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RESUMEN

El Anaplasma phagocytophilum es una bacteria intracelular obligatoria, cuyo
vector es la garrapata Ixodes ricinus en perros e Ixodes scapularis en
humanos. Como reservorio y huéspedes se encuentran una gran variedad de
mamiferos y aves. Se asocia su cuadro sintomatico con la de las
enfermedades causadas por rickettsias, siendo esta en particular la de menos
antecedentes clinicos de importancia. El presente estudio se llevé acabo en
la Clinica Veterinaria Pet Roussel localizado en la Ciudadela Garzota 1, al
norte de la ciudad Guayaquil, con el objetivo de identificar el
A. phagocytophilum mediante Inmunofluorescencia indirecta de la IgG en
perros que presentan signos clinicos frecuentes de las enfermedades de la
garrapata. Las variables en estudio son el sexo, la edad, presencia y control
de las garrapatas, reincidencia de la enfermedad, sintomas y anormalidades
hematoldgicas. En los resultados la edad y la presencia de garrapatas fueron
los datos mas relevantes en sus datos de identificacion. La fiebre, el
decaimiento, la inapetencia se establecieron como los sintomas mas
frecuentes de la enfermedad, y, la trombocitopenia y la anemia como las
anormalidades hematoldgicas méas evidentes en el hemograma. Se concluye
que el A. phagocytophilum y el E. canis se deben identificar en pareja ya que
aporta una mejor comprension de los sintomas y resultados en sangre.

Palabras clave: Anaplasma phagocytophilum, Ehrlichia canis, hemograma,
Inmunofluorescencia Indirecta de la 1gG, Ixodes ricinus,
anemia, trombocitopenia.



ABSTRACT

Anaplasma phagocytophilum is an obligate intracellular bacterium, whose
vector is the Ixodes ricinus tick in dogs and Ixodes scapularis in humans. As a
reservoir and guests are a great variety of mammals and birds. Its symptomatic
picture is associated with the diseases caused by rickettsiae, this one being in
particular the one with the least clinical history of importance. The present
study was carried out at the Pet Roussel Veterinary Clinic located in the
Garzota 1 Citadel, north of the city of Guayaquil, with the aim of identifying
A. phagocytophilum by means of indirect immunofluorescence of IgG in dogs
that present frequent clinical signs of the diseases of the tick. The variables
under study are sex, age, presence and control of ticks, reoccurrence of the
disease, symptoms and hematological abnormalities. In the results the age
and the presence of ticks were the most relevant data in their identification
data. Fever, decay, inappetence were established as the most frequent
symptoms of the disease, and thrombocytopenia and anemia as the
hematological abnormalities more evident in the hemogram. It is concluded
that A. phagocytophilum and E. canis should be identified in pairs since it
provides a better understanding of the symptoms and results in blood.

Keywords: Anaplasma phagocytophilum, Ehrlichia canis, blood count,
Indirect Immunofluorescence of IgG, Ixodes ricinus, anemia,
thrombocytopenia.
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1 INTRODUCCION

La garrapata desde los inicios de la medicina veterinaria es
considerada uno de los principales vectores transmisores de patdgenos que
afectan la salud de los animales ya sean de compafia o de produccion.
A medida que se ha desarrollado progresivamente esta ciencia se ha venido
implementando diversos tratamientos para combatir esta plaga. En la
actualidad la garrapata ha desarrollado resistencia a diversos productos

debido al uso excesivo de los mismos.

Gran parte de la importancia que se le da a este parasito se debe al
peligro que representa para el bienestar de las personas siendo considerado
como un agente zoondtico. La enfermedad Anaplasmosis humana
granulocitica (AHG) es un ejemplo de una enfermedad contagiosa para los
humanos, aunque el perro no es un transmisor directo, la garrapata puede

infectar tanto al perro como a la persona.

Existen mas de 800 especies de garrapatas, pero solo se estudian
aquellas que representan interés sanitario, siendo objetivo de importancia la
garrapata Ixodes ricinus que es la responsable de la transmision del A.
phagocytophilum que produce la Anaplasmosis en perros.

La Anaplasmosis es una de las enfermedades mas comunes
transmitidas por la garrapata y al igual que el resto de las enfermedades que
transmiten presentan el mismo patron de sintomas prematuros, razon por la
cual es muy facil confundirla con otras enfermedades como la Ehrlichiosis
y/ o Babesiosis. Las pruebas de laboratorio, los sintomas y la presencia de
garrapatas son variables de gran importancia al momento de establecer la

presencia del A. phagocytophilum.



Si, la enfermedad se trata a tiempo puede ser controlada, caso
contrario si llega a evolucionar a una fase aguda mas agresiva, las
complicaciones pueden comprometer otros érganos y/o sistemas generando
cambios en el tratamiento habitual y en el peor de los casos ocasionar la

muerte del canino.

La aplicacion de un producto garrapaticida con excelentes resultados
demostrados, un chequeo rutinario de laboratorio (Hemograma) y una prueba
directa al agente patdgeno, son pardmetros que permiten llevar un control del
estado general del canino, ademéas de brindarle una garantia preventiva frente
a esta enfermedad. Por esta razén en este trabajo de titulacién se plantea
establecer la prevalencia de A. phagocytophilum  mediante
Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) de la IgG en los pacientes caninos que
presenten sintomatologia frecuente de las enfermedades transmitidas por la
garrapata, que asistan a consulta en la Clinica Veterinaria Pet Roussel al norte

de Guayaquil. Por lo expuesto se plantean los siguientes objetivos:

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general.
e Determinar la prevalencia A. phagocytophilum en caninos atendidos en
la Clinica Veterinaria Pet Roussel de Guayaquil, diagnosticada

mediante Inmunofluorescencia Indirecta de la 1gG.

1.1.2 Objetivos especificos.

e Identificar la presencia de A. phagocytophilum mediante
inmunofluorescencia indirecta de la 1gG.

e Relacionar los casos positivos a A. phagocytophilum con los valores
del hemograma.

e Relacionar los casos positivos a A. phagocytophilum con la

sintomatologia.



2 MARCO TEORICO

2.1. Generalidades

Las garrapatas se encuentran entre los artrépodos chupadores de
sangre mas importantes del mundo. Transmiten varios agentes patdogenos
gue pueden causar enfermedades y la muerte en las personas, los animales
domésticos y la vida silvestre. Las garrapatas tienen varias caracteristicas
morfologicas y mecanismos fisioldgicos que facilitan la seleccidon del huésped,
la ingestion de sangre de vertebrados, el apareamiento, la supervivencia y la
reproduccion. Aunque la historia natural de las garrapatas varia
considerablemente de una especie a otra, estos artropodos estan bien
adaptados para sobrevivir en habitats tropicales, templados e incluso

subarticos (Anderson y Magnarelli, 2008, parr. 1).

La coinfeccidn con mas de una infeccion transmitida por garrapatas es
comun y puede mejorar los procesos patogénicos y aumentar la gravedad de
la enfermedad como se encuentra en la coinfeccion por B. burgdorferi y
A. phagocytophilum. Aunque la transmision de la mayoria de las infecciones
transmitidas por garrapatas es a través de la saliva de garrapatas, las rutas
adicionales de transmision, que se muestran principalmente en animales,
incluyen infeccion por absorcion oral de garrapatas infectadas, carnivorismo,
mordeduras de animales y transplacentaria. Adicionalmente, la infeccion
artificial a través de la transfusion de sangre es una amenaza creciente en la
medicina humana y veterinaria. Debido a la estrecha asociacion entre las
infecciones transmitidas por garrapatas humanas y animales, los programas
de control para estas enfermedades requieren la integracion de datos de
sistemas de notificacion veterinaria y humana, vigilancia en poblaciones de
vida silvestre y garrapatas y equipos combinados de expertos de varias
disciplinas cientificas como entomologia. epidemiologia, medicina, salud

publica y medicina veterinaria (Baneth, 2014, p. 1).



2.2 Etiologia

Las especies actualmente reconocidas en el género Anaplasma son
A. phagocytophilum, A. platys (anteriormente E. platys), A. marginale
(y A. marginale subsp. Centrale), A. bovis (anteriormente E. bovis) y A. ovis.
Anaplasma phagocytophilum infecta a humanos y muchas especies de
animales. La enfermedad se conoce como anaplasmosis granulocitica
humana (HGA, ehrlichiosis granulocitica humana) en personas, anaplasmosis
granulocitica canina (ehrlichiosis granulocitica canina) en perros,
anaplasmosis granulocitica equina (anteriormente ehrlichiosis granulocitica
equina) en caballos y fiebre transmitida por garrapatas en los rumiantes.
A. phagocytophilum es un organismo muy heterogéneo, y las variantes
genéticas pueden diferir en su virulencia para las especies hospedadoras.
Ademas, los aislamientos mantenidos en algunos hospedadores de
reservorios animales podrian no afectar a las personas (lowa State University
Center for Food Security and Public Health, 2013, p. 1)

2.3. Epidemiologia

2.3.1 Vector.

A. phagocytophilum se mantiene en la naturaleza en un ciclo enzoético
que incluye garrapatas como el vector principal, las garrapatas
. ricinus actian como el vector principal de A. phagocytophilum, en Europa,
mientras que I. persulcatus es el vector en Asia, los Urales, Siberia, el Lejano

Oriente y en la region baltica (Katargina et al., 2012, p. 1).

Ixodes ricinus es una de las especies de garrapatas mas importantes
de Europa, debido a su papel de vector de bacterias patdgenas como Borrelia
burgdorferi y A. phagocytophilum, de virus como el virus de la encefalitis
transmitida por garrapatas y de protozoos como Babesia sp. Ademas de estos
patogenos, I. ricinus alberga una bacteria simbidtica, Midichloria mitochondrii,
esta es la bacteria dominante asociada a I. ricinus, pero su papel biolégico

aun no se comprende. La mayoria de los simbiontes de M. mitochondrii se

5



localizan en los ovarios de la garrapata y se transmiten a la progenie. Sin
embargo, también se han detectado bacterias de M.
mitochondrii en las glandulas salivales y la saliva de |. ricinus , asi como en la
sangre de los hospedadores vertebrados de la garrapata (Di Venere et al.,
2015, pérr. 1).

2.3.1.1 Ciclo bioldgico del vector.

Tipicamente, las garrapatas ixodidicas tienen un ciclo de vida
de 3 hospedadores, y cada etapa de alimentacién de la garrapata (larva, ninfa
y adulto) tiene un Unico huésped. Cada etapa de la garrapata busca un
huésped, se adjunta y luego se alimenta durante un periodo de varios
dias. Una vez repleta, la garrapata se desprende y, luego de caerse del
huésped, encuentra un lugar de descanso donde puede digerir su sangre y
mudar a la siguiente etapa de alimentacion, o ingresa a diapausa, un estado
caracterizado por metabolismo reducido y retraso en el desarrollo. El ciclo de
vida de las garrapatas ixodidicas generalmente se completa en 2-3 afios, pero
puede tomar de 6 meses a 6 afios, dependiendo de las condiciones
ambientales, incluida la temperatura, la humedad relativa y el fotoperiodo
(Parola y Raoult, 2001, p. 4).

2.3.2 Huésped y reservorio.

Se asocia el A. phagocytophilum con enfermedades de cabras, ovejas,
ganado, perros y caballos. Se sugiere a los grandes mamiferos salvajes como
huéspedes o reservorios en Europa, el A. phagocytophilum puede infectar a
humanos y varios animales ademas de perros, incluidos gatos, ovejas, cabras,
vacas, equinos, roedores, corzos, ciervos, otros mamiferos y aves (Katargina
etal., 2012, p. 1; Sainz et al., 2015, p. 5).

Las aves pueden atravesar facilmente barreras, como cercas,
montafias, glaciares y océanos, lo que detendria a los mamiferos, y pueden

moverse mucho mas rapido que los hospederos sin alas. Las aves pueden


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anaplasma-phagocytophilum

transportar patégenos transmitidos por garrapatas transportando garrapatas
infectadas (Hasle, 2013, p. 1).

Los roedores son importantes como huéspedes de garrapatas
vectoriales 'y reservorios (Borrelia burgdorferi, Babesia microti vy
A. phagocytophilum). Muchos roedores son sinantropicos y, junto con otros
micromamiferos y aves, son a menudo los Unicos hospedadores naturales
disponibles para las garrapatas en entornos urbanos (Mihalca y Sandor, 2013,
p. 1; Ostfeld et al., 2014, p. 1).

En la Investigacion de Campo de Dugat et al. (2015) afirman
“A. phagocytophilum es una bacteria intracelular obligada, sus reservorios
deben ser huéspedes animales que permitan su supervivencia,
particularmente (pero no exclusivamente) fuera del periodo de actividad de

sus vectores” (p.4).

2.4 Patogenia

A. phagocytophilum es una bacteria intracelular obligatoria que se
replica dentro de los granulocitos de mamiferos, las glandulas salivales y las
células del intestino medio de las garrapatas. A. phagocytophilum desarroll6
la notable capacidad de secuestro del sistema regulador de las células del
huésped. A. phagocytophilum altera el trafico vesicular para crear un
compartimento intracelular ligado a la membrana que permite la replicacién en
aislamiento de los lisosomas. La bacteria inhibe activamente una cantidad de
respuestas inmunitarias innatas de células hospedadoras de mamiferos, y
regula positivamente la captacion celular de colesterol para adquirir colesterol
para la supervivencia (Rikihisa, 2011, parr. 1).

El organismo infecta y sobrevive dentro de los neutréfilos desactivando
sus funciones claves, incluida la motilidad, la fagocitosis, el mecanismo de
estallido oxidativo y las interacciones entre los neutrdfilos y las células
endoteliales, e interfiriendo con la apoptosis de los mismos (Carrade, Foley,

Borjesson, y Sykes, 2009, parr. 1).



2.5 Factores que influyen en la infeccion de A. phagocytophilum

No hubo una correlacion significativa de los titulos positivos totales o
de anticuerpos con la edad, raza, sexo o si los perros eran familiares o de
trabajo. Los perros con infestacion de (garrapatas alta fueron
significativamente mas seroreactivos A. phagocytophilum que aquellos con

infestacion con o sin garrapata baja (Jensen et al., 2007, p. 1).

En la investigacion de campo segun Ebani, Bertelloni, Turchi, y Cerri
(2013) afirma “La seroprevalencia mas alta se observO en perros
de 6 - 10 afios en edad” (p. 1).

En el estudio de campo de Mrljak et al. (2017) afirman que “La
seroprevalencia de A. phagocytophilum no fue dependiente de la edad, raza,

sexo y estilo de vida o ubicacion” (p. 402).

En una investigacion de campo realizada por Joachim, Vogl, Barutzki,
Mohler y Leschnik (2016) afirman que “La prevalencia de Anaplasma
aumenté 36.7 % en perros de hasta 3 afios, mientras que el 83.2 % de
animales entre 6 y 9 afios de edad, resultaron positivos A. phagocytophilum,

y disminuy6 nuevamente en el grupo de mayor edad” (p. 8).

2.6 Sintomatologia

La buena noticia es que, la Anaplasmosis es una enfermedad bastante
leve y no se han informado muertes debido a esta afeccion. Algunos animales
dan positivo mediante pruebas de laboratorio, estando asintomaticos, por lo
gue no necesariamente causa enfermedad en todos los animales (Pippa,
2015, parr. 4).

El periodo de incubacién de una infeccion por A. phagocytophilum dura
de 1 a 2 semanas. A partir de entonces, el perro puede desarrollar una
enfermedad febril autolimitada. La principal diferencia entre

A. phagocytophilumy E. canises que, en la mayoria de los casos de
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A. phagocytophilum se presentan en la fase aguda de la enfermedad. De
hecho, la mayoria de los perros naturalmente infectados con
A. phagocytophilum probablemente se mantengan aparentemente sanos,
como lo indica el alto nUmero de perros seropositivos sanos en relacion con
los perros con la enfermedad clinica. La medida en que A. phagocytophilum
puede persistir en los tejidos y contribuir a manifestaciones de enfermedades
subclinicas/crénicas en perros ha sido un tema controvertido (Sainz et al.,
2015, p. 6).

Muchos perros expuestos a Anaplasmosis granulocitica no presentan
signos obvios de la enfermedad. Si se observan signos, con mayor frecuencia
ocurren durante la fase aguda de la infeccién, que es de 1 a 2 semanas
después de la transmisién. Los signos pueden ser vagos e incluyen letargo,
falta de apetito y fiebre. Algunos perros pueden volverse cojos porque sus
articulaciones son dolorosas. Los signos menos comunes incluyen vomitos,
diarrea, tos y dificultad para respirar (Roger Gfeller, Michael Thomas, y Mayo,
2017, parr. 14).

En un estudio de campo, sobre la infeccion experimental en perros con
E. canis, E. chaffeensis, A. platys y A. phagocytophilum, se tom6é como
muestra a varios perros clinicamente saludables, en condicion y temperatura
corporal normal y negativos para todos los patdgenos de interés experimental.
Se cultivaron los 4 patégenos en laboratorio y se inocularon en los perros, los
cuales fueron controlados durante un periodo de 42 dias. En los resultados de
esta investigacion, la temperatura corporal promedio de los perros de los
diferentes grupos fue de 38.9 °C + 0.2. Todos los perros afectados con los
patdgenos inoculados, mantuvieron el apetito, la actividad fisica y la ganancia
de peso normales a lo largo del periodo de estudio en comparacién con los
controles no infectados. Con excepcion de fiebre alta en ciertos dias después
de la infeccion, ninguno de los perros infectados desarroll6 manifestaciones

clinicamente notables de una enfermedad aguda. En el grupo de infectado



con A. phagocytophilum fue normal durante todo el periodo de estudio (Nair
et al., 2016).

En una investigacion de campo sobre las caracteristicas clinicas de la
anaplasmosis granulocitica canina en 18 perros con infeccion natural, los
resultados con respecto a los sintomas evidentes  fueron letargo
(17 - 94.4 %), inapetencia (15 — 83.3 %), disminuciéon de la actividad
(12 — 66.6 %), fiebre (11 — 61.1 %) con temperaturas rectales que van
desde 39.2 a 41.0 ° C (mediana, 40.0 ° C), polidipsiay poliuria (3 — 16.6 %),
diarrea (3 — 16.6 %), vomitos (2 — 11.1 %), membranas mucosas palidas
(5 — 27.7 %), abdomen tenso (5 — 27.7 %), cojera (2 — 11.1 %), petequias
(2 - 11.1 %), epistaxis (1 — 5.5 %), melena (1 — 5.5 %), recumbencia lateral
(1 —5.5 %), taquicardia ventricular (1 — 5.5 %) y taquipnea (1 — 5.5 %); colapso
(1 — 5.5 %). El examen radioldgico revelé esplenomegalia en 17 perros y

hepatoesplenomegalia en 1 perro. (Kohn, Galke, Beelitz, y Pfister, 2008).

En un estudio de campo sobre la distribucion espacial de agentes
patégenos transmitidos por vectores en perros en la regién de Egeo, Turquia,
se evalu6 307 perros para la investigacion, de los cuales 149 dieron positivo
a la prueba rapida de laboratorio SNAP 4Dx. En los resultados se manifesto
hemorragia gingival y corneal (5 — 3.3 %), 4 perros (2.6 %) infectados con
E. canis presentaron edema de extremidad distal (probablemente relacionado
con trombosis venosa profunda), mientras que en algunos de los perros
infectados con A. phagocytophilum mostraron ictericia, sefiales de cojera en
asociacion con poliartritis y sefiales del sistema nervioso central. Los perros
infectados con E. canis o A. phagocytophilum presentaron anemia, hiperemia

o tendencia a sangrar (Ural, Gultekin, Atasoy, y Ulutas, 2014).

En otro estudio de campo, en el que se evaluaron los hallazgos
seroldgicos y clinicos en perros seropositivos para A. phagocytophilum y para
B. burgdorferi y se analizaron 254 perros como muestra, como resultados

clinicos se evidenci6é 94 perros (37 %) con anomalias de la marcha, de los
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cuales 10 (4.7 % de los 254 y 12.8 % de los 94) presentaron claudicacion de
alguna extremidad por otras causas (traumatica, degenerativa, tumorosa) y
en 11 perros (4.3 % de los 254 y 11.7 % de los 94) se observaron una o mas
articulaciones inflamadas. En la parte neuroldgica, 69 perros (27.2%)
mostraron anomalias con 27 casos combinados con claudicacion y de
esos 69 perros, 61 (24.01 %) presentaron desviaciones neuroldgicas no
especificas, 29 (11.4 %) convulsiones, 8 (3.1 %) ataxia, 8 (3.1 %)
temblor, 7 (2.7 %) sindrome de la columna Ilumbar, 6 (2.3 %)
nistagmo, 4 (1.57 %) paralisis o paresia 'y 1 (0.39 %) opisthotonus. Ademas,
se observaron signos gastrointestinales en 36 perros (14.2 %) de
los 254, dolor abdominal en 9 (3.5 %), vomito en 6 (2.4 %), diarrea
en 4 (1.6 %), inapetencia en 25 (9.8 %), pérdida de peso en 3 (1.2 %),
hipertermia en 20 (7.9 %) (> 39.5 °C), 25 (9.8 %) estaban deprimidos y
el 2 % de los perros tenian ganglios linfaticos agrandados (Joachim et al.,
2016).

En un estudio de campo sobre la Prevalencia de borreliosis,
anaplasmosis, ehrlichiosis y Dirofilaria immitis en perros y vectores en la
reserva natural de Voronezh (Rusia), se observaron ochenta y dos perros
(Grupo 1), en la mayoria de los casos, los infectados no tenian signos
clinicos. Pero en casos de infeccion mixta, solo 3 perros mostraron signos
clinicos inespecificos. En otro grupo (2) de perros conformado por
cuatrocientos cuarenta perros que se presentaron a consulta en diferentes
consultorios que, se estudiaron para la comparacion con el grupo anterior. En
el el segundo grupo todos los casos con anaplasmosis mostraron signos
clinicos especificos: fiebre, anemia, esplenitis (Volgina, Romashov,

Romashova, y Shtannikov, 2013, p. 1).

En otra investigacion de campo sobre el estudio de por vida de un grupo
de perros Ridgeback de Rhodesia revela infecciones subclinicas y clinicas
transmitidas por garrapatas A. phagocytophilum con posible reinfeccion o

persistencia, los resultados indicaron que dos de los seis perros en el grupo
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(perro M12 y perro L11) mostraron sintomas como fiebre, tendencias
hemorragicas, dolor general (que resulta en una renuencia a moverse)
combinado con trombocitopenia y neutrofilia seguido de linfocitosis. El perro
L12 mostraba sintomas como fiebre, dolor, agrandamiento del bazo y
anticuerpos, estos sintomas no se pueden atribuir inequivocamente a
la infeccidon por Anaplasma. Los perros L13, L21 y NOO mostraron sintomas
que indicaban inmunosupresion (tumor, infecciones por gusanos, eosinofilia)
en el momento en que los resultados de las pruebas se mostraron positivos
para anticuerpos de A. phagocytophilum pero no se observaron signos

clinicos apropiados (Hovius et al., 2018, p. 9).

2.7 Diagnéstico

2.7.1 Ensayo inmunoabsorbente (ELISA).

En un estudio de campo sobre seroprevalencia de algunas infecciones
transmitidas por vectores de perros en Hungria, se muestre6 a 1. 305 perros
mascotas seleccionados al azar. Se examinaron todas las muestras de suero
de perros para la deteccién cualitativa simultanea de anticuerpos circulantes,
tanto IgG como IgM a E. canis, B. burgdorferi y antigeno de
A. phagocytophilum y D. immitis usando el Test inmunoabsorvente (ELISA)
SNAP 4Dx (IDEXX Laboratories) con 99.1 % de sensibilidad y 100% de
especificidad para A. phagocytophilum. En los resultados 170 (13 %)
de 1 305 perros fueron serolégicamente positivos para uno o mas de los
patdgenos probados, el A. phagocytophilum fue el patdgeno mas frecuente
detectado en 102 perros (7.9 %) (Farkas, Gyurkovszky, Lukacs, Aladics, y
Solymosi, 2014).

En una investigacion de campo sobre deteccion serologica de
A. phagocytophilum, Borrelia burgdorferi sensu lato y anticuerpos contra
Ehrlichia canis y Dirofilaria immitis en una encuesta nacional en perros en
Polonia, se analizaron muestras de suero de 3 094 perros en estudio. El suero
fue recolectado de perros clinicamente sanos. En los resultados se detectaron
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perros seropositivos para A. phagocytophilum (12.31 %) en las 16 provincias
polacas. Se registraron coinfectados con A. phagocytophilum y B. burgdorferi

en el 1.71 % de todos los perros examinados (Kramer et al., 2014).

En otro estudio de campo sobre los niveles de sensibilidad y
especificidad de dos ensayos rapidos para anticuerpos
contra Anaplasma sp. en perros, los resultados determinan que la prueba de
SNAP demostré una sensibilidad significativamente mayor (84.7 % para
A. phagocytophilum y 83.1 % para A. platys), en comparacion con la prueba
VetScan (39.0 % para A. phagocytophilum y 57.6 % para A. platys).
La especificidad de la prueba SNAP (95.8 % para A. phagocytophilum
y 99.2 % para A. platys) fue significativamente mayor que la prueba VetScan
(85.6 % para A. phagocytophilum y 82.5 % para A. platys). En un estudio
clinico separado, llevado a cabo dentro de un estado endémico de
A. phagocytophilum (Minnesota) utilizando 154 muestras de sangre completa
de perros de propiedad de cliente, la prueba VetScan fue negativa

para 22 de 39 muestras (Liu et al., 2018, parr. 1).

En una investigacion de campo sobre la Comparacion de diferentes
herramientas de diagnostico para la deteccion de A. phagocytophilum en
perros, de acuerdo a los resultados cuatro de 200 animales fueron positivos
para PCR. La sensibilidad de IFA y SNAP4Dx fue
del 100 % (IC del 95 %: 51.01 a 100). La especificidad del IFA fue
del 529 % (IC del 95 %: 50. 42 a 64. 17) y la del SNAP4Dx,
del 57.4 % (IC del 95 %:45.83 a 59.70). El resultado de las dos pruebas de
anticuerpos fue promedio (k 0.334). El ensayo de inmunofluorescencia y
SNAP4Dx fueron muy sensibles y, por lo tanto, pueden ser utiles como
pruebas de deteccidn para la infeccion por A. phagocytophilum. Sin embargo,
la especificidad fue baja, y la concordancia entre ambas pruebas de
anticuerpos fue insuficiente. Esto podria deberse a resultados de pruebas de

anticuerpos falsos positivos o resultados de PCR falsos negativos en perros
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que en realidad estaban infectados (Barth, Straubinger, Muller, Sauter-Louis,
y Hartmann, 2014, pérr. 4-5).

2.7.2 Inmunofluorescencia.

En el estudio de campo sobre la Investigacion serologica de
enfermedades transmitidas por vectores en perros de zonas rurales de China,
en los resultados solo 2 perros de la provincia de Hainan fueron
serolégicamente positivos para A. phagocytophilum por ensayo ELISA y
ninguno de los 26 sueros respondieron positivamente para E. canis, D. immitis
y B. burgdorferi. Para IFA, 13 (50 %) sueros fueron positivos para el anticuerpo
IgG contra A. phagocytophilum y los casos positivos se distribuyeron en
las 3 provincias. El nUmero de positivos detectados por ELISA fue menor que
el detectado por IFA (P<0.05). La razén principal causada por la diferente
sensibilidad de los dos métodos podria ser que estos antigenos
recombinantes utilizados en las pruebas se originaron a partir de diferentes

aislamientos de bacterias zoonéticas (Wang, He, y Zhang, 2012, p. 103).

En el estudio de campo sobre la infeccion por A. phagocytophilum en
animales domésticos en diez provincias/ciudades de China, se
evaluaron 219 perros como muestra. El ensayo serolégico se realizd
utilizando los ensayos de inmunofluorescencia de la 19G. En los resultados
el 10.05 % (22 de 219 perros) indicaron ser positivos A. phagocytophilum
(Zhang et al., 2012).

En la investigacion de campo sobre la deteccion de anticuerpos contra
A. phagocytophilum en perros usando un sistema automatizado basado en
fluorescencia, los resultados indican que el sistema de fluorescencia
automatico e IFA detectaron anticuerpos contra A. phagocytophilum antes que
el ELISA (Kit de diagnostico). En conclusion, los analisis de PCR de
A. phagocytophilum en sangre estan indicados en perros con sospecha de
anaplasmosis aguda si los ensayos de anticuerpos en suero son negativos
(Moroff et al., 2014, parr. 1).
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En una investigacion de campo sobre Frecuencia importante de la infeccion
por A. phagocytophilum en una poblacion de perros domiciliados en un area
urbanizada en el sudeste de Brasil, se estudiaron 62 perros domiciliados como
poblacidon muestra sanos aparentemente sin signos de la enfermedad de
acuerdo con el examen clinico. En los resultados el 43.8 % (27/62) de los
perros se detectaron positivos al IFAT con una titulacién de 1:40. De los perros
infectados, el 74.0 % (20/27) produjeron reacciones positivas a una titulacion
de 1:640. Se discutié la posibilidad que un IFAT seropositivo no refleje
necesariamente una infeccién real por A. phagocytophilum. Los anticuerpos
IgG pueden detectarse aproximadamente ocho dias después de la exposicion
al agente infeccioso, y el diagnostico por PCR durante este intervalo es
importante ya que la visualizacion de morulas bacterianas en frotis de sangre
no siempre es posible. Se requiere un aumento de 4 veces en el titulo de 1gG
para indicar una infeccion reciente. De las siete muestras positivas para PCR,
solo dos fueron seropositivas de acuerdo con la prueba IFA a una valoracién
de 1:40, lo que sugiere que estos animales se infectaron recientemente y que
sus niveles de anticuerpos eran, hasta ahora, insuficientes para la

seroconversion (Silveira et al., 2017).

En un estudio de campo sobre las encuestas actuales de la
seroprevalencia de Borrelia burgdorferi, Ehrlichia canis, A. phagocytophilum,
Leishmania infantum, Babesia canis, Angiostrongylus vasorum y Dirofilaria
immitis en perros en Bulgaria, con respecto a los resultados las respuestas
serolégicas a péptidos de A. phagocytophilumy B. burgdorferi en perros
infestados con Ixodes scapularis capturados en la naturaleza, se obtuvo de
acuerdo a los resultados que los titulos IFA de A. phagocytophilum fueron
positivos para los ocho perros desde el dia 218 hasta el dia 302. Aunque
algunos titulos individuales fluctuaron hasta cuatro veces durante este tiempo,
los titulos individuales en el dia 218 en comparacion con el
dia 302 permanecieron sin cambios en cuatro perros, aumentd en una sola
dilucion en dos perros y disminuyé en una sola dilucion en dos perros de

acuerdo con estudios previos, el ADN de A. phagocytophilum era detectable
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en la circulacién de perros infectados mas all4d de la infeccion aguda y
hasta 77 dias en 6/8 perros. Aunque el ADN ya no era detectable en el
dia 218 y mas alla, todos los perros permanecieron seropositivos mediante
IFA'y ELISA hasta el final del estudio. El tratamiento con antibiéticos no mostro
una asociacion con una reduccion en los niveles de anticuerpos en suero por
IFA 'y el ELISA péptido APH (Chandrashekar et al., 2017, pp. 3-5).

En una investigacion de campo sobre todas las muestras (n = 167) se
originaron en perros presentados en la clinica de animales pequefios de la
Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad de Trakia, Stara Zagora.
En los resultados el titulo de anticuerpos de todas las muestras positivas para
A. phagocytophilum (IFA, n = 77) se comparo con el titulo de anticuerpos de
Anaplasma positivo con los titulos de muestras de Ehrlichia negativas (n = 47)
con el fin de evaluar el potencial reacciones cruzadas con anticuerpos
E. canis. Los titulos de anticuerpos de A. phagocytophilum de todas las
muestras positivas de Ehrlichia (n = 35) también se analizaron para comparar.
De hecho, treinta de 35 muestras positivas de Ehrlichia eran positivas para
A. phagocytophilum (IFA), en contraste con solo cinco muestras con un titulo
de anticuerpo negativo o limite de A. phagocytophilum (diferencia altamente
significativa, p <0,001) (Pantchev, Schnyder, Vrhovec, Schaper, y Tsachev,
2015, pp. 119-123).

2.7.3 PCR.

En un estudio sobre el A. pahgocytophilum en Alemania, de acuerdo a
los resultados se incluyé un total de 111 perros en el presente estudio
prospectivo que investiga la prevalencia de A. phagocytophilum en perros en
Alemania. Los perros fueron divididos en dos grupos. Los perros del
grupo 1 (n = 49) mostraron signos clinicos y / o hematoldgicos en las
infecciones con A. phagocytophilum, mientras que los del grupo 2 (n = 62) no
presentaron ninguna evidencia de anaplasmosis. Cuarenta y ocho perros
seroreactivos se identificaron por completo, lo que equivale a una prevalencia

puntual general del 43.2 %. No hubo diferencias significativas entre la
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seroreactividad a antigenos A. phagocytophilum entre el grupo 1 (44.9 %)
y 2 (41.9 %) (P> 0.5). Siete perros (6.3 %) tuvieron resultados positivos de
PCR. Todos ellos eran seroreactivos. Seis pertenecian al grupo 1. Se
encontraron morulas en granulocitos neutrofilos en dos perros del
grupo 1 pero en ninguno del grupo 2. Ambos perros eran seroreactivos. Los
titulos de anticuerpos muy altos se detectaron significativamente mas
frecuentemente en perros con signos clinicos atribuibles a la infeccién con
A. phagocytophilum (grupo 1) que en aquellos sin (grupo 2). Los titulos de
anticuerpos muy altos (> 1:1024) pueden asociarse con anaplasmosis clinica
(Jensen et al., 2007, p. 1)

En una investigacion de campo sobre el estudio serolégico y molecular
de A. phagocytophilum en perros de caza italianos, se evaluaron sueros
de 215 perros de caza mediante prueba de inmunofluorescencia indirecta
(IFA) para detectar anticuerpos contra A. phagocytophilum. Las muestras de
estos 215 animales se sometieron a un ensayo de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR). Treinta y dos (14.8 %) perros demostraron ser
seropositivos con titulos de anticuerpos de 1:40 - 1:2,560. Dos animales
seropositivos (0.9 %) también fueron positivos para PCR. La secuenciacion
de productos de PCR revel6 secuencias de genes de A. phagocytophilum en
ambos casos (Ebani et al., 2013, p. 1).

2.8 Parametros sanguineos

Valores referenciales segun el Laboratorio Veterinario Diagnovet.

Tabla 1. Valores de los parametros sanguineos en el hemograma.

Hematocrito (HTC) 0.37-0.55 L/L

Hemoglobina (HGB) 120.00 — 180.00 g/L
Recuento glébulos rojos (RBC) 5.50 — 8.50 *10 M2/L
Recuentos glébulos blancos (WBC) 6.00 — 18.00 *10 ~9/L
Recuento plaquetas (PLT) 150.00 — 500.00 *10 ~9/L

Fuente: Laboratorio Veterinario Diagnovet.

Elaborado por: El Autor
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2.9 Anormalidades hematoldgicas

En el estudio de campo sobre el indice de trombocitos en perros
infectados con E. canis y A. phagocytophilum, con 71 (32 machos
/ 39 hembras) perros de 1 a 9 afilos como muestra, los resultados del analisis
hematoldgico detectaron frecuentemente entre los perros coinfectados con
E. canis y A. phagocytophilum (grupo IllI) anemia, trombocitopenia y
leucocitosis. La leucopenia fue evidente en perros infectados con E. canis
(grupo 1V) y solo el 10 % de los perros infectados con A. phagocytophilum
presentaron leucopenia. En el analisis de correlacion para variables
hematoldgicas relevantes, hubo una correlacion positiva, fuerte y significativa
(r: 0372) (p <0.01) entre PLT y RBC. Se discute que la alteracion hematolégica
mas comunmente detectada fue la trombocitopenia que se observa
en 71.4 % en perros infectados con E. canis (grupo 1V), 90 % con
A. phagocytophilum y 76.9 % con E.canis + A. phagocytophilum (Ozata y Ural,
2014).

La investigacion de campo sobre infeccion por E. canis y Anaplasma
sp en caninos atendidos en clinicas veterinarias en Barranquilla — Colombia,
evalu6 184 perros como muestra para el respectivo analisis de laboratorio, de
los cuales solo 63 casos fueron detectados como positivos (52 perros con
E. canis y 11 con Anaplasma sp). Los resultados del analisis hematologico
detectaron una disminucion significativa de la hemoglobina y el hematocrito
del 45 % en perros afectados solo con Anaplasma sp, mientras que
el 61.9 % (39 casos) de los 63 casos (E. canis + Anaplasma sp) presento una
disminucién del hematocrito. La trombocitopenia se manifestoé en un 44 % de
los 63 casos (E. canis + Anaplasma sp). Leucopenia se manifestdé solo
el 36 % en perros infectados con E. canis. La leucocitosis se detecto
en 2 casos (3.1 %) que mostraron coinfeccion con ambos agentes.
La linfopenia fue manifiesta en los casos positivos a E. canis en contraste con
ninguno para los casos con Anaplasma sp. La linfocitosis se present6 solo

en 4 caninos con E. canis. La pancitopenia se evidencio mayoritariamente en

18


https://forum.wordreference.com/threads/mayor-o-igual-%E2%89%A5-menor-o-igual-%E2%89%A4.1164717/?hl=es

los casos de E.canis (Badillo, Diaz Perez, Orozco-Sanchez y De Lavalle-
Galvis, 2017).

El estudio de campo sobre diagnaostico clinico de Anaplasmosis canina
basado en anomalias hematolégicas y evaluacion de un frotis de sangre
tefiida, se recolecto 57 muestras de sangre de perros. En los resultados
manifestd trombocitopenia en 56 perros (98.2 %). Estuvieron por debajo de
las medias de referencia del RBC y la HGB en 38.6 % y 26.3 % de los perros
afectados. Sobre la base de los recuentos de reticulocitos, se presenté una
anemia no regenerativa en el 78.6 % de los perros positivos a
A. phagocytophilum. Leucopenia, linfopenia, neutropenia, monocitosis y
eosinofilia estuvieron presentes en 35.1 %, 66.7 %, 10.9 %, 57 %
y 15.4 % de los perros (Kirtz y Leidinger, 2015).

En la investigacién de campo sobre serolégica y molecular de Ehrlichia
sp. y Anaplasma sp. en garrapatas y sangre de perros, en la region de Tracia
de Turquia, se recolecté un total de 400 muestras de sangre en cuatro
ciudades (Estambul, Edirne, Tekirdag y Kirklareli) de la region de Tracia. Las
frecuencias de las muestras de sangre infectadas con E. canis,
A. phagocytophilum y A. platys se detectaron como 6 %, 4 % y 6 %. En los
resultados se observé anemia en perros infectados con E. canis y
coinfectados (con una 0 mas especies), se observé trombocitopenia solo en

perros coinfectados (Cetinkaya et al., 2016).

2.10 Prevencién y control del vector

El tratamiento del medio ambiente con acaricidas es casi siempre
imposible para las garrapatas ya que los estadios que no viven en el
hospedador estdn ampliamente distribuidos en el exterior y en lugares
inaccesibles. De forma general, para evitar una infestacion por garrapatas y
reducir el riesgo de las enfermedades transmitidas por garrapatas, debe
evitarse o limitarse el acceso a zonas con una alta densidad de garrapatas o

en épocas del afio cuando las garrapatas tienen una gran actividad.
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Igualmente se debe inspeccionar a los animales para la busqueda activa de
garrapatas y eliminarlas mediante el uso de acaricidas de accion residual y

resistentes al agua (Guadalupe Mir6, 2014, parr. 19).

El control de estos parasitos ha cambiado mucho en los ultimos afios
gracias a los productos disefiados para ser administrados con una
periodicidad mensual. La comodidad del consumidor es un factor importante
en la seleccion de productos, y actualmente existe una gran diversidad de
sistemas para elegir: polvos, aerosoles, productos para rociado, champus,
gotas, pastillas o liquidos orales, collares impregnados con productos
antiparasitarios, entre otros. En general, las garrapatas se controlan utilizando
principios activos que suelen afectar al sistema nervioso del artropodo,
produciéndole una paralisis que le provoca la muerte (Ateuves, 2016, parr. 9-
10).
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion del ensayo
El Trabajo de Titulacion se realizo en el Clinica Veterinaria Pet Roussel,
localizado en la Ciudadela Garzota 1, Manzana. 24; Solar. 17, en Ecuador,

provincia del Guayas, canton Guayaquil.

Gréfico 1. Ubicacion geografica de la Veterinaria donde se realizé el estudio.

Fuente: Google maps (2018).

3.2 Caracteristicas climaticas

En Guayaquil, la temporada de lluvia es muy caliente, opresiva y
nublada y la temporada seca es caliente, bochornosa y parcialmente nublada.
Durante el transcurso del afio, la temperatura generalmente varia de
21 °C a 31 °Cy rara vez baja a menos de 19 °C o sube a mas de 33 °C con
4 msnm de altitud (Weather Spark, 2018).
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3.3 Materiales
e Mandil
e Mesa de exploracion
e Guante de exploracion
e Fichas médicas
e TermoOmetro digital
e Torniquete de cinta
e Alcohol
e Algoddn
e Jeringa de 3 ml
e Tubo de ensayo con EDTA
e Tubo de ensayo para suero
e Gradilla
e Nevera
e Ficha de laboratorio clinico veterinario

e Lonchera térmica

3.4 Poblacion de estudio

Se trabajo con los pacientes caninos que presentaron sintomatologia
frecuente de enfermedades ricketsiales como A. phagocytophilum que
asistieron a la consulta en la Clinica Veterinaria Pet Roussel, en el periodo de

junio hasta agosto del 2018.

3.5 Tipo de estudio

El estudio se inicié como disefio no experimental mediante el examen
fisico clinico y el diagndstico presuntivo, continué como descriptivo con la
evaluacion de los resultados de las pruebas de laboratorio para establecer la
prevalencia del A. phagocytophilum en perros que asistan a la consulta en la

Clinica Veterinaria Pet Roussel.
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3.6 Manejo del ensayo

3.6.1 Prevalencia de A. phagocytophilum mediante
Inmunofluorescencia indirecta de la IgG.

Una vez ajustado el torniquete se hizo venopuncion en la vena cefalica
del antebrazo de cualquiera de las extremidades anteriores con una jeringa
de 3 ml aguja 23 G y se extrajo 3 ml de sangre. Una vez retirada la aguja 1 ml
de sangre se deposité en un tubo de ensayo con anticoagulante EDTA (tapa
morada) y 2 ml en un tubo de ensayo para suero (tapa roja). El tubo de ensayo
con EDTA es para realizar el hemograma y el tubo de ensayo para suero es
para la Inmunofluorescencia indirecta de la 1gG.

Se coloco los nombres de los pacientes en ambos tubos de ensayo
para que el laboratorio pueda identificarlos a la hora de revisar las fichas de
laboratorio adjuntas con las muestras. Una vez identificados los tubos de
ensayos, se procedio a realizar la decantacion durante un periodo aproximado
de 5 a 10 minutos hasta que se forme el coagulo. Las muestras se

conservaron en una nevera pequefia a una temperatura de 5 a 8 °C.

La persona del laboratorio encargada de retirar las muestras en la
veterinaria transportaba una lonchera térmica para mantener la temperatura
de las muestras. Las fichas de laboratorio adjuntas a las muestras solicitaban
como pruebas, el hemograma y la inmunofluorescencia indirecta de la 1gG
para detectar A. phagocytophilum. Al dia siguiente se entregaban los
resultados y se analizaban los valores hallados en el hemograma y si el

resultado de la prueba IFI de la IgG fue positivo 0 negativo.

3.6.2 Informacion basica del paciente.

Esta informacién se recogi6 de la ficha clinica con la participacion de
los propietarios de los perros. Se inspeccioné el pelaje del perro y ciertas
areas especificas donde suelen alojarse las garrapatas, como orejas, entre

los dedos, parte inferior del abdomen y axilas. Si no se hallaban evidencias
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de garrapatas se acudia al propietario, quien facilité informacién acerca del
cuidado que ellos llevan contra las garrapatas, si es que tuvo contacto con
alguna y si anteriormente su perro ya habia padecido trastornos en la salud

por culpa de la garrapata.

3.6.3 Sintomas.
Para evaluar la temperatura del animal se introdujo un termometro
rectal en el ano del perro, el termometro al alcanzar la maxima temperatura

pitaba indicando que ya puede ser retirado.

Refiriendose a las hemorragias, en presencia de epistaxis se verifico
gue el sangrado provenga de ambos orificios nasales, debido que el sangrado
de un solo orificio puede ser producto de un vaso roto por algun golpe u
obstruccion. En caso de presentar petequias, se hizo un chequeo de las
membranas mucosas del animal y ciertas zonas del cuerpo donde son mas
visibles, como el abdomen, en busca de pequefios vasos rotos que se
manifiestan como puntos rojos. En presencia de equimosis, se siguio el mismo
procedimiento de la buasqueda que en las petequias, variando en el tamafio

del vaso roto con medidas aproximadas de medio a 1 cm.

Se verifico el color de las membranas mucosas externas como la bucal,
orbital y también la coloracién de las orejas para poder argumentar la

sospecha de una posible anemia.

En presencia de decaimiento, se evaluo el estado de animo del animal,
Si este presentaba poca o nula actividad se lo consideraba en estado de
letargia. El diagnostico iba de la mano con el testimonio del propietario quien
tenia mas conocimiento sobre el cémo y cuando empezé el cambio del estado

de animo del perro.

En los casos de inapetencia, vomito y diarrea, se interrogé al

propietario, para tener informacion sobre la frecuencia, color y textura, ya sea
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del vémito o diarrea. También se preguntd sobre otras posibles causas que
podian estar ocasionando estos trastornos, como la alimentacién, bafios
medicados con productos garrapaticida toxicos y en algunos casos, se utilizé
el ecégrafo para chequear el estado de la pared del estbmago y los intestinos.
En presencia de dolor articular por lo general, el perro no podia mantenerse
mucho tiempo en pie y terminaba acostadndose sobre la mesa. Ademas, se
palpd las articulaciones para verificar que no presentaran algun golpe o
laceracion. En cuanto a la presencia de signos neuroldgicos, con el testimonio

del propietario se descartaron otras posibles causas.

3.6.4 Anormalidades hematologicas.

Los resultados de las muestras analizadas en el laboratorio entregaron
un perfil sanguineo que permiti6 evaluar el estado de los globulos rojos,
blancos y plaguetas. Si los resultados se hallaban fuera del rango, los valores
se expresaban en cifras rojas. En varios pacientes que su condicién era
reservada se adiciond la prueba de bioguimica sanguinea para tener un

panorama mas amplio sobre el estado de salud del paciente.

3.7 Variables en estudio
La prevalencia del A. phagocytophilum mediante IFI de la IgG,

Informacién basica del paciente, sintomas y anormalidades hematoldgicas.

Tabla 2. Prevalencia de A. phagocytophilum mediante Inmunofluorescencia indirecta
de la IgG.

Prueba de laboratorio Resultado

IFI de la IgG (+) Positivo
(-) Negativo

Elaborado por: El Autor
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Tabla 3. Informacién béasica del paciente.

Sexo

(m) macho; (h) hembra

Edad

(a) Menores de 1 afio; (b) 1 a 5 afios;
(c) 6 a 10 afios; (d) 11 afios en adelante

Presencia de garrapatas

(s) Si; (n) No

Control de garrapatas

(s) Si; (n) No

Reincidencia de la enfermedad de

la garrapata

(me) Meses; (m1) Mas de 1 afio;
(n) No

Elaborado por: El Autor

Tabla 4. Informacién basica del paciente.

Hemorragias

(eq) Equimosis ;(pe) Petequias;
(ep) Epistaxis; (np) No presenta

Temperatura

(al) Alta; (b) Baja; (n) Normal

Coloracion de mucosas externas

(mp) Mucosas palidas; (mh) Mucosas

hiperemicas; (mn) Mucosas normales

Decaimiento (le) Letargia; (np) No presenta

Inapetencia (sp) Si presenta; (np) No presenta

Vomito (cs) Con sangre; (sp) Si presenta;
(np) No presenta

Diarrea (cs) Con sangre; (sp) Si presenta

(np) No presenta

Dolor articular

(sp) Si presenta; (np) No presenta

Signos neurolégicos

(cv) Convulsiones; (pa) Paralisis tren
posterior; (ax) Ataxia; (mi) Movimientos

involuntarios; (np) No presenta

Elaborado por: El Autor
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Tabla 5. Anormalidades hematoldgicas.

Anemia (+) Positivo
(-) Negativo
Policitemia (+) Positivo
(-) Negativo
Leucopenia (+) Positivo
(-) Negativo
Leucocitosis (+) Positivo
(-) Negativo
Trombocitopenia (+) Positivo
(-) Negativo
Trombocitosis (+) Positivo
(-) Negativo

Elaborado por: El Autor
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4. RESULTADOS

4.1 Poblacion muestra

En esta investigacion se analiz6 un total de 100 perros que se
presentaron a la consulta con signos clinicos frecuentes de la enfermedad de
la garrapata. A pesar de que el enfoque era el A. phagocytophilum se la
correlacioné con E. canis ya que en el consultorio veterinario donde se
tomaron las pruebas se enviaron para analizar ambos agentes. Ademas, que
en ciertos pacientes cuyo pronostico era reservado y de acuerdo con la
sintomatologia sugerian el analisis de otras pruebas para descartar posibles

sospechas.

4.2 Analisis estadistico

Se realizd el ANOVA mediante disefio experimental aplicando Taguchi,
donde se evalud la significancia de las variables de acuerdo con la media de
medias y las medias de datos. El vector que esta por encima de la media
indica que la variable tuvo significancia. De las 17 variables analizadas, la
temperatura, la diarrea y los signos neurolégicos mostraron significancia en

consideracion a la media.

Gréfico 2. Disefio experimental aplicando Taguchi.
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Elaborado por: El Autor
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4.3 Seroprevalencia de A. phagocytophilum por IFI IgG

De los 100 perros en estudio, el 52 % se detectd positivo

A. phagocytophilum por IFI IgG y el 48 % se manifestd negativo al IFI 1gG,

ambas evaluadas en correlaciéon con el E. canis.

Tabla 6. Prevalencia A. phagocytophilum sélo y combinado en muestras
analizadas por Inmunofluorescencia indirecta de la 1gG.
Casos A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) (+) A.pyE.c(+)
Positivo 52 52 42 80.77
Negativo 48 48 16 33.33
Elaborado por: El Autor
Grafico 3. Prevalencia A. phagocytophilum sélo y combinada en muestras

analizadas por Inmunofluorescencia indirecta de la 1gG.
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4.4 Informacion basica de pacientes

4.4.1 Sexo.

De los 100 perros en estudio, 58 se registraron como machos, 29 de
los 58 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 26 de los 29 se detectaron
en coinfeccion con E. canis. Como hembras se identificaron 42 perros, 26 de
los 42 se hallaron positivo para A. phagocytophilum y 16 de los 26 se

detectaron en coinfeccion con E. canis.

Tabla 7. Prevalencia de A. phagocytophilum sélo y combinado en correlacion al sexo.

Sexo A.p % A Coinfeccion A. | % A
(N° 100) (+) pyE.c(+)

Macho (58) 29 50 26 89.66

Hembra (42) 23 54.77 16 69.57

Elaborado por: El Autor

Grafico 4. Prevalencia de A. phagocytophilum sol6 y combinado en correlacion al
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Elaborado por: El Autor
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4.4.2 Edad.

De los 100 perros en estudio, 13 se localizaban en el grupo a, 5 de los
13 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 4 de los 5 se detectaron en
coinfeccion con E. canis. En el grupo b se ubicé con 51 perros, 27 de los
51 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 19 de los 27 se detectaron en
coinfeccién con E. canis. El grupo ¢ se conformé por 29 perros, 15 de los
29 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 14 de los 15 se detectaron en
coinfeccién con E. canis. El grupo d se conformé con 7 perros y 5 de los 7 se
hallaron positivos A. phagocytophilum mismos que presentaron coinfeccion

con E. canis.

Tabla 8. Prevalencia de A. phagocytophilum s6lo y combinado en correlacién a la

edad.
Edad A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) ) A.pyE.c (+)
a (13) 5 38.46 4 80
b (51) 27 52.94 19 70.37
c (29) 15 51.72 14 93.33
d(7) 5 71.43 5 100

Elaborado por: El Autor

Grafico 5. Prevalencia de A. phagocytophilum sélo y combinado en correlacién a la
edad.
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Elaborado por: El Autor
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4.4.3 Presencia de garrapata.

De los 100 perros en estudio, 48 si presentaron garrapatas, 29 de los
48 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 25 de los 29 se detectaron en
coinfeccion con E. canis. El grupo que no se evidencié la presencia de
garrapatas estd conformado por 52 perros, 23 de los 52 se hallaron positivos

A. phagocytophilum y 17 de los 23 se detectaron en coinfeccion con E. canis.

Tabla 9. Prevalencia de A. phagocytophilum sé6lo y combinado en correlacién a la
presencia de garrapatas.

P. garrapata A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) (+) A.pyE.c(+)
Si (48) 29 60.42 25 86.21
No (52) 23 44.23 17 73.91

Elaborado por: El Autor

Grafico 6. Prevalencia de A. phagocytophilum sélo y combinado en correlacion a la

presencia de garrapatas.

%WAAp B%AA pyE.C

86,21
73,91

60,42

44,23

SI (48) NO (52)

Elaborado por: El Autor
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4.4.4 Control de la garrapata.

De los 100 perros en estudio, 66 llevaron un control contra las
garrapatas, 30 perros de los 66 se hallaron positivos A. phagocytophilum y
22 de los 30 se detectaron en coinfeccion con E. canis. Los 34 perros
restantes no llevaron un control contra las garrapatas, 22 de los 34 se hallaron
positivos A. phagocytophilum y 19 de los 22 se detectaron en coinfeccion con

E. canis.

Tabla 10. Prevalencia de A. phagocytophilum solo y combinado en correlacion al

control de garrapatas.

C. garrapata A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) (+) A.pyE.c(+)
Si (66) 30 45.45 22 73.33
No (34) 22 64.71 19 86.36

Elaborado por: El Autor

Gréfico 7. Prevalencia de A. phagocytophilum sélo y combinado en correlacién al

control de garrapatas.
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4.4.5 Reincidencia de la enfermedad.

De los 100 perros en estudio, 13 presentaron reincidencia de la
enfermedad de la garrapata hace meses, 7 de los 13 se hallaron positivos
A. phagocytophilum y 5 de los 7 se detectaron en coinfeccion con E. canis. En
25 perros hubo reincidencia de la enfermedad de la garrapata hace mas de
1 afo, 16 de los 25 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 14 de los
16 se detectaron en coinfeccion con E. canis. En 62 perros no hubo
reincidencia de la enfermedad de la garrapata, 29 de los 62 se hallaron
positivos A. phagocytophilum y 23 de los 29 se detectaron en coinfeccién con

E. canis.

Tabla 11. Prevalencia A. phagocytophilum sélo y combinado en correlacion a la

reincidencia de la enfermedad de la garrapata.

R. enfermedad de la A.p % A Coinfeccién % A
garrapata (N° 100) (+) A.pyE.c(+)

Meses (13) 7 53.85 5 71.43

Mas de 1 afio (25) 16 64 14 87.5

No (62) 29 46.77 23 79.31

Elaborado por: El Autor

Gréfico 8. Prevalencia A. phagocytophilum sélo y combinado en correlacién a la

reincidencia de la enfermedad de la garrapata.
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4.5 Sintomas de los pacientes

4.5.1 Hemorragia.

De los 100 perros en estudio, 9 manifestaron presencia de equimosis,
5 de los 9 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 4 de los 5 se detectaron
en coinfeccion con E. canis. Las petequias se manifestaron en 4 perros que
resultaron positivos A. phagocytophilum en coinfecciébn con E. canis. La
epistaxis se evidencio en 2 perros y 1 perro de los 2 se hall6 positivo
A. phagocytophilum en coinfeccion con E. canis. En 85 perros no se hallo
algun tipo de hemorragia, 42 de los 85 se hallaron positivos

A. phagocytophilum y 29 de los 42 se detectaron en coinfeccidn con E. canis.

Tabla 12. Prevalencia de hemorragias en correlacion a los casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.

Hemorragias A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) (+) A.pyE.c(+)
Equimosis (9) 5 55.56 4 80
Petequias (4) 4 100 4 100
Epistaxis (2) 1 50 1 100
No presenta (85) 42 49.41 29 69.05

Elaborado por: El Autor

Grafico 9. Prevalencia de hemorragias en correlacion a los casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.
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4.5.2 Temperatura.

De los 100 perros en estudio, 16 manifestaron temperatura alta (fiebre)
y 8 de los 16 se hallaron positivos A. phagocytophilum en coinfeccién con
E. canis. Baja temperatura (hipotermia) se detectd en 6 perros y 2 de los 6 se
hallaron positivos A. phagocytophilum en coinfeccion con E. canis. En
78 perros no se evidencio cambios de temperatura (°C normal), 42 de los
78 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 32 de los 42 se detectaron en

coinfeccién con E. canis.

Tabla 13. Prevalencia del cambio de temperaturas en correlacion a los casos

positivos A. phagocytophilum sélo y combinado.

Temperatura A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) +) A.pyE.c(+)
Alta (16) 8 50 8 100
Baja (6) 2 33.33 2 100
Normal (78) 42 53.84 32 76.19

Elaborado por: El Autor

Grafico 10. Prevalencia del cambio de temperaturas en correlacion a los casos

positivos A. phagocytophilum sélo y combinado.
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4.5.3 Membranas mucosas externas.

De los 100 perros en estudio, 42 manifestaron membranas mucosas
pélidas, 24 de los 42 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 20 de los
24 se detectaron en coinfeccion con E. canis. En 2 perros se evidencio
membranas mucosas hiperémicas, ninguno era positivo A. phagocytophilum.
Los 56 perros restantes no manifestaron ninguna coloracion anormal en las
membranas mucosas externas, 28 de los 56 se hallaron positivos

A. phagocytophilum y 22 de los 28 se detectaron en coinfeccion con E. canis.

Tabla 14. Prevalencia de mucosas palidas en correlaciéon a los casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.

Mucosas externas A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) (+) A.pyE.c(+)
M. palidas (42) 24 57.14 20 83.33
M. hiperémicas (2) 0 0 0 0
M. normales (56) 28 50 22 78.57

Elaborado por: El Autor

Grafico 11. Prevalencia de mucosas palidas en correlacion a los casos positivos A.

phagocytophilum sélo y combinado.
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4.5.4 Decaimiento.

De los 100 perros en estudio, 25 manifestaron letargia, 15 de los 25 se
hallaron positivos A. phagocytophilum y 13 de los 15 se detectaron en
coinfeccibon con E. canis. Los 75 perros restantes no manifestaron
decaimiento, 37 de los 75 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 29 de

los 37 se detectaron en coinfeccién con A. phagocytophilum.

Tabla 15. Prevalencia de la perdida de energia en correlaciéon a los casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.

Decaimiento A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) (+) A.pyE.c(+)

Letargia (25) 15 60 13 86.67

No presenta (75) 37 49.33 29 78.78

Elaborado por: El Autor

Grafico 12. Prevalencia del déficit de energia en correlaciéon a los casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.
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4.5.5 Inapetencia.

De los 100 perros en estudio, 25 manifestaron inapetencia, 32 perros
de los 55 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 24 de los 32 se
detectaron en coinfeccion con E. canis. Los 45 perros restantes no
manifestaron pérdida de apetito, 20 de los 45 se hallaron positivos

A. phagocytophilum y 13 de los 20 se detectaron en coinfeccién con E. canis.

Tabla 16. Prevalencia de la pérdida de apetito en correlacion a los casos positivos
A. phagocytophilum sélo y combinado.

Inapetencia A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) (+) A.pyE.c(+)

Si presenta (55) 32 58.18 24 75

No presenta (45) 20 44.44 13 65

Elaborado por: El Autor

Grafico 13. Prevalencia de la pérdida de apetito en correlacion a los casos positivos
A. phagocytophilum sélo y combinado.
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4.5.6 Vomito.

De los 100 perros en estudio, 2 manifestaron segun los propietarios
hematemesis, 1 de los 2 se hall6 positivo A. phagocytophilum y en coinfeccion
con E. canis. En 40 perros se manifestdé vomito sin sangre, 18 de los 40 se
hallaron positivos A. phagocytophilum y 14 de los 18 se detectaron en
coinfeccién con E. canis. Los 58 perros restantes no presentaron vomito,
33 de los 58 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 27 de los 33 se

detectaron en coinfeccién con E. canis.

Tabla 17. Prevalencia de vomito en correlacibn a los casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.

Vomito A.p % A Coinfeccion % A

(N° 100) +) A.pyE.c(+)
Hematemesis (2) 1 50 1 100
Si presenta (40) 18 45 14 77.78
No presenta (58) 33 56.90 27 81.81

Elaborado por: El Autor

Gréfico 14. Prevalencia de vomito en correlacion a los casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.
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4.5.7 Diarrea.

De los 100 perros en estudio, 7 manifestaron diarrea con sangre y 3 de
los 7 se hallaron positivos A. phagocytophilum en coinfeccion con E. canis. En
17 perros se manifesto diarrea sin sangre, 8 de los 17 se hallaron positivos
A. phagocytophilum y 7 de los 8 se detectaron en coinfeccién con E. canis.
Los 76 perros restantes no se manifestaron diarrea, 41 de los 76 se hallaron
positivos A. phagocytophilum y 32 de los 41 se detectaron en coinfeccién con
E. canis.

Tabla 18. Prevalencia de diarrea en correlacion a los casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.

Diarrea A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) +) A.pyE.c(+)
Con sangre (7) 3 42.86 3 100
Si presenta (17) 8 47.06 7 87.5
No presenta (76) 41 53.95 32 78.05

Elaborado por: El Autor

Gréfico 15. Prevalencia de diarrea en correlacibn a los casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.
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4.5.8 Dolor articular.

De los 100 perros en estudio, 25 presentaron dolor articular, 15 de los
25 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 13 de los 15 se detectaron en
coinfecciéon con E. canis. En 25 perros no se evidencio dolor articular, 37 de
los 75 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 29 de los 37 se detectaron

en coinfeccién con E. canis.

Tabla 19. Prevalencia de dolor articular en correlacion a los casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.

Dolor A.p % A Coinfeccion % A
articular (+) A.pyE.c(+)
(N° 100)
Si presenta 15 60 13 86.67
(25)
No presenta 37 49.33 29 78.38
(75)

Elaborado por: El Autor

GRAFICO 16. Prevalencia de dolor articular en correlacién a los casos positivos

A. phagocytophilum s6lo y combinado.
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4.5.9 Signos neuroldgicos

De los 100 perros en estudio, 4 manifestaron convulsiones y 1 perro de
los 4 se hallé positivo A. phagocytophilum en coinfeccidon con E. canis. En
6 perros se evidencio paralisis del tren posterior, 5 de los 6 se hallaron positivo
A. phagocytophilum y en coinfeccion con E. canis. Solo 1 perro manifesto
movimientos involuntarios en la extremidad posterior izquierda, se hallé
negativo A. phagocytophilum. Los 89 perros restantes no manifestaron signos
neuroldgicos, 46 de los 89 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 36 de

los 46 se detectaron en coinfeccion con E. canis.

Tabla 20. Prevalencia de signos neurolégicos en correlacién a los casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.

Signos neurolégicos | A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) (+) A.pyE.c(+)
Convulsion (4) 1 25 1 100
Paresia (6) 5 83.33 5 100
M. involuntario (1) 0 0 0 0
No presenta (89) 46 51.69 36 78.26

Elaborado por: El Autor

Gréfico 17. Prevalencia de signos neurol6gicos en correlacion a los casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.
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4.6 Anormalidades hematoldgicas

4.6.1 Anemia.

De los 100 perros en estudio, 37 se detectaron con anemia, 21 de los
37 se hallaron positivos A. phagocytophilum, 18 de los 21 se detectaron en
coinfeccién con E. canis. En 63 perros no se evidencio anemia, 31 de los

63 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 24 de los 31 se detectaron en

coinfeccion con E. canis.

Tabla 21. Prevalencia de anemia en correlacion a los casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.

Anemia A.p % A Coinfeccién % A
(N° 100) (+) A.pyE.c(+)
Positivo (37) 20 54.04 18 90
Negativo (63) 31 49.21 24 77.42

Elaborado por: El Autor

Grafico 18. Prevalencia de la anemia en correlacion a los casos positivos

A. phagocytophilum s6lo y combinado.
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4.6.2 Policitemia

De los 100 perros en estudio, 2 se detectaron con policitemia, 1 de los
2 se hallé positivo A. phagocytophilum y en coinfeccién con E. canis. En
98 perros (no se detectd con policitemia, 51 de los 98 se hallaron positivos

A. phagocytophilum y 41 de los 51 se detectaron en coinfeccién con E. canis.

Tabla 22. Prevalencia de policitemia en correlacion a los casos positivos de

A. phagocytophilum sélo y combinado.

Policitemia A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) (+) A.pyE.c(+)
Positivo (2) 1 50 1 100
Negativo (98) 51 52.04 41 80.39

Elaborado por: El Autor

Gréfico 19. Prevalencia de policitemia en correlacion a los casos positivos de

A. phagocytophilum sélo y combinado.
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4.6.3 Leucopenia

De los 100 perros en estudio, 12 se detectaron con leucopenia, 8 de
los 12 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 6 de los 8 se detectaron en
coinfeccion con E. canis. En 88 perros no se evidencio leucopenia, 44 de los
88 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 36 de los 44 se detectaron en

coinfeccion con E. canis.

Tabla 23. Prevalencia de leucopenia en correlacion a los casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.

Leucopenia A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) (+) A.pyE.c(+)

Positivo (12) 8 66.6 6 75

Negativo (88) 44 50 36 81.82

Elaborado por: El Autor

Gréfico 20. Prevalencia de leucopenia en correlacion a los casos positivos

A. phagocytophilum s6lo y combinado.
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4.6.4 Leucocitosis

De los 100 perros en estudio, 17 se detectaron con leucocitosis, 9 de
los 17 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 8 de los 9 se detectaron en
coinfeccion con E. canis. En 83 no se evidencio leucocitosis, 43 de los 83 se
hallaron positivos A. phagocytophilum y 34 perros de los 43 se detectaron en

coinfeccion con E. canis.

Tabla 24. Prevalencia de leucocitosis en correlacibn a casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.

Leucocitosis A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) (+) A.pyE.c(+)

Positivo (17) 9 52.94 8 88.89

Negativo (83) 43 51.81 34 79.07

Elaborado por: El Autor

Gréfico 21. Prevalencia de leucocitosis en correlacibn a casos positivos

A. phagocytophilum s6lo y combinado.
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4.6.5 Trombocitopenia

De los 100 perros en estudio, 41 se detectaron con trombocitopenia,
27 perros de los 41 se hallaron positivos A. phagocytophilum y 24 perros de
los 27 se detectaron en coinfeccion con E. canis. En 59 perros no se evidencio
trombocitopenia, 25 de los 59 se hallaron positivos A. phagocytophilum y

18 perros de los 25 se detectaron en coinfeccion con E. canis.

Tabla 25. Prevalencia de trombocitopenia en correlacion con casos positivos
A. phagocytophilum sélo y combinado.

Trombocitopenia A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) (+) A.pyE.c(+)
Positivo (41) 27 65.85 24 88.89
Negativo (59) 25 42.37 18 72

Elaborado por: El Autor

Gréfico 22. Prevalencia de trombocitopenia en correlacibn con casos positivos

A. phagocytophilum sélo y combinado.
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4.6.6 Trombocitosis

De los 100 perros en estudio, 5 se detectaron con Trombocitosis,
1 perro de los 5 se hallé positivo A. phagocytophilum y en coinfeccién con
E. canis. En 95 perros se detectd sin Trombocitosis, 51 de los 95 se hallaron
positivos A. phagocytophilum y 41 perros de los 51 se detectaron en

coinfeccion con E. canis.

Tabla 26. Prevalencia de trombocitosis en correlacion a casos positivos
A. phagocytophilum sélo y combinado.

Trombocitosis A.p % A Coinfeccion % A
(N° 100) (+) A.pyE.c(+)
Positivo (5) 1 20 1 100
Negativo (95) 51 53.68 41 80.39

Elaborado por: El Autor

Grafico 23. Prevalencia de trombocitosis en correlacion a casos positivos

A. phagocytophilum s6lo y combinado.
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4.7 Correlaciéon de variables
La anemia fue la variable mas representativa en la correlacion, donde
se la evaluo junto con los componentes de las células rojas, la coloracion de

las membranas mucosas y la presencia de E. canis.

Tabla 27. Correlacion de variables en presencia de anemia.

Variable (+) A. phagocytophilum con
anemia (20)
Recuento de glébulos rojos bajo 100 %
Hematocrito bajo 95 %
Hemoglobina baja 90 %
Membranas mucosas palidas 90 %
(+) E. canis 90 %

Elaborado por: El Autor

Gréfico 24. Correlacion de variables en presencia de anemia.
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Los resultados de los casos con letargia son representativos para la

correlacién, donde se la evalu6 junto con la inapetencia, membranas mucosas

palidas, anemia, dolor articular, trombocitopenia y presencia de E. canis.

Tabla 28.Correlacion de variables en presencia de letargia.

Variables (+) A. phagocytophilum con
letargia (15)
Inapetencia 86.6 %
Membranas mucosas palidas 66.6 %
Anemia 60 %
Dolor articular 60 %
Trombocitopenia 60 %
E. canis 86.6 %

Elaborado por: El Autor

Gréfico 25. Correlacion de variables en presencia de letargia.
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Los resultados de los casos con dolor articular son representativos para
la correlacién, donde se la evalud junto con la inapetencia, membranas

mucosas palidas, anemia, trombocitopenia y la presencia de E. canis.

Tabla 29. Correlacion de variables en presencia de dolor articular.

Variables (+) A. phagocytophilum con dolor
articular (15)
Inapetencia 86.6 %
Membranas mucosas palidas 73.3 %
Anemia 73.3%
Trombocitopenia 73.3 %
E. canis 93.3%

Elaborado por: El Autor

Grafico 26. Correlacion de variables en presencia de dolor articular.
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El conjunto b (edad) se ubic6 como el grupo méas representativo en con

respecto a la mayor frecuencia de casos con paresia y equimosis.

Tabla 30. Correlacion del grupo b (edad) con respecto a la mayor frecuencia de casos

con paresia y equimosis.

Variable Mayor Frecuencia de casos con

paresiay equimosis
Grupo b 80 %

Elaborado por: El Autor

Los conjuntos ¢ y d se ubicaron como los grupos mas

representativos con respecto al mayor porcentaje de reincidencia.

Tabla 31. Correlacion del grupo ¢ y d con respecto al mayor porcentaje de

reincidencia.
Variable Mayor porcentaje de reincidencia
Grupocyd 80 %

Elaborado por: El Autor
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5. DISCUSION

Los resultados de las investigaciones de campo de Ebani et al. (2013)
y Joachim et al. (2016) coinciden que la seroprevalencia mas alta se observa
en perros de 6 - 10 afios de edad, mientras que Jensen et al. (2007) y Mrljak
et al. (2017) argumentan que la seroprevalencia de A. phagocytophilum no fue
dependiente de la edad, raza y sexo, pero ambos concluyen que los perros
con alta infestacién de garrapatas fueron potencialmente mas seroreactivos
A. phagocytophilum que aquellos con baja infestacion o sin garrapatas.
En los resultados de la presente investigacién se hallé, que los perros del
grupo d (mas de 10 afos) alcanzaron la mayor frecuencia en la
seroprevalencia con el 71.4 % seguidos, con resultados muy parejos el grupo
b (1a5afos)conel 52.9 %y el grupo ¢ (6 a 10 afios) con el 51.7 %. Entonces,
si nos referimos en términos de cantidad de perros el grupo b y ¢ estarian por
encima del grupo d, pero enfocandonos en el porcentaje de seroprevalencia

el grupo d es evidentemente superior.

En las investigaciones de Gfeller et al. (2017), Nair et al. (2016), Volgina
et al. (2013), Kohn et al. (2008) y Joachim et al. (2016), de acuerdo a sus
resultados, existe una concordancia en que los perros infectados con
A. phagocytophilum desarrollan manifestaciones clinicas notables de una
enfermedad aguda con muy poca frecuencia, siendo la fiebre, falta de apetito
y decaimiento los mas comunes. El vémito, la diarrea, cojera, petequias y la
dificultad de respirar como los signos menos frecuentes, y la anemia junto con
las mucosas palidas, letargia, dolor e inflamacion de articulaciones y esplenitis
como sintomas evidentes en casos mas agudos. Ademas, segun Joachim et
al. los resultados en la parte neuroldgica denotan poca frecuencia con un
27.2 % en total, 11.4 % con convulsiones, 3.1 % con ataxia, 3.1 % con
temblores y menos del 3 % con paresia, sindrome de la columna lumbar,
nistagmo y opisthotonus. Hovius et al. (2018) y Ural et al. (2014) manifiestan
que los perros infectados con E. canis o A. phagocytophilum manifiestan
tendencia a hemorragias y sangrar. De acuerdo con los resultados de esta
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investigacién no se halldé un contraste con las investigaciones anteriores, ya
que los resultados con los que se discute coinciden en el orden e importancia
en la manifestacion de los sintomas, siendo los mas comunes superando el
30 % de la poblacién en estudio, la fiebre, decaimiento, inapetencia. En el
caso de la fiebre y el decaimiento, aunque los resultados en porcentaje
demuestran que no son significativos, enfocandolos en el criterio personal de
meédico veterinario fueron de mucha importancia en la evaluacion del perro
gue no siempre se apega a la literatura. El vomito, la diarrea, dolor articular y
letargia se evidenciaron en menos del 20 % del total, las mucosas pélidas se
observaron en menos de un 25 %; pese. a que no se llevd un registro total de
los casos de esplenitis debido a los pocos pacientes que accedieron a la
ecografia, en las pocas evaluaciones que se hicieron se pudo evidenciar

esplenomegalia y en algunos casos en correlacion con hepatomegalia.

Los resultados de las investigaciones de campo de Ozata y Ural (2014),
Badillo et al. (2017) y Cetinkaya et al. (2016) concluyen que la trombocitopenia
y la anemia son las anomalias hematol6gicas méas evidente en perros
coinfectados con A. phagocytophilum y Ehrlichia canis. Se hallé discrepancia
entre Ozata y Ural y Badillo et al. por la presencia de leucocitosis donde Ozata
y Ural afirman que los valores hallados son elevados y Badillo et al. los
contradicen con sus resultados donde solo el 2 % se vio afectado por el
aumento de los leucocitos. En los resultados en los que solo se hall6 la
presencia de A. phagocytophilum, los estudios de Kirtz y Leidinger (2015) y
Ozata y Ural coinciden que la leucopenia estuvo presente en menos del 40 %
de los perros y que la trombocitopenia se identifico en casi todos los perros
(90 %). Badillo y Kirtz y Leidinger encontraron valores bajos de HTC, HGB y
RBC sugiriendo la anemia. Ademas, Kirtz y Leidinger evidenciaron valores
elevados en los linfocitos (66.7 % de los perros). En el presente estudio, en
los resultados obtenidos el 20 % de los perros presento anemia con un
descenso del RBC, HGB y HTC en el 18 %. Ademas, el 27 % de los perros
presentaron trombocitopenia, lo que corrobora los resultados de Ozata y Ural

y Badillo et al. que sefalan la trombocitopenia y la anemia como las
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anormalidades hematolégicas mas frecuentes en los casos de infeccion de
A. phagocytophilum con E. canis. En cambio, apenas en un 8 % se logro
evidenciar leucocitosis lo que permite al igual que Badillo et al. concluir que la
leucopenia no es evidente en los resultados obtenidos de esta investigacion.
Aligual que Kirtz y Leidinger los valores de los linfocitos eran elevados en mas

del 25 % de los perros positivos A. phagocytophilum.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 conclusiones

La Inmunofluorescencia indirecta de la IgG para detectar el
A. phagocytophilum en la fase aguda de la enfermedad en la presente
investigacion proporciono buenos resultados.

En la mayoria de los casos positivos A. phagocytophilum en el presente
estudio se hallé en correlacion con E. canis.

Los perros de edad avanzada y con presencia de garrapatas en la
presente investigacion, mostraron mayor susceptibilidad a infectarse
con A. phagocytophilum.

En el presente estudio la anaplasmosis por lo general, no presento
signos clinicos evidentes, siendo la fiebre, el decaimiento y la pérdida
de apetito los sintomas mas frecuentes de la enfermedad.

La trombocitopenia y la anemia en la presente investigacion fueron las
anormalidades hematolégicas mas evidentes en los casos positivos
A. phagocytophilum en correlacion con E. canis.

6.2 Recomendaciones

En casos que la prueba de inmunodiagnéstico de negativo al
A. phagocytophilum corroborar los resultados con la PCR que es una
prueba mas exacta.

Siempre que se sospeche de A. phagocytophilum se recomienda
diagnosticar también el E. canis para tener un panorama mas amplio
en correlacion con los signos clinicos y las anormalidades

hematolégicas.
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Anexo 1. Evaluacién de paciente canino en consulta

Fuente: El Autor

Anexo 2. Preparacion del antebrazo para extraer la sangre.
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Fuente: El Autor
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Anexo 3. Extraccion de sangre con jeringa 3 ml aguja 23 G.

Fuente: El Autor

Anexo 4. Sangre depositada en los tubos de ensayo.

Fuente: El Autor
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