenomegalia con un 14%, demostrando que este signo no es caracteristico de

la ehrlichiosis canina.

Se observO una asociacion significativa entre la hipergammaglobulinemia

monoclonal y la presencia de esplenomegalia.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los propietarios instaurar programas de control, especialmente
en el cambio de estacién verano-invierno, donde existe mayor tasa de
infestacion de la garrapata marrén, para lo cual se puede emplear principios

activos como cipermetrina o amitraz.

Ademas de la realizacion del test E. canis Ab para la confirmacion de la
patologia se realice otros examenes de laboratorio como hemograma completo,
perfil hepatico, perfil renal y pruebas de coagulacién, con la finalidad de
conocer el estado de salud del paciente que se encuentra cursando la

enfermedad.

Realizar examenes electroforéticos para el seguimiento de la patologia post
tratamiento, ya que posterior al debido tratamiento aun se evidencia titulos altos
de anticuerpos, pero la hipergammabulinemia no va a persistir por lo que se

recomienda la realizacién de esta técnica de laboratorio

Establecer tratamientos no solamente combatir al agente causal sino también

tratar la signologia que ocasiona esta patologia.
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ANEXOS

Anexo 1. Mapa de ubicacion de la investigacion
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Anexo 2. Base de datos

N° | Nombre | Raza Sexo Edad Peso | CC | Habitat| P RS |Esplenomegalia| Petequias SME

1 Barto Mestizo | Macho 2 anos 14,8 1 P S S SI NO

2 Bruno | Mestizo | Macho | 3 meses 2,8 2 D NO NO NO NO

3 Neila Mestizo | Hembra | 7 meses 28 4 P Sl NO NO NO

4 Romeo | Mestizo | Macho | 11/2 afios | 17,8 2 C Sl NO NO NO

5 Sonny | Mestizo | Macho 1 afio 21 3 P Sl NO NO NO

6 Thoor | Mestizo | Macho | 9 meses | 14,2 3 D NO NO NO NO

7 Uky Mestizo | Macho 6 afios 22 2 P Sl NO Sl NO

8 Rocky | Poodle | Macho 2 anos 105 | 3 P NO NO NO NO

9 Flor Pitbull | Hembra | 5 afios 20,8 1 P Sl Sl Sl MODERADO
10 Lana Poodle | Hembra | 2 afios 9,8 3 P NO NO Sl NO

11 | Pincky | Poodle | Hembra 1 afio 7,2 1 C Sl NO NO NO

12 | Pancho | Husky | Macho 1 afio 165] 1 D Sl NO NO NO

13 | Pelussa | Pitbull | Hembra | 2 1/2 afios | 22 2 C Sl NO NO LEVE
14 | Harmoni | Mestizo | Hembra | 2 1/2 afios | 18,6 2 P Sl Sl NO NO
15 | Chocolate | Poodle | Macho 1 afio 10,6 3 D NO NO NO NO

16 Bruno Poodle | Macho | 10 meses 6 1 C Sl NO NO NO
17 Pillin Otro Macho 8 afos 3,8 3 D NO NO NO NO

18 | Victoria | Poodle | Hembra | 5 afios 7 3 P Sl NO NO NO

19 | Wacho | Poodle | Macho | 9 meses 8 3 P NO NO NO MODERADO
20 Bobi Mestizo | Macho 2 anos 16 2 P Sl NO SI NO
21 Rufo Poodle | Macho | 2 1/2 afios | 13,4 3 C Sl NO NO NO
22 Rayo Mestizo | Macho 2 afnos 17,2 2 C S NO NO SEVERO
23 | Rocky | Mestizo | Macho 4 anos 7,3 1 C S NO NO NO
24 Doky Poodle | Macho 2 afios 10,2 | 3 P NO NO NO NO
25 Chiki Pitbull | Hembra | 11 meses 15 2 P NO NO NO NO




26 Nena Otro | Hembra 5 afnos 22 2 P Sl NO NO NO
27 | Polarcifio | Mestizo | Macho 4 anos 13,8 1 C Sl NO NO NO
28 | Tequila | Poodle | Macho 1 afio 9,4 3 D NO Sl Sl NO
29 Roca Mestizo | Hembra | 2 meses 5 3 D S NO NO NO
30| Luna2 Husky | Hembra | 3 afos 183 | 2 P Sl NO NO NO
31 Luna Pitbull | Hembra| 4 meses | 154 3 P Sl NO NO NO
32 Sasha | Mestizo | Hembra | 6 afios 15,8 1 P Sl NO NO LEVE
33 Negro Pitbull | Macho 2 afos 214 | 2 C Sl NO Sl LEVE
34 Titan Mestizo | Macho 3meses | 55 2 C Sl NO NO NO
35 Rufi Mestizo | Macho 4 anos 24 4 P Sl NO SI NO
36 Oso Husky | Macho | 1 1/2 afios | 19 2 C NO NO Sl NO
37 Draco Pitbull | Macho | 4 meses 12 3 P Sl NO NO NO
38 Nifio Mestizo | Macho | 8 meses 16 3 C Sl Sl NO NO
39 | Rumoroso | Poodle | Macho 3 afnos 11 4 D Sl NO Sl NO
40 | Oddyn Husky | Macho 5 afios 23 3 C Sl NO Sl NO
41 Fiona Husky | Hembra 4 afos 21,8 3 P Sl NO NO LEVE
42 Baily Otro | Macho 5 afios 24 2 P Sl NO NO NO
43 Coco Otro Macho 1 afos 5 4 D NO NO NO NO
44 | Pastora Otro | Hembra 2 anos 23,8 3 P Sl NO Sl NO
45 | Peluche | Husky | Macho 1 afio 17 2 C Sl Sl NO NO
46 Max Poodle | Macho 3 afnos 6 2 P NO NO NO NO
47 |  Asumi Husky | Hembra | 4 afios 203 | 2 P Sl NO Sl NO
48 Goku Otro Macho | 2 1/2 afios | 26,5 3 P Sl Sl NO NO
49 | Winny | Poodle | Hembra| 3 afos 12 2 C S NO NO NO
50 | Gatubela | Pitbull | Hembra | 5 afios 25,8 3 C Sl NO NO NO

Nota: CC= Condicidn corporal; PRS= Presencia de Rhipicephalus sanguineus; SME= Signologia Musculo-esquelético.




SERIE ROJA

GR HGB HCT VCM MCH MCHC RDW-CV_[ o\ o
NP 550-850 | 11,0-190 | 39,0-560 | 62,0-72,0 | 20,0250 | 30,0-380 | 11,0-155
10°12/L g/dL % fL Pg g/dl % fL

1 1,16 25 78 68,2 21,5 316 115 29,9
3 4,92 10,8 30,7 62,5 21,9 35,1 12,4 273
5 3,32 6,7 19,9 60,2 20,1 33,6 18,3 37,7
7 3,20 73 23,0 71,9 22,8 31,7 18,3 42,9
9 1,77 4,8 13,7 77,9 271 35,0 14,2 37,7
10 1,31 36 11,7 90,0 27,4 30,7 17,7 53,3
12 1,54 43 11,0 71,5 27,9 38,0 9,6 24,7
13 4,47 11,3 30,3 68,0 25,2 37,2 12,4 28,6
15 6,14 13,5 36,7 59,9 21,9 29,7 12,9 28,6
17 4,32 10,5 273 63,2 243 38,4 14,0 28,6
18 5,62 143 36,7 65,4 25,4 38,9 11,2 23,4
20 743 18,3 46,4 62,5 24.6 39,4 115 273
21 5,21 12,3 31,9 61,4 23,6 38,5 10,8 22,1
22 0,76 16 5,6 74,7 21,0 28,5 138 35,1
26 4,75 11,7 34,4 72,6 24.6 34,0 12,6 31,2
28 4,20 10,1 34,7 62,1 20,5 34,7 12,1 43,0
29 1,83 7.6 15,8 75,2 22,2 35,9 10,3 28,9
30 3,68 15,2 23,1 68,3 26,1 278 11,1 245
33 3,85 8,3 29,2 75,9 21,5 28,4 20,0 46,8
35 5,50 173 55,7 70,0 25,0 37,9 15,0 32,9
36 5,30 10,8 32,8 68,2 23,5 37,4 13,4 39,7
37 5,60 118 36,2 62,2 25,2 39,0 15,1 40,4
39 8,00 17,9 51,6 72,1 24,8 33,5 13,6 30,5
40 5,10 10,6 30,9 70,2 25,5 33,8 14,2 38,7
42 2,50 10,1 30,8 67,7 273 375 15,0 297
44 4,53 10,2 31,1 68,7 22,5 32,7 11,3 23,4
47 5,22 10,5 32,7 62,7 20,1 32,1 14,0 273




SERIE BLANCA

GB LYM% MID% GRAN% LYM# MID# GRAN#

N° 6,0-17,0 12,0-30,0 2,0-9,0 60,0-83,0 0,8-5,1 0,0-1,8 4,0-12,6

10+9/L % % % 10+9/L 10+9/L 1049/L
1 2,8 36,7 28,0 35,9 1,0 0,7 11
3 17,9 16,9 30,4 68,2 2,3 3,8 114
5 10,8 13,9 49,0 37,1 15 5,2 4,1
7 4,8 25,9 194 54,7 12 0,9 2,7
9 11 34,7 22,5 42,8 0,3 0,2 0,6
10 0,9 19,9 13,7 66,4 0,1 0,1 0,7
12 4,6 29,5 24,5 46,0 1,3 11 2,2
13 16,9 4,5 33,9 61,6 0,7 5,7 10,5
15 9,5 23,4 19,3 57,3 2,2 1,8 5,5
17 8,6 12,0 15,4 72,6 1,0 1,3 6,3
18 10,8 13,9 49,0 37,1 15 52 4,1
20 12,3 22,4 19,4 58,2 2,7 2,8 7,3
21 12,4 14,7 11,6 79,7 1,8 14 9,2
22 35,6 12,1 7,4 80,5 4,3 2,6 28,7
26 155 13,0 5,6 80,4 2,0 1,0 12,5
28 5,8 30,2 15,8 80,8 1,2 0,4 12,1
29 16,2 12,7 10,8 56,5 3,8 1,7 7,7
30 79 23,4 6,7 63,0 0,9 11 115
33 8,6 115 30,2 58,3 0,9 2,5 5,2
35 5,0 13,6 11,9 82,2 3,7 0,3 3,8
36 13,7 27,3 15,3 80,3 3,1 2,3 9,6
37 17,0 21,3 s 40,8 5,0 58 10,4
39 5,7 40,3 10,8 70,9 0,5 12 10,2
40 10,3 21,7 20,9 57,8 3,8 0,9 5,6
42 18,1 22,0 10,8 80,3 3,3 2,5 11,0
44 7,0 21,5 20,9 57,6 15 1,4 4,1
47 79 13,0 5,4 81,6 1,0 0,4 6,5




SERIE PLAQUETARIA

PLQ MPV PDW PCT P-LCR P-LCC
N° 117-460 7,0-12,0
10+9/L fL fL % % 10+9/L

1 93 15,6 11,8 0,15 32,9 30
3 510 16,0 16,5 0,62 20,3 103
5 217 11,1 9,0 0,24 17,1 37
7 168 10,6 8,2 0,17 14,4 24
9 116 13,2 8,2 0,36 24,8 68
10 195 12,3 8,6 0,23 18,6 34
12 291 12,5 10,0 0,36 21,2 61
13 543 13,0 18,0 0,70 25,8 137
15 222 10,7 10,9 0,23 14,3 21
17 158 13,0 14,7 0,20 19,4 30
18 362 11,4 11,8 0,41 16,5 59
20 51 19,9 30,0 0,10 51,3 26
21 434 11,1 12,9 0,40 16,5 71
22 454 13,2 14,4 0,59 24,6 111
26 255 14,6 19,8 0,37 32,5 82
28 98 5,7 15,2 0,17 23,9 124
29 223 6,7 20,2 0,87 14,9 52
30 403 10,1 11,6 0,61 311 98
33 86 4,3 27,5 0,76 47,3 78
35 91 3,9 9,7 0,26 36,0 127
36 83 15,2 17,7 0,63 48,4 85,9
37 442 79 29,3 0,26 56,3 63,9
39 82 10,2 15,7 0,17 44,9 90,7
40 93 7,2 28,1 0,61 23,4 101
42 469 15,2 30,8 0,42 16,6 97
44 400 9,2 7,2 0,90 12,0 117
47 80 9,8 10,0 0,53 12,5 67




Ne Albumina Alfal Alfa 2 Beta 1 Beta 2 Gamma PT INTERPRETACION
2,7-4,45 g/dl | 0,2-4,50¢g/dl | 0,3-1,1g/dl | 0,9-1,9¢g/dl | 1,0-19g/dl | 1,3-2,2 g/dl | 5,0-7,5 g/dI

1 3,1 0,9 0,7 1,2 1,4 2,9 9,1 Hipergammaglobulinemia P
2 15 0,4 1,0 2,1 2,3 3,8 8,4 Hipergammaglobulinemia P
3 1,7 0,1 0,9 2,4 2,8 45 9,3 Hipergammaglobulinemia P
4 4,0 0,8 0,7 0,9 11 2,7 7,7 Hipergammaglobulinemia P
5 2,0 0,2 0,4 0,9 1,2 3,3 8,2 Hipergammaglobulinemia P
6 2,6 0,5 0,8 1,0 1,3 3,2 8,2 Hipergammaglobulinemia P
7 1,8 3,7 0,7 11 1,3 3,7 8,9 Hipergammaglobulinemia P
8 2,3 3,4 0,4 1,2 14 3,0 7,9 Hipergammaglobulinemia P
9 4,2 0,1 0,4 2,0 2,3 4,2 79 Hipergammaglobulinemia P
10 4,2 0,1 0,6 11 14 29 8,3 Hipergammaglobulinemia P
11 1,9 3,5 1,1 0,9 1,0 3,8 8,7 Hipergammaglobulinemia P
12 2,7 0,1 1,0 0,9 1,7 40 8,2 Hipergammaglobulinemia P
13 0,8 0,1 0,8 1,2 15 3,2 9,1 Hipergammaglobulinemia P
14 2,4 0,2 1,3 2,0 2,2 41 8,1 Hipergammaglobulinemia P
15 1,8 4,2 0,5 0,9 1,2 3,7 8,8 Hipergammaglobulinemia P
16 2,1 0,1 15 2,0 2,3 3,1 79 Hipergammaglobulinemia P
17 4.1 0,7 1,0 1,3 1,8 2,7 8,6 Hipergammaglobulinemia P
18 2,2 0,1 0,9 11 1,9 3,9 9,5 Hipergammaglobulinemia P
19 2,3 1,7 0,8 2,1 2,3 29 8,1 Hipergammaglobulinemia P
20 2.9 2,1 0,6 2,6 2,8 3,3 8,9 Hipergammaglobulinemia P
21 1,3 3,6 0,5 1,4 1,8 3,1 9,0 Hipergammaglobulinemia P
22 2,7 0,7 0,9 1,3 1,6 6,2 11,9 Hipergammaglobulinemia M
23 2,1 0,2 0,2 0,9 1,0 0,8 3,5 Hipogammaglobulinemia
24 4,3 4,2 1,0 1,0 1,2 2,9 8,8 Hipergammaglobulinemia P
25 2,3 1,4 1,7 2,0 2,1 3,2 7,6 Hipergammaglobulinemia P




26 1,3 3,9 0,7 2,2 2,7 3,7 8,7 Hipergammaglobulinemia P
27 2,7 0,4 0,3 1,1 1,4 6,8 12,3 Hipergammaglobulinemia M
28 2,5 2,3 0,8 2,0 2,9 3,1 8,3 Hipergammaglobulinemia P
29 19 3,9 0,5 11 1,3 3,8 7,9 Hipergammaglobulinemia P
30 13 4,1 1,7 2,4 3,1 3,2 8,5 Hipergammaglobulinemia P
31 2,1 0,1 19 2,0 2,2 3,5 8,7 Hipergammaglobulinemia P
32 2,6 0,3 18 2,7 3,4 3,7 8,8 Hipergammaglobulinemia P
33 2,9 0,8 2,1 2,5 3,0 3,9 8,1 Hipergammaglobulinemia P
34 2,0 3,2 0,7 0,9 1,2 2,8 7,8 Hipergammaglobulinemia P
35 2,3 0,1 1,7 2,2 29 4,3 8,8 Hipergammaglobulinemia P
36 3,1 4.4 0,6 1,3 14 3,8 79 Hipergammaglobulinemia P
37 2,1 0,9 0,4 0,9 1,3 41 8,3 Hipergammaglobulinemia P
38 2,5 3,1 0,9 1,3 1,7 7,7 12,6 Hipergammaglobulinemia M
39 3,5 0,4 3,2 1,7 1,8 3,3 8,1 Hipergammaglobulinemia P
40 1,7 0,6 0,8 2,3 2,7 2,7 8,2 Hipergammaglobulinemia P
41 3,7 0,8 0,9 11 1,3 3,8 7,7 Hipergammaglobulinemia P
42 1,3 2,2 0,6 1,3 1,8 4.2 9,2 Hipergammaglobulinemia P
43 4,2 41 1,9 2,4 2,7 3,1 7,6 Hipergammaglobulinemia P
44 3,7 40 0,9 11 1,2 4.4 9,3 Hipergammaglobulinemia P
45 1,2 3,4 1,0 1,3 1,6 3,8 8,8 Hipergammaglobulinemia P
46 2.9 0,1 2,8 2,9 3,1 3,6 8,3 Hipergammaglobulinemia P
47 1,4 0,7 1,0 2,3 2,6 41 79 Hipergammaglobulinemia P
48 2,8 2,9 0,5 14 1,8 6,5 11,7 Hipergammaglobulinemia M
49 1,6 0,1 0,7 0,9 1,3 3,6 8,2 Hipergammaglobulinemia P
50 4,3 3,8 19 2,8 3,1 3,9 1,7 Hipergammaglobulinemia P




Anexo 3. Historial Clinico

53 FICHA CLINICA

M.V Encargado: AVD(\ MUV-‘\Q%< ’Dia de admision: 19 cls ‘D?CJQDMZQIL
1. Reseiia

N° Historia clinica: 0Q1 Nombre del paciente:

Propietario: Dwnlnony ©Ome? A0

Direccién: C’Lﬁxkuocfrh G Cuania

Celular: quqg{;’og.yb J E-mail: —

Especie: | Raza: M 2o Sexo: Mocho | Edad: 2 Anos
2. Historia

Vacunas Si ~ No 7/ | Desparasitaciones Si ) No / ]Dieta: MG

Habitad: Vo0
3. Constantes fisiologicas

Peso: \y ¢ \eg T 2¢2°C FC: 7o L |FR: 20 »pm
CC: 1 /5 7 Pulso: LC P TLLC: 5 gcq . | Hidratacion: .,
Mucosas: Doycclas Deshedratacin

4. Anamnesis
Qe S:Jnokg.o Teesonia” Honaplya Dismanucon da Apahito
Peesrdn du TOoponasiies? MO
Vit du Praio da 5',800(0&’]61 Qi car

) 2 Semoncs

5. Enfermedades o procedimientos anteriores

L)}ryunq

6. Examenes complementarios

- H(‘mogvomu
- et e Tocoanis
- XgM (€oroms)




A,
M FICHA CLINICA L
7

M E : ] . '

; .I \ Encargado: ARIN ppptiees .D,“,d' admision: dbereps rory
1. Rescia

N Miswriadimier: 030 [ Nombredel pacienies

; Pf“l““_‘?"""’ Alisor  Livg ‘_—;_:_h Poer

Direccion: icions pyean  cemrno - -

(Celular:_ 0989333549 E-mail: g)i0nline 13 3mail wam

_Especie: Capino Raza: Mesti20 Sexo: HMcHo I : 9 AIos
2. Histona

Vacunas N1 No ~  Desparasitaciones Si ~ No ~ | Dieta: casees

Habitad: Ao
3. Constantes fisiologicas

Peso: /o k6 T ypoc FC: 445 (e |FR: 45 ppp
CC: o /5 4Pulso: 12, TLLC:, g 5., | Hidratacién:
' Mucosas: 0 npnS NE SHI DZATAC S

4. Anamnesis
. e GUE S1oo6ie PREEEMNTA? TBRC, pgrga_u'bs,OIsﬂlWOS'J OE RPENITO | APATICD
- ¢ PECCENTA  EcioppRATItos 7 MO
LA TIEFEO O NGO DE (8 S16A0LIGIP  Cmich? S DIny
Ol LE CIUETO o Rl E0 PLEUN ARIKD ? NO

POl COECrff 00 Loaguets [AEOGID 7 MO SE

| 5. Enfermedades o procedimientos anteriores |

. g —1

r LrETRACO - i

{

{

I T— S— rvem— — ——— e ——— ——,

| 6. Examenes complementarios |
p———— i

- KIOEST g Cprg

!, g Coorony)
1

‘ - o~ e - ———m e —

S —



Anexo 4. Fotografias de la fase experimental

Extraccion de muestra Sanguinea E. canis AB Kit Test positivos



Estudio Ecogréfico



Hemograma de un paciente positivo a Ehrlichiosis canina.



Control

Fraccion Concentracion Intervalo de

=y
g/dL Referencia

Albumina 3.1 | 27445
Alfa-1 0.9 | 02450
Alfa-2 0.7 | 0313
Beta-1 1.2 | 9-1.9
Beta-2 1.4 1.0-1.9

] Gamma 29 1.3-2.2
Proteina 9.1 5075
Total

Resultados electroforéticos del paciente: Hipergammaglobulinemia

Control o By
- Fraccion Concentracion Intervalo de
g/dL Referencia
g/dL
Albumina 2.1 | 27445
Alfa-1 0.2 | 02-450
Alfa-2 0.3 | 0.3-1.1
Beta-1 0.9 | 0919
Bata-2 1.0 1.0-1.8
Gamma 0.8 1.3-2.2
Proteina 35 5.0-7.5
Total

Resultados electroforéticos del paciente: Hipogammaglobulinemia

Control - .
- Fraccion Concentracion Intervalo de
(g/L) Referencia
(e/L)
Albimina 28 | 27445
Alfa-1 29 | 02450
Alfa-2 0.5 | 0311
Beta-1 14 | 0919
Bata-2 1.8 l 1.0-1.9
1 ' Gamma 6.5 | 1322
Proteina 11.7 5.0-7.5
Total

Resultados electroforéticos del paciente: Hipergammaglobulinemia



Visita de Campo



Anexo 5. Glosario

Acaricidas: Es un plaguicida que se utiliza para eliminar, controlar o prevenir la
prevalencia o0 accion de los acaros mediante una accién quimica.

Aplasia: Falta de desarrollo de un tejido o de un érgano.

Artritis: Inflamacion de las articulaciones de los huesos.

Electroforesis: Es una técnica para la separacién de moléculas seguin la movilidad
de estas en un campo eléctrico.

Equimosis: Moretdn pequefio causado por la fuga de sangre de los vasos
sanguineos rotos en los tejidos de la piel o las membranas mucosas.
Esplenomegalia: Es un bazo mas grande de lo normal. El bazo es un 6rgano
ubicado en la parte superior izquierda del abdomen.

Glicoproteinas: Proteina que bombea sustancias fuera de las células.
Glomerulonefritis: Inflamacion del glomérulo.

Glucolitica: Proceso en el cual las células, en las reacciones enziméticas que no
necesitan oxigeno, descomponen parcialmente la glucosa.

Hematoldgicas: Es la especialidad médica que se dedica al tratamiento de los
pacientes con enfermedades de la sangre o hematoldgicas, su campo de actuacion
es el diagnostico, tratamiento estudio e investigacion de la sangre y los 6rganos
hematopoyéticos tanto sanos como enfermos.

Hemobartonelosis: Enfermedad infecciosa frecuente de distribucion mundial que
presenta mayor incidencia y gravedad en gatos.

Hepatozoonosis: Es una enfermedad transmitida por garrapatas poco conocida en
México.

Hipoalbuminemia: Es un déficit de albumina en la sangre, se define cuando la
concentracion de albumina es inferior a 2,5 g/dl en la especie canina.
Hipergammaglobulinemia: Concentracion de gammaglobulina superior a la
normal en la sangre.

Inmunocomplejo: Es un compuesto molecular formado por el enlace de un
anticuerpo a un antigeno soluble.

Leucemia linfocitica cronica: Es un tipo de cancer por el que la medula 6sea
produce demasiados linfocitos.

Linfadenopatia: Enfermedad o inflamacién de los ganglios linfaticos.


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44846&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

Mesangio: Es una estructura de células y tejido conectivo que sirve de sostén para
los capilares glomerulares.

Monaocitos: Son un tipo de glébulos blancos agranulocitos.

Moérulas: Conjunto de células procedente de la division del ovulo fecundado, en
los primeros estadios del desarrollo embrionario.

Neumonitis: Es un término general que se refiere a la inflamacién del tejido
pulmonar.

Pancitopenia: Afeccidn por la cual el nimero de globulos rojos, globulos blancos
y plaquetas en la sangre es mas bajo de lo normal.

Petequias: Pequefia mancha de color rojo vivo que aparece en la piel a causa de
una hemorragia subcutanea.

Polidipsia: Necesidad exagerada y urgente de beber, que suele ser patoldgico y
acomparia a enfermedades como la diabetes.

Poliuria: Excrecion muy abundante de orina.

Proliferacion: Reproduccién o multiplicacion de algin organismo vivo,
especialmente de las células.

Transestadial: Ocurre cuando un patégeno permanece en el vector desde un
estadio de vida al siguiente.

Transovarica: La transferencia de patdgenos a las generaciones sucesivas a través
de la invasién del ovario y de la infeccion del ovulo.

Trombocitopenia: Es una afeccion en la que el organismo cuenta con pocas
plaquetas. Las plaquetas son células sanguineas incoloras que intervienen en la
coagulacion de la sangre.

Uveitis: Es la inflamacion de la capa media del ojo, situada entre la esclerética por
fuera y la retina por dentro, que afecta al iris, cuerpo ciliar, la pars plana y/o la
coroides.

Vasculitis: Inflamacion de los vasos sanguineos que provoca cambios en sus

paredes.



