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Resumen

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria
Gram negativa del género Ehrlichia spp, se transmite, por medio de vectores artrépodos
como garrapatas del género Riphicephalus Sanguineus. Este microorganismo tiene
tropismos por células sanguineas. Esta enfermedad presenta diferentes fases aguda,
subclinica y crénica que se diferencian por la presentacion de los signos clinicos, aunque
pueden ser leves y no especificos, en algunos casos puede causar la muerte del animal.
El diagnostico se basa en la historia clinica, hemograma completo, pruebas rapidas, PCR
y en cuanto al tratamiento no existe un tratamiento que ayude a eliminar al
microorganismo por completo del cuerpo del paciente, por lo que la Unica prevencién es
el control de ectoparasitos.

En el presente trabajo se va a reportar el caso clinico de una paciente con Ehrlichia

Canis y asi poder culminar los requisitos para optar al titulo de medica veterinaria.
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Introduccién

La ehrlichiosis canina, también conocida como pancitopenia tropical canina,
trombocitopenia infecciosa canina, es una enfermedad transmitida por garrapatas, que
puede llegar a ser mortal, afectando de forma principal a los miembros de la familia
Canidae, no tiene ninguna predileccion por la edad o por el sexo del animal, esta afeccion
es causada una bacteria Gram negativa, intracelular obligada perteneciente a la familia
Anaplasmataceae, orden Rickettsiales.

El periodo de incubacion de la enfermedad es de 8 a 20 dias seguido de tres
etapas (aguda, subclinica y crénica). En la fase aguda los signos clinicos son
inespecificos, siendo los mas frecuentes la anorexia, depresion, letargia, ligera pérdida
de peso, fiebre, debilidad general y apatia; Fase sub-clinica o Asintomatica puede durar
40-120 dias o afios con infeccidn por ehrlichia persistente y trombocitopenia leve; La fase
cronica puede manifestarse como una enfermedad leve con alteraciones hematoldgicas
y pérdida de peso irrelevantes, procesos renales, oculares, neuromusculares y
neurolégicas entre otras.

El presente manuscrito tiene como objetivo reportar el caso clinico de una
paciente canina rottweiler, que se presentd a consulta durante la practica empresarial en
la clinica veterinaria MeVet, para manejo intrahospitalario, durante la hospitalizacion se
toma muestra para PCR de homoparasitos, con resultado positivo para Ehrlichia canis,
se realiza tratamiento médico, dias después la paciente es retirada con alta voluntaria y
formula médica.

La practica se realizé desde el 24 de enero hasta el 14 de mayo del afio 2022,

realizando turnos diurnos y nocturnos 4 veces por semana de 12 horas, ejerciendo



funciones en las areas de consulta, hospitalizacion y cirugia, con médicos veterinarios
generales y especialistas en el &rea de pequefias especies. esto es una oportunidad para
el estudiante de medicina veterinaria porque puede contribuir a conocer un nuevo caso

y reforzar los conocimientos.



Objetivos
Objetivo General
e Abordar de manera correcta patologias como Ehrlichia canis mediante los
conocimientos adquiridos para optar por el titulo de Médica Veterinaria durante la
realizacion de la practica empresarial en la clinica veterinaria MeVet.
Objetivos Especificos
e Revisar informacion literaria acerca de los factores etioldgicos, epidemiologia,
fisiopatologia, signos clinicos, métodos diagndsticos y tratamiento de pacientes con
Ehrlichiosis canina.
e Redactar el caso clinico seleccionado durante la realizacion de la practica empresarial
en la clinica veterinaria MeVet y comparar el manejo dado del caso clinico elegido con

la informacioén literaria actualizada.



Marco teorico
Definicion

Ehrlichiosis canina, también conocida como Ehrichiosis monocitica
canina,fiebre hemorragica canina,rickettsiosis canina, tifus por garrapata canina y
enfermedad del perro rastreador (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016) es una enfermedad
infecciosa grave y a veces letal que afecta de forma principal a los miembros de la familia
Canidae, dentro de los cuales se incluyen los perros, lobos, coyotes y zorros; siendo
predominante en los perros (Garcia, 2021).

Esta enfermedad no tiene ninguna predileccién por la edad o por el sexo y pone
en peligro los sistemas organicos del huésped de manera diferente y con distintos grados
de severidad (Garcia, 2021).

Etiologia

El agente etiologico es Ehrlichia canis, una bacteria Gram negativa, intracelular
obligada perteneciente a la familia Anaplasmataceae, orden Rickettsiales (Puentes,
2016). En la actualidad existen cinco especies reconocidas: Ehrlichia canis, E.
chaffeensis, E. ewinggi, E. muris y E. ruminantium (Rodriguez, Bolio & Ojeda, 2015).
Dependiendo de la especie, tienen tropismo por linfocitos, monocitos y granulocitos. La
enfermedad es endémica en regiones tropicales y subtropicales, pero se reporta cada
vez mas en regiones de clima templado (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016). Para su
transmision necesita un mamifero como reservorio y un artropodo (vector) como
transmisor, el cual en este caso seria la garrapata Rhipicephalus sanguineus. Posee
tropismo por las células sanguineas, en las cuales se multiplican por fision binaria dentro

de vacuolas que han sido nombradas morulas gracias a su apariencia (Ramirez, 2020).



Fisiopatologia

La infeccion del perro ocurre cuando las garrapatas infectadas ingieren sangre 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 adquisicién y transmisién del patégeno (Gutiérrez,
Pérez & Agrela, 2016).

La bacteria ingresa a circulacidon sanguinea en forma de cuerpos elementales
(formas extracelulares), los cuales tienen diferentes mecanismos de adaptacion y
evasion a la respuesta inmune; los cuerpos elementales se ubican de manera
intracitoplasmatica en donde se replican y forman mérulas que se alojan en vacuolas
rodeadas de membranas para de esta forma estar aisladas y protegidas del sistema
inmune y los lisosomas (Londofio, 2021); cuando la mérula se desintegra, los cuerpos
elementales se liberan via sanguinea o linfatica para infectar otras células monociticas y
sistemas organicos como higado, bazo, médula 6sea y ganglios linfaticos donde se
multiplican (Londofio, 2021).

El periodo de incubacion de la enfermedad es de 8 a 20 dias seguido de tres
etapas (aguda, subclinica y cronica), (Londofio,2021) en la fase aguda las células
mononucleares infectadas se marginan en los vasos pequefios o migran dentro de tejidos
endoteliales induciendo vasculitis, esta etapa inicia 2-3 semanas luego de la infeccion
(Ramirez, 2020), la mayoria de los perros inmunocompetentes sobreviven. La fase
subclinica puede durar hasta 5 afios en perros con infeccion natural, algunos perros
eliminan el agente en esta etapa, pero otros conservan el patdgeno dentro de sus células

sanguineas avanzando hasta la fase cronica de la enfermedad y lo diseminan (Ramirez,
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2020). La fase final o cronica viene siendo la mas delicada donde E. canis va causar
dafios a nivel de médula 6sea afectando la hematopoyesis generando la muerte del
animal si este no recibe tratamiento a tiempo (Ramirez, 2020).

Signos clinicos

La infeccidén producida por E. canis estd asociada a una amplia variedad de
manifestaciones clinicas que van a depender de varios factores, entre ellos dosis
del patégeno transmitido durante la alimentacion de la garrapata, actividad del sistema
inmunolégico del perro, virulencia de la cepa de ehrlichia, raza del perro y coinfecciéon
con otros patdgenos; por lo tanto, se pueden observar desde casos sin signos clinicos
(asintomaticos), otros con malestar leve, llegando a casos graves y algunas veces
fatales (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

Esta enfermedad presenta diferentes fases:

Fase aguda:

Tras un periodo de incubacién de 8 a 20 dias se inicia dicha fase y dura de 2 a 4
semanas. (Puentes Guerrero, 2016). En la fase aguda los signos clinicos son
inespecificos, siendo los mas frecuentes la anorexia, depresion, letargia, ligera pérdida
de peso, fiebre, debilidad general y apatia. Se presentan sintomas del sistema
respiratorio como la disnea, secreciones seropurulentas de las fosas nasales y sacos
conjuntivales e incluso neumonia intersticial (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016). Durante
esta fase es muy frecuente la linfoadenomegalia generalizada, esplenomegalia y
hepatomegalia. Algunos pacientes pueden desarrollar tendencia a sangrar que se puede
manifestar por la presencia de petequias dérmicas, equimosis o ambas (Harrus et al.,

1999, 2012, 2013). Se han descrito trastornos neurologicos como la ataxia, tremor de la
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cabeza y sintomas convulsivos. También se ha descrito epistaxis uni o bilateral,
extravasculaciones en los sitios de inyeccién, extravasculacion en la camara anterior de
los ojos, sangre en la orina y heces (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

Fase subclinica:

Fase sub-clinica o Asintomética puede durar 40-120 dias o afios con infeccion por
Ehrlichia persistente y trombocitopenia leve. En esta fase el animal recupera el peso
perdido y resuelve la hipertermia llegando a tener temperatura corporal normal. En
algunos animales pueden ser eliminado el parasito, (si su estado inmune es competente).
Aungue en la mayoria persiste, instaurdndose asi la fase cronica (Dominguez, 2011).
Fase cronica:

La fase crénica puede manifestarse como una enfermedad leve con alteraciones

hematoldgicas y pérdida de peso irrelevantes, o, por el contrario, se pueden
generar cuadros con:

- Trombocitopenia, con sintomas tales como palidez de mucosas, petequias,
equimosis en mucosas, y/o hemorragias importantes (epistaxis).

- Nefropatia con pérdida de proteinas, como una glomerulonefritis que se origina
por depdsito de inmunocomplejos sobre los capilares del glomérulo. Esto da lugar a
proteinuria que en algunos casos puede llevar a hipoalbuminemia lo que explicaria otro
sintoma que se puede observar en Ehrlichiosis; edemas en la parte ventral del cuerpo
(extremidades, escroto).

- Disnea o tos por el edema intersticial a nivel del pulmon.

- Hepatomegalia, esplenomegalia o linfoadenopatia.
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- Signos oculares (cambio de color en los ojos, ceguera y con bastante frecuencia
uveitis, hipema, retinitis, desprendimiento de retina), como otra consecuencia de la
glomerulonefritis, ya que son animales que tienden a hipertension sistémica

- Alteraciones neuromusculares como cojeras y rigidez en la marcha por depadsitos
de inmunocomplejos en las articulaciones (Dominguez,2011).

signos neurologicos: incluyen signos de meningoencefalitis, como, por ejemplo:
lomo arqueado, dolor severo de cuello y lomo, paraparesia o tetraparesia, ataxia, déficit
de nervios craneales y convulsiones. Los signos neuroldgicos pueden ser debidos a
hemorragias, infiltracién celular extensa y compresion perivascular de las meninges.
También se describe la presentacion de hemorragias internas hematuria, hipema,
hemorragia retiniana, hemoptisis, hematemesis, hemartrosis y hemorragia cerebral
(Rodriguez, Bolio & Ojeda, 2015).

La presencia de hemorragias en el miocardio puede producir sintomas cardiacos
como taquicardia o diferentes arritmias que pueden acompafiarse de una intensa disnea.
Si la hemorragia o la anemia son severas, el animal puede presentar una marcada
hipotension que puede desencadenar un cuadro de shock. En esta fase la concentracion
de proteinas suele incrementarse. Asi mismo, en la fase grave de la enfermedad se
puede desarrollar pancitopenia, debido a hipocelularidad de médula 6sea (Rodriguez,

Bolio & Ojeda, 2015).
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Diagnostico

El diagnostico de la ehrlichiosis canina se basa en una combinacién de datos
clinicos epidemiolégicos, anormalidades hematologicas, deteccién directa de la bacteria
y hallazgos seroldgicos (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016)

Las técnicas utilizadas en la actualidad para su diagnostico son: la
inmunofluorescencia indirecta (IFIl), ELISA, frotis sanguineo, cromatografia en capa
solida y la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), siendo las mas utilizadas ELISA
y el frotis directo (Orjuela, Garcia & Imbachi, 2015).

La IFI ha sido considerada la "prueba de oro" (Gold estandar) para el diagnéstico
de Ehrlichia spp Aun asi, debido a que se requiere de experiencia para su uso y de que
no es tan econdmica, no es la prueba de primera eleccién para los médicos veterinarios
gue se encuentran en el campo de practica. (Puentes Guerrero, 2016); la deteccién de
anticuerpo igG especificos indican exposicion al patégeno de Ehrlichia spp durante la
enfermedad aguda dos pruebas de una a dos semanas de diferencia mostraran el
aumento de los titulos de anticuerpos, por lo tanto, los resultados obtenidos por
inmunofluorescencia deben interpretarse con cuidado ya que son de baja especificidad
(Bulla & Kiomi, 2010)

Se ha descrito un nimero variable de ensayos basados en ELISA pero el que se
esta utilizando en la practica clinica es la prueba SNAP® 3DX® (IDEXX Laboratories,
Westbrook, ME, USA), la cual detecta anticuerpos a Dirofilaria inmitis, Borrelia
burgdorferi y E. canis, mientras que hay otra prueba SNAP® 4DX® PLUS (IDEXX
Laboratories, Westbrook, ME, USA) que detecta anticuerpos a Anaplasia

phagocytophilum, A. platys, Borrelia burgdorferi, E. canis y E. ewingii. Es importante
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sefialar que en estas pruebas los anticuerpos reconocen péptidos recombinantes de
cada uno de los patdégenos lo que les proporciona una alta especificidad (Gutiérrez,
Pérez & Agrela, 2016).

El frotis sanguineo es muy especifico, permite la observacion de morulas en el
extendido de sangre periférica, sin embargo, este método no es muy sensible ya que se
observan bajos nimeros de morulas solo durante la etapa aguda (Bulla & Kiomi, 2010).

La PCR en tiempo real cuantitativa (QPCR) es mas sensible que la PCR
convencional, permite a la vez cuantificar la carga bacteriana, es la técnica mas sensible
y especifica por que detectan el ADN de E. Canis casi en cualquier fase de la
enfermedad, la muestra se puede obtener de sangre completa, suero, aspirados
esplénicos, ganglios linfaticos o médula 6sea siendo mas especificas muestras obtenidas
de bazo (Londofio, 2021).

Tratamiento

Varios farmacos, incluyendo las Tetraciclinas (Clortetracicina, Oxitetracicilina,
Minociclina y Doxiciclina), Macrélidos (Azitromicina), Fluoroquinolonas (Enrofloxacina),
Cloranfenicol, Rifampicina también se ha descrito el uso de Dipropionato de Imidocarb
(Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016). Con excepcién de las Tetraciclinas y el Cloranfenicol
los demas farmacos presentan efectos secundarios nocivos con resultados
desfavorables por lo tanto el uso de Cloranfenicol se reserva para los casos especificos
cuando no se pueda usar las Tetraciclinas (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

La Doxiciclina y la Minociclina son Tetraciclinas que en la actualidad son de
eleccion para el tratamiento de la ehrlichiosis canina, debido a que son mas liposolubles

y esto permite que haya mayor penetracion en las células, excelente absorcion y menor
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nefrotoxicidad (Insuasty, 2017). La Doxiciclina, tiene la capacidad de reestablecer la
fusion de los fagosomas con los lisosomas, proceso que es inhibido por las ehrlichias;

también posee actividad bacteriostatica, implantadose en los ribosomas de la
bacteria, e inhibiendo de este modo la sintesis de proteinas. (Insuasty, 2017); la
Doxiciclina se absorbe en el tracto digestivo, se une a las proteinas y penetra muy facil
en los tejidos, ademas, es el miembro mas seguro de las Tetraciclinas, ya que se excreta
en forma de conjugado inactivo con las heces, con lo que disminuye sus efectos
negativos sobre el tracto intestinal y puede ser administrada en animales con
insuficiencia renal (Insuasty, 2017); a dosis de 10mg/kg via oral cada 24 horas o 5mg/kg
vial oral cada 12 horas durante 28 dias, una alternativa es aplicarla via intravenosa, los
perros responden a la terapéutica entre las 24 a 48 horas (Gutiérrez, Pérez & Agrela,
2016).

El Dipripionato de Imidocarb (Imizol) usado a dosis de 5 mg/kg via intramuscular
0 subcutanea y repitiéndolo a los 14 dias, resulta eficaz en perros con Ehrlichiosis
resistente o con infecciones mixtas por E.canis y Babesia canis (Insuasty, 2017), es
importante realizar un monitoreo constante del paciente en caso de la aplicacion de este
medicamento ya que este puede generar efectos adversos como: salivacion excesiva,
descarga nasal serosa, diarrea y disnea (Ramirez, 2020).

En algunos pacientes se requiere terapia de apoyo con fluidos, transfusiones

sanguineas, vitaminas y manejo de los signos clinicos (Ramirez, 2020).
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Control y prevencion:
Prevencion

La prevencién de la ehrlichiosis y otras enfermedades transmitidas por garrapatas
se logra al evitar que estas infesten a las mascotas y a los humanos, y en caso de
infestacion, con la eliminacién de estas y el posterior tratamiento preventivo para evitar
la reinfestacion, asimismo, dado que la mayoria de las garrapatas se encuentran en el
ambiente, debe incluirse un manejo profilactico del entorno del animal (Gutiérrez, Pérez
& Agrela, 2016).

Control del vector

Control no quimico de las garrapatas:

Se puede realizar por medio del manejo del habitat, manteniendo corto el pasto y
hierbas, lo que incrementa la temperatura del suelo, hay menor humedad del suelo y alta
mortalidad de las garrapatas por deshidrataciéon (Ramirez, 2020).

Control quimico:

En el entorno se debe manejar aplicacion de insecticidas por aspersion; en la
mascota realizar bafios con jabones y shampos insecticidas, ademas de utilizacion de
antiparasitarios externos, entre los que destacan por su eficacia, entre otros, los collares
de amitraz, el fipronil y la asociacion de imidacloprid con permetrina (10% y 50%)

(Ramirez, 2020).
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Prondstico

El pronéstico es reservado. El buen prondéstico o evolucion de la enfermedad
depende de varios factores como son: la fase en la que se encuentre la enfermedad, sea
una fase aguda, subclinica o cronica, ya que un diagndéstico temprano favorecera a una

pronta recuperacion, ademas de factores econémicos (Ramirez, 2020).



Figura 1. Caso clinico

Resefia

Nombre: Troya

Especie: Canino

Raza: Rottweiler

Sexo: Hembra

Color: Negro/Café

Talla: Grande

Peso0:33 Kilogramos
Edad: 5afios,2mesesy19dias
Anamnesis

Estado: Esterilizado
Alimento: N/D

Cantidad de alimento: N/D

Frecuencia de alimento: N/D

Caso Clinico

18
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Vivienda: N/D
Frecuencia bafio: N/D
Productos de bafio: N/D
Otras mascotas, ¢ cuales?: N/D
Ultimo calor: N/D
Consulta
Fecha consulta: 2022-02-15
Paciente se presenta a consulta debido a que troya esta con él hace 4 afos, pero ella
vive en una finca, ademas de eso le han observado unas alergias de piel y ademas de
eso ha bajado de peso y la condicion corporal, la comida ha estado normal, se reporta
gue no le han tomado examenes de control y que por lo mismo asiste.
Manejo de nexgard cada 3 meses. Paciente persiste en el lago y ademas de eso no se
realizan limpiezas adecuadas luego de.

Detalles del examen: Paciente se presenta a consulta, el propietario reporta que
lo trae a consulta por que lo encuentra decaido/letargico/inapetente.
A la inspeccidn clinica el paciente se observa hipodinamico, decaido, condicién corporal
2/5, pelo insurto, presencia de dermatofitosis.
A la inspeccidn oral se observa mucosas palidas sin tiempo de llenado capilar.
A la inspeccion del retorno cutaneo se observa retorno mayor a 7 segundos.
Deshidratacion 8%.
A la inspeccion linfonodular se observa linfonodos reactivos a nivel submandibular,

popliteos, subescapular.
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A inspeccion abdominal a la palpacién el paciente presenta vocalizaciones, dolor
marcado a nivel de epigastrio, prensa abdominal y distencién a nivel de hipogastrio.
A la auscultacion se ausculta una arritmia cardiaca asociada a proceso fisiolégico y/o
deshidratacion - seguimiento.
Listado de problemas:

1. Hipodinamico

2. Letéargico

3. Decaido

4. Deshidratacion 8%

5. Pelo insurto

6. Mucosas pélidas

7. No llenado capilar

8. Distencion

9. Dolor

10.Prensa abdominal

11. ¢ Arritmia?

Diagndstico diferencial:

e Anaplasma

e Erlichia canis

e Hemoparasitos

e Gastroenteritis hemorragica

e Pancreatitis

e Gastroenteritis mixta



Gastroenteritis viral
Gastroenteritis bacteriana
Gastroenteritis
Diagndstico presuntivo:
Anaplasma

Erlichia canis
Hemoparasitos
Gastroenteritis hemorragica
Pancreatitis
Gastroenteritis mixta
Gastroenteritis viral
Gastroenteritis bacteriana
Plan diagnéstico:
Manejo intrahospitalario
Perfil basico Il

PCR hemoparasitos
Tiempos de coagulacion

Ecografia abdominal

Plan terapéutico: Se canaliza vena cefélica del MAD con catéter #20

21



Figura 2. Tratamiento hospitalario

Medicamento  mg/kg Cantidad Via/ frecuencia
Multielectrolitos 30ml/kg/h 35ml IV/24
Dipirona 28mg/kg 1.5ml IV/BID
Omeprazol 1mg/kg 3.5ml IV/BID
Plasvit 1mg/kg 2.8ml IVISID
Cerenia 1mg/kg 2.8ml IV/SID
Kavitex 1mg/kg 2.2ml SC/IM/SID
Oxitetraciclina  5mg/kg 2.8 ml IV/BID
Hemolitan 3ml PO/SID
Dexametasona 0.8mg/kg 5.6ml IVISID
Tramadol 2mg/kg 1.1ml IV/BID

Diagnostico final: Pendiente a la espera de resultados.
Hospitalizacién/ambulatorio
Fecha de ingreso:2022-02-15
Razon:
e Hipodinamico
e Letargico
e Decaido
e Deshidratacion
e Pelo insurto

e Mucosas palidas
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e No llenado capilar
e Distencion
e Dolor
e Prensa abdominal
o (Arritmia?
Seguimiento 1:
Fecha: 2022-02-16
Paciente se encuentra atento al medio, dindAmico dentro y fuera de la jaula,
responde de manera adecuada a estimulos externos, se torna agresiva a la
manipulacion, al examen clinico no se observan signos de deshidratacion, se observan
mucosas palidas, presenta crisis de dolor a la palpacion abdominal en la madrugada, se
adiciona medicacién analgésica y responde de manera favorable, se ofrece alimento y lo
consume con apetito y buena tolerancia, no presenta episodios de vomito o de fiebre,
bebe agua, defeca en una ocasién consistente, micciona en 2 ocasiones. FC 136 Ipm,
FR 48 rpm, T° 38,5°C, TLLC:2 segundos, Mucosas R/H/B, Palpacion abdominal: Refiere
leve dolor a la palpacion abdominal, Linfonodos: No reactivos, RT negativo, RPP
negativo. Auscultacion cardio pulmonar normal.
Tratamiento: Se continua con tratamiento instaurado y se adiciona Ketamina 0,5
mg/kg 0,3 ml IV/TID y Alimentacion Proplan E/N 1/2 lata 1/2 lata PO/TID, Glicemia TID.
Prondéstico: Reservado
Pendiente:
Evolucion clinica

Pendiente resultado de perfil canino # 2
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Pendiente resultado de PCR de hemoparasito
Seguimiento 2:
Fecha: 2022-02-17

Paciente atento y alerta al medio, responde a estimulos, realiza miccion, realiza
deposiciones en dos ocasiones de consistencia liquida, no muestra tanto interés por el
alimento, consume pollo con el propietario. Mucosas palidas humedas, tlic 3", linfonodos
no reactivos, auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones, choque precordial fuerte,
pulso femoral fuerte y concordante, FC: 152; reflejo tusigeno negativo, reflejo
palmopercutor negativo, FR: 66 jadeo; abdomen no distendido, no hay dolor a la
palpacion abdominal, area perineal limpia, normotermica, T.R 37,8 °c.

Se realiza medicacion instaurada: Se instaura periactin 0,2 mg/kg VO BID.

Resultado de PCR hemoparésitos y diagnostico presuntivo y/o final: Positiva a
Ehrliquia.

Pronostico: Desfavorable.



Figura 3. Hemograma

HEMOGRAMA CANINO
Resultado Unidad Valor de referendia

Hemoglobina 105 g/di 120-180

g

718 FI 60.0-77.0

:

28.7 g/dl 32.0-37.0

:
g
2
£
;

X104/l 200-500

10.3 Fl 70-129

3

0.076 %

%
B
*

550-75.0

:
"
k=1
&

0.0-03

|

1.0-7.0

Eosindfilos (abseluto) 0 * 103/l 0.1-15

Linfocitos (absoluto) 26 x 103/l 10-45

Proteinas plasmaticas 55.0-75.0

'OBSERVACIONES AL EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

Maorfologia de glébulos blancos: Morfologia normal.

Técnica: Lectura automatizada por impedancia electrénica Equipo Mindray BC-2800 Vet. Microscopia dptica con tincién de Wright.
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Figura 4. Quimica sanguinea

QUIMICA SANGUINEA CANINO

QuIMICA VALOR UNIDAD VALOR DE REFERENCIA
ALT 230 u/L 12-118
FOSFATASA/ALK 102.2 u/L 5-131
UREA 330 mg/dL 15-40
BUN 155 mg/dL 6-28
CREATININA 10 mg/dL 05-15
AST ufL 15-66
ALBUMINA 29.7 gL 27-44
BILIRRU/ DIRECTA mg/dL 0.06-0.12
AfG 05 mg/dL 0.72-1.50
BILIRRU/ TOTAL mg/dL 0.1-03
CALCIO mg/dL 89-11.4
GLOBULINA 54.9 gL 16-36
COLESTEROL TOTAL mg/dL 108-266
FOSFOROD mg/dL 2560
GLUCOSA mg/dL 70-138
TRIGLICERIDOS mg/dL 29112
PROTEINAS TOTALES 84.6 gL 50-74
GGT u/L 1.0-12.0

*ASPECTO DEL SUERO: NORMAL
La hemdlisis y |a lipemia de los sueros pueden producir alteracidn en los resultados de las pruebas cinéticas y enzimdticas.
Técnica: Lectura automatizada. Equipo de guimica sanguinea Mindray BA-88A Vet.

Prueba:

Tipo de prueba: PCR Tiempo Real Cuantitativo (Sonda) — 2.1
Calidad de la muestra:

(Basado en la cuantificacion del material genético): Satisfactoria
Resultado: Positivo

Microorganismo: Ehrlichia sp

Copias/ul: 1206

Cto Cqg: 29.12

Tipo de muestra procesada: Sangre con EDTA
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Seguimiento 3:
Fecha: 2022-02-18

Paciente se encuentra atenta al medio, dindAmico dentro y fuera de la jaula,
responde de manera adecuada a estimulos externos, busca juego, vocaliza en
ocasiones, se torna ddcil a la manipulacion, al examen clinico no se observan crisis de
dolor, signos de deshidratacion, continian mucosas palidas, refiere leve molestia a la
palpacion abdominal, se ofrece alimento y lo consume en poca cantidad, solo presenta
buen apetito cuando se le ofrece pollo y buena tolerancia, no presenta episodios de
vomito o de fiebre durante el turno, bebe agua en cantidad abundante, presenta 3
episodios de defecacion liquida y sanguinolenta, micciona en 2 ocasiones. Se adiciona
antidiarreico a laterapia.FC 134 Ipm, FR 42 rpm, T° 38°C, TLLC: 2 segundos, Linfonodos:
No reactivos, RT -, RPP -, Auscultacion cardio pulmonar normal.

Tratamiento; Se continua con el tratamiento instaurado. Se adiciona: Acido
tranexamico 15mg/kg 4,5 ml IV TID, Quercetol 12,5 mg/kg 2,8 ml IV/BID, Bismopet - 20
ml VO/TID.

Prondstico: Reservado

Pendiente: Evolucién clinica
Seguimiento 4:

Fecha: 2022-02-19

Paciente permanece decaida, presenta 3 episodios de diarrea liquido
sanguinolenta/ café durante la noche, no presenta episodios de vomito, orina de manera
normal. consume pollo con apetito. se toma glicemia 126 mg/dl. Se canaliza de nuevo el

MAI con catéter #20-se toma muestra de coproldgico a la espera de autorizacion de los
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duefios a procesarlo. por cada diarrea se pone 80 ml de suero extra.Temperatura: 38,1
°C ,Frecuencia cardiaca: 130, Frecuencia respiratoria: 20, Mucosas: Pélidas, Palpacion:
leve dolor.
Se aplica medicacion indicada, y se adiciona Fortiflora 1 sobre VO/BID, Bisbacter tab - 1
VO/BID

Pronostico: Malo

Pendiente: Evolucién clinica
Seguimiento 5:
Fecha: 2022-02-20

Paciente permanece un poco hipodinamica en la noche, presenta 2 episodios de
diarrea moderada grande de color café/ sanguinolento, no presenta episodios de vomito,
por cada diarrea se reponen 100 ml de sIn multielectrolitos ,solo consume pollo, se
evidencia mucosas orales palidas / moderada secas , no se puede tomar T° Por que le
duele mucho, se realizan limpiezas con pafialitos humedos y se aplica crema #4. Se
realiza tratamiento establecido. Frecuencia cardiaca: 140, Frecuencia respiratoria: 30,
Presion arterial: SIS 131 DIA 89 PAMA48, Palpacion: leve dolor.

Tratamiento instaurado.

Pronostico: Malo

Pendiente: Evolucién clinica
Fecha: 2022-02-21

Nombre del documento: ALTA VOLUNTARIA
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Formula médica:
Diagnéstico presuntivo y/o final: Positiva a Erlichia
Medicamentos:
I. Omeprazol. capsulas 20 mg (Uso humano)..#7
Administrar via oral 1 capsula cada 24 horas durante 7 dias. Administrar en ayuno.
Il. Hemolitan. Suspensién 30 ml (Uso veterinario).fco #2
Administrar via oral 3 ml cada 12 horas durante 10 dias.
[ll. Doxidan. tabletas 200 mg (Uso veterinario)
Administrar via oral 1 tableta y media cada 24 horas durante 12 dias. Administrar con
estomago lleno.
IV. Acido tranexamico. tabletas 500 mg (Uso humano). #4
Administrar via oral 1/2 tableta cada 24 horas durante 8 dias. Administrar con estbmago
lleno.
V. Prednizoo. tabletas 20 mg (Uso veterinario). #7
Administrar via oral 3/4 de tableta cada 24 horas durante 5 dias, luego administrar 3/4
de tableta cada 48 horas durante 4 tomas mas.
VI. Gabapentina. capsulas 300 mg (Uso humano)..#
Administrar via oral 1 capsula cada 12 horas durante 6 dias, luego administrar via oral 1
capsula cada 24 horas durante 4 dias méas. Administrar con estomago lleno.
VII. Bisbacter. tabletas (Uso humano). #6
Administrar via oral 1 tableta cada 12 horas durante 3 dias mas.

VIII. Alimento concentrado gamma alta: Proplan Adult; Hills adultos.



Recomendaciones:

* Ante cualquier duda comunicarse con la clinica

* Agendar cita de revision en 5 dias o antes de ser necesatrio.

* Hemograma de control en revision.
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Discusién

La Ehrlichia canis, produce una de las enfermedades infecciosas mas importantes
en los caninos, cuya incidencia se relaciona con las condiciones medioambientales,
dentro de las que se destaca el clima y la altitud (Ramirez, 2020). Teniendo en cuenta
que el propietario reportd durante la anamnesis que la paciente vive en una finca, persiste
en el lago y no se le realizan limpiezas adecuadas se considera que hay mayor
susceptibilidad a la presentacién y propagacion de las garrapatas que son el vector
transmisor de esta enfermedad (Ramirez, 2020), por esto mismo se recomienda un
control y prevencion del vector (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

Ante la exploracioén clinica y fisica del paciente se obtuvo varios de los signos
clinicos que son reportados en la literatura, como lo son: Decaimiento, debilidad, fiebre,
letargia y dolor abdominal (Garcia, 2021). Sin embargo, son signos muy inespecificos
por eso se deben de apoyar en pruebas diagnosticas y examenes de laboratorio para un
mejor abordaje diagndstico (Londofio, 2021).

Los examenes de quimica sanguinea y el hemoleucograma realizados a la
paciente evidencian resultados caracteristicos de la enfermedad como lo es la
trombocitopenia, segun varios autores, se presenta comunmente durante la fase
subclinica o cronica de la enfermedad; estos resultados son compatibles con lo que
reportan los diferentes articulos literarios.

En cuanto a la prueba diagnéstica utilizada en este caso fue por medio de técnicas
de diagnéstico directo, la técnica molecular como reaccién en cadena de polimerasa

(PCR) el cual es el mas adecuado. Dada su alta especificidad y sensibilidad en
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comparacién con cualquier otra prueba, se debe emplear de manera conjunta con
pruebas seroldgicas para evitar falsos negativos o falsos positivos (Londofio, 2021).

Los tratamientos con tetraciclina se consideran de primera linea como el uso de
la Doxiciclina (Catafio Gil, 2021). La Doxiciclina en la actualidad es de eleccion para el
tratamiento de la Ehrlichiosis canina, debido a que es mas liposolubles y esto permite
gue haya mayor penetracion en las células, excelente absorcion y menor nefrotoxicidad
(Insuasty, 2017), esta se instauro en la formula medica cuando la paciente fue dada de
alta.

Al inicio del tratamiento de la paciente sin conocer su diagndstico definitivo se
administré Oxitetraciclina debido al compromiso animico de la paciente, este antibiético
de la clase de las tetraciclinas, actia como antibiotico bacteriostético e inhibe la sintesis
proteica. También tiene actividad contra la mayoria de las micoplasmas, espiroquetas,
clamidias y rickettsias (Catafio gil, 2021).

Con base a diferentes autores, el tratamiento instaurado es el indicado ya que el
antibidtico de eleccion se debe manejar en conjunto con otro tipo de medicamentos para
el control de la sintomatologia de la paciente (Ramirez, 2021), Como en este caso que
aparte del antibiético se administré protector gastrico, suplementos vitaminicos, agentes
hemostéticos y agentes analgésicos.

Mientras se llevaba a cabo el tratamiento de la enfermedad no se tuvo en cuenta
la utilizacion de la técnica diagnostica, ecografia abdominal a pesar de que el paciente
presento dolor abdominal.

De acuerdo con varios autores la ecografia es una técnica que ayuda a detectar

la afeccion de los érganos abdominales a causa de la patologia presente, en este caso
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Ehrlichia canis afecta principalmente érganos como el bazo, higado, ganglios linfaticos,
pulmén, riflones o incluso puede llegar a alcanzar las meninges (envolturas del cerebro)

(Garcia, 2021).
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Conclusiones

Hoy en dia hay muchos casos reportados sobre Ehrlichiosis en caninos, por esto
es importante saber que la resefia, la anamnesis y el examen clinico general de los
pacientes, son el punto clave para obtener precisos diagnoésticos presuntivos, y asi
encaminar las pruebas diagndsticas correctas, para dar inicio a su respectivo tratamiento.

Para el diagnostico, seguimiento y tratamiento de un paciente positivo a Ehrlichia
canis se recomienda implementar técnicas como PCR y la ecografia abdominal, las
cuales pueden ser eficaz para estos casos, facilitando informacién para el tratamiento
del paciente.

Mientras se establecia un diagnéstico presuntivo y/o final, se instaurd tratamiento
con oxitetraciclina, el tratamiento con tetraciclinas resulta adecuado para los pacientes
con Ehrlichiosis canina dada su eficacia.

La Ehrlichia canis presenta un grave problema para la salud publica y la clinica
diaria, es dificil de prevenir por las caracteristicas medioambientales que favorecen la
adaptacion y distribucion de vectores como la garrapata marrén del perro, por lo que se
deben de establecer medidas de control y concientizar a los propietarios sobre realizar

seguimientos de manera rutinaria a sus mascotas.
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