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Glosario

Mielosupresion: es una afeccion en la que disminuye la actividad de la
meédula 6sea, lo que hace que haya menos glébulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas (Instituto nacional del cancer, S.F).

Pancitopenia: Afeccion por la cual el nimero de glébulos rojos, glébulos
blancos y plaguetas en la sangre es mas bajo de lo normal. La
pancitopenia se produce cuando hay un problema con las células madre
formadoras de sangre en la médula 6sea (Instituto nacional del cancer,
S.F).

Septicemia: Enfermedad causada por la diseminacion de bacterias y sus
toxinas en el torrente sanguineo (Instituto nacional del cancer, S.F).
Inmunocompetente: Que es capaz de producir una respuesta inmunitaria
normal (Instituto nacional del cancer, S.F).

Inmunosupresion:  Supresion o disminucibn de las reacciones
inmunitarias. Puede ser debida a la administracion deliberada de
farmacos inmunosupresores, empleados en el tratamiento de
enfermedades autoinmunes, o en receptores de érganos trasplantados
para evitar el rechazo. También puede ser secundaria a procesos
patolégicos como inmunodeficiencias, tumores o malnutricion (Clinica
universidad de navarra, 2020).

Ehrlichiosis: es causada por bacterias que pertenecen a la familia
llamada rickettsiae. Las bacterias de esta familia ocasionan muchas

enfermedades graves en todo el mundo, Estas enfermedades se



propagan a los caninos por la picadura de garrapatas (Medlineplus
informacion de salud para usted, 2019)

Proteus mirabilis: Es un patégeno frecuente asociado a infecciones, Las
cepas salvajes de esta bacteria son sensibles a B-lactamicos debido a
gque no expresan la cefalosporinasa cromosdomica AmpC (Trevifio,

Navarro, Barbeito, Areses, Garcia & Regueiro, 2019).


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002856.htm

Resumen

La Ehrlichiosis monocitica canina es una enfermedad multisistémica en la cual
sus signos clinicos puede ser leves y no especificos, aunque en algunos casos puede
ser severo y comprometer la vida del paciente, ya que presenta tres fases de su
enfermedad (aguda, subclinica y cronica); La literatura reporta que la mayoria de los
perros se recuperan en la fase aguda con tratamiento adecuado, pero aquellos perros
no tratados se recuperan de forma espontanea de la fase aguda y entran en la fase
subclinica que puede durar hasta 4 meses en perros infectados de forma experimental
y puede persistir hasta 10 afios en perros infectados de forma natural (Gutiérrez, Pérez
& Agrela, 2016).

Los perros inmunocompetentes pueden eliminar la infeccion durante este
periodo, pero algunos desarrollaran la fase cronica de la enfermedad caracterizada por
una grave aplasia de la medula 6sea (mielosupresion), pancitopenia de sangre
periférica y alta mortalidad por septicemia y/o hemorragias graves; afectando multiples
sistemas llegando a causar cistitis por la infeccidén urinaria a causa de la adhesion de
la bacteria Proteus mirabilis. A continuacion se describe reporte de caso clinico, canino
hembra, raza mestizo, 8 afios de edad, con enfermedad inicial Erhlichiosis monocitica
canina acompafado de un cuadro marcado de dolor abdominal a nivel del hipogastrio,
anuria, hematuria, cistitis y presencia de coagulos de sangre a nivel vulvar, se realiza
paso de sonda vesical, muestras para hematocrito, administracion de medicamentos,
placas radiograficas lateral y ventro dorsal de abdomen, ecografia de abdomen,

pruebas cruzadas, transfusibn sanguinea , citoquimico de orina, urocultivo y



antibiograma en la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez

F.S.C en el area pequefia especies.

Palabras clave: Pancitopenia, septicemia, cistitis, anuria, hematuria, Ehrlichia,

proteus mirabilis.



Introduccién

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad infecciosa transmitida por garrapatas del
genero Rhipicephalus sanguineus, pertenece a la familia Anaplasmataceae, orden
Rickettsiales, el agente etiologico es Ehrlichia canis una bacteria gram negativa, intracelular
obligatoria, redondeada y pleomorfica, la cual invade y se desarrolla en los monocitos,
linfocitos y los macréfagos caninos, afecta a miembros de la familia Canidae (perros, lobos,
coyotes, zorros) predominando en los perros y no presenta predileccion de edad o de
género (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

Las enfermedades transmitidas por garrapatas son de importancia epidemioldgica
por su alta morbilidad y mortalidad en poblaciones caninas (Posada Arias, Cabrera
Jaramillo & Monsalve Buritica, 2020) .La naturaleza de la enfermedad en la mayoria de los
caninos cursa por ser una enfermedad aguda la cual puede presentar recuperacion
espontanea entrando en fase subclinica que puede durar varios meses o0 afios (Posada
Arias, Cabrera Jaramillo & Monsalve Buritica, 2020). Los perros inmunocompetentes
pueden eliminar la bacteria durante este periodo pero desarrollan la fase cronica de la
enfermedad caracterizada por una supresion de la medula 6sea con pancitopenia y una
alta tasa de mortalidad (Posada Arias, Cabrera Jaramillo & Monsalve Buritica, 2020). La
gravedad clinica es consecuente a la respuesta inmune del huésped llegando afectar
multiples sistemas (Posada Arias, Cabrera Jaramillo & Monsalve Buritica, 2020).

Mediante este caso clinico canino hembra, raza mestizo, 8 afios de edad, con
enfermedad inicial Erhlichiosis canina acompafiado de un cuadro marcado de dolor
abdominal a nivel del hipogastrio, anuria, hematuria y presencia de coagulos de sangre a

nivel vulvar; se pretende describir la patologia Ehrlichia canis ya que es una enfermedad



muy comun en la clinica veterinaria, la cual puede afectar multiples sistemas de forma
aguda a cronica, acompafiada por una cistitis a causa de una infeccion urinaria por Proteus
mirabilis, teniendo en cuenta la inmunosupresion del paciente, ya que al no ser tratadas a
tiempo puede llevar a la muerte.

Parte del tratamiento oportuno, con lleva en este caso poner sonda vesical,
muestras para hematocrito, placas radiograficas lateral y ventro dorsal de abdomen,
ecografia de abdomen, pruebas cruzadas, transfusion sanguinea, citoquimico de orina,
urocultivo y antibiograma y la administracion de medicamentos durante su paso en la
Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez F.S.C en el &rea pequefa

especies.
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Objetivos

Objetivo general Obtener los conocimientos necesarios para afrontar de
manera correcta patologias como la Ehrlichia canis y sus posibles

complicaciones.

Objetivos especificos J Afianzar conocimientos sobre el abordaje clinico,
métodos diagndsticos y farmacoldgicos realizados en el paciente

con Ehrlichiosis canina
o Obtener la capacidad y destreza para interpretar los examenes,
ayudas diagnoésticas y realizar procedimientos como paso de sonda vesical,
muestras para hematocrito, placas radiograficas lateral y ventro dorsal de
abdomen, ecografia de abdomen, pruebas cruzadas, transfusion sanguinea ,
citoquimico de orina, urocultivo y antibiograma y la administracion de
medicamentos durante su paso en el area de consulta general, hospitalizacion

y urgencia.

o Obtener conocimiento acerca de la epidemiologia, factores
etiologicos, signos clinicos, proceso fisiopatoldgico de la Ehrlichiosis canis y
de la adhesion de la bacteria proteus mirabilis en el tracto urinario mediante la

bibliografia actual de la enfermedad.
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Marco teérico

La Ehrlichiosis canina también se conoce como pancitopenia tropical canina, fiebre
hemorragica canina, rickettsiosis canina, tifus por garrapata canina y enfermedad del perro
rastreador (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

Esta enfermedad no tiene predileccion por edad, sexo, presenta diferentes fases,
fase aguda (unidad bacteriana), fase subclinica y fase cronica (Gutiérrez, Pérez & Agrela,
2016).

La transmision es trans estadial, es decir cuando la garrapata esta en estadio de
larvas a ninfas, la infeccién ocurre cuando la larva o ninfa ingiere sangre de un perro
bacteriemico (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

El perro es infectado cuando las garrapatas infectadas ingieren sangre y sus
secreciones salivales contienen wuna variedad de moléculas anticoagulantes,
antiinflamatorias, e inmunoreguladoras las cuales contaminan y facilitan la adquisicién del
patégeno (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

Ehrlichia canis es una bacteria intracelular obligatoria dado que los procesos de
adhesion, internalizacion, proliferacidbn exocitosis y propagacion intracelular presenta
diferentes vias de sefalizacion para la adquisiciébn de nutrientes, evasion lisosomal y la
inhibicion de la apoptosis de la célula huésped (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

Los monocitos, macrofagos y neutréfilos expresan receptores tipo Toll en su
membrana, y en su citoplasma expresa receptores de oligomerizacion unido a nucleétido
NOD, estos receptores reconocen patrones moleculares como el lipopolisacéarido y el
peptidoglicano el cual provoca una respuesta por parte de la inmunidad innata de la célula

para la eliminacion del patégeno (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016). Sin embargo las



12

morulas de la Ehrlichia canis inhiben la actividad mitocondrial y posterior a esto
desencadena a la apoptosis (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

Por lo tanto la infeccion se disemina via sanguinea o linfatica llegando a otros
organos como higado, bazo, medula 6sea, ganglios linfaticos multiplicandose alli mismo
(Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

La presentacion de sus signos clinicos se ha dividido en tres etapas:

Fase aguda:

Periodo de incubacién de 8 a 20 dias, inicia y dura 2 a 4 semanas, presenta
alteraciones hematoldgicas como trombocitopenia, leucopenia y anemia leve, asi mismo
puede presentar signos como pérdida de peso, anorexia, letargia, hiperemia,
linfadenomegalia, exudado 6culo nasal seroso o purulento, hemorragias, petequias, disnea
(Puentes Guerrero, 2016).

Fase subclinica o Asintomaética:

Dura de 40 a 120 dias o afios con infeccién persistente y trombocitopenia leve,
ademas recupera peso, presenta normotermia, en algunos animales puede ser eliminado si
su estado inmune es competente, aunque en la mayoria persiste (Puentes Guerrero, 2016).
Fase cronica:

Enfermedad leve con alteraciones hematolégicas y cuadros clinicos como:

- Trombocitopenia, mucosas palidas, petequias, equimosis,
hemorragias.

- Nefropatia, glomérulonefritis por depdsito de inmunocomplejos sobre
los capilares del glomérulo a causa de proteinuria, hipoalbuminemia, edemas en

extremidades, escroto.
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- Disnea o tos por el edema intersticial a nivel pulmonar.

- Hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenopatia.

- Signos oculares, ceguera, uveitis, hipema, retinitis, desprendimiento de
retina, glomérulonefritis por hipertension sistémica.

- Alteraciones neuromusculares, meningitis inflamatoria o hemorragia,
hiperestesia, estados de estupor, convulsivos.

- Cojeras, rigidez en la marcha por depdésitos de inmunocomplejos en las
articulaciones (Puentes Guerrero, 2016).

Se debe agregar la diadtesis hemorragica la cual se manifiesta por sangramiento
superficial como petequias, equimosis cutanea y de las mucosas, epistaxis, hematuria,
melena y sangrado prolongado (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

Diagnostico de Ehrlichiosis canina

Es importante tener en cuenta los datos clinicos, distribucion epidemioldgica, si
es un area endémica, historial de viajes, anormalidades hematologias, infestacién por
garrapatas (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

Diagnostico clinico:

Los signos clinicos son inespecificos como depresion, letargia, pérdida de peso,
anorexia, fiebre, de acuerdo a estos signos se pueden confundir con diferentes
enfermedades y no siempre aparecen en las fases de la Ehrlichiosis canina, ademas de
ello varia la fase que se esté presentando (Puentes Guerrero, 2016).

Examen Microscopico Del Agente Etiolégico

Frotis Directo: Consiste en un extendido sanguineo en un portaobjetos con el fin

de evaluar por microcopia los cuerpos de inclusidén, encontrando en casos agudos la
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morula intracitoplasmética de Ehrlichia canis en liquido sinovial o en liquido
cefalorraquideo (Puentes Guerrero, 2016).

Frotis de capa blanca:

Consiste en realizar un centrifugado en una muestra de sangre con EDTA en un
capilar para micro hematocrito, a través de este método se concentran los leucocitos y las
plaguetas, asi mismo se realiza un frotis donde se evidencia las mérulas de Ehrlichia canis
en el citoplasma de monaocitos y linfocitos (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

Diagnéstico Hematoldgico: En cuanto a las pruebas de hematologia la
trombocitopenia aparece a los 15 — 20 dias pos infeccién perdurando durante todas las
fases de la enfermedad (Puentes Guerrero, 2016). Sin embargo, si los datos clinicos
arrojan Ehrlichiosis, no se debe excluir el diagnostico diferencial aunque no haya
trombocitopenia (Puentes Guerrero, 2016).

Otros parametros hematolégicos anormales ademas de la trombocitopenia, estan la
leucopenia, anemia, hiperproteinemia, hiperglobulinemia, debido al estimulo antigénico
cronico (Puentes Guerrero, 2016). Ademas de ello se reportan elevaciones en BUN y
creatinina; asi mismo la azotemia prerenal por deshidratacion o secundaria a una
enfermedad renal, dado que la azotemia renal primaria se relaciona con glomérulonefritis y
plasmacitosis renal intersticial (Puentes Guerrero, 2016).

Diagnéstico Seroldgico: Consiste en que no detectan el organismo causal, si ho
anticuerpos producidos frente a éste (Puentes Guerrero, 2016).

IFA: Técnica indirecta de deteccion de anticuerpos por inmunofluorescencia, prueba

de eleccion en el campo de préactica (Puentes Guerrero, 2016).
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ELISA: Consiste en detectar anticuerpos con el fin de usar la prueba SNAP® 3DX®,
la cual detecta anticuerpos a Dirofilaria inmitis, Borrelia burgdorferi y Ehrlichia canis
(Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016). Ademas la prueba SNAP® 4DX® PLUS, detecta
anticuerpos de Anaplasma phagocytophilum, A. platys, Borrelia burgdorferi, Ehrlichia canis
y Ehrlichia ewingii (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016). Es importante 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).

Métodos moleculares:

PCR: Consiste en confirmar la infeccion activa del patégeno, es un método sensible,
para la etapa aguda de infeccion en perros, en efecto detecta ADN de Ehrlichia spp antes

de que ocurra la seroconversion por anticuerpos(Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

Tratamiento para Ehrlichia canis

En primer lugar se incluye las tetraciclinas clortetracicina, oxitetracicilina, minociclina y
doxiciclina, macrdlidos (azitromicina), fluoroquinolonas (enrofloxacina), cloranfenicol,
rifampicina y dipropionato de imidocarb ya que han sido utilizados como agentes
guimioterapéuticos contra Ehrlichia canis (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016). Con excepcion
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).

Del mismo modo la doxiciclina es considerada el antibiético de eleccion para las
infecciones ricketsiales, 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
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responden a la terapéutica entre las 24 a 48 horas (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).
Sin embargo es necesario aplicar tratamiento de apoyo para los signos clinicos
presentes en el paciente, utilizando analgésicos opioides, antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), antiinflamatorios esteroideos (AIE) (Salazar, Restrepo, 2013-2015).

El dipropionato de imidocarb es una diamidina utilizada como profilactica en
babesiosis canina a su vez se ha utilizado para la terapéutica de la Ehrlichiosis a dosis de 5
-7 mg/kg/1.M/S.C/ cada 24 horas o cada 12 horas por intervalo de 15 dias (Tesouro, Diez &
Rodriguez, 1996).

Se ha descrito que el Dipropionato de imidocarb se utiliza en combinacion con el
antibidtico, en pacientes con Ehrlichiosis que no han presentado buena respuesta, debido
a la similitud del género rickettsia pero son diferentes en la genética entre la Babesia canis
y Ehrlichia canis (Peraza, 2019). Por otra parte el mecanismo de accién del dipropionato de
imidocarb para la terapéutica de la Ehrlichiosis canina no se ha encontrado suficientes
reportes que muestren su eficacia, al contrario, estudios realizados in vitro muestran que
Ehrlichia canis es resistente al dipropionato de imidocarb (Tesouro, Diez & Rodriguez,
1996).

Otros aspectos importantes para la terapéutica de la Ehrlichia canis es la
administracion de la fluido terapia de apoyo para la deshidratacion y/o transfusiones
sanguineas si el animal lo requiere. Considerando que las transfusiones sanguineas no
aumentan de manera significativa las plaquetas por lo que a menudo es necesario
administrar un plasma rico en plaquetas (Peraza, 2019).

Algunas de las alteraciones causadas por la Ehrlichia canis puede ser la propia

respuesta inmune del perro para el organismo por lo cual el uso de corticoides, como
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prednisolona es necesario durante etapas tempranas en dosis inmunosupresoras de 2 a 7
dias (Peraza, 2019). La etapa cronica en perros pancitopénicos (debido a la reduccion del
namero de plaquetas, glébulos rojos y blancos de la sangre) se considera utilizar filgastrim
o eritropoyetina estimulando la produccion de eritrocitos (Peraza, 2019). Teniendo en
cuenta que un paciente que no presenta mejoria clinica después del tratamiento debe
considerarse otra causa de enfermedad o una causa de la descompensacion del paciente
(Peraza, 2019).

La muerte por Ehrlichiosis canina se debe a hemorragias extensas o a infecciones
bacterianas secundarias (Puentes Guerrero, 2016).

Con respecto a la infeccion urinaria del tracto urinario (ITU) es la adherencia,
multiplicacion y persistencia de un agente infeccioso predominando bacterias, en una
determinada porcion del tracto urinario (Cortadellas, 2010). Teniendo en cuenta que el
aparato urinario presenta una resistencia natural, a causa de la migracion de bacterias de
la flora residente del tracto genitourinario distal, a regiones que son estériles, de acuerdo a
la migracion y colonizacion bacteriana se presentan alteraciones en los mecanismos
defensivos del hospedador a causa de diversos procesos (Cortadellas, 2010).

En particular, el proceso infeccioso afecta al tracto urinario inferior presentando
signos de disuria, polaquiuria o estranguria, dolor a la palpacion de la vejiga y afecta al
tracto urinario superior presentando signos de dolor a la palpacion renal, fallo renal o
sepsis, sin embargo puede ser asintomatico ya que muchas infecciones del tracto urinario
estan asociadas a enfermedades sistémicas (Cortadellas, 2010).

Por otra parte la bacteria con mayor frecuencia de causar una infeccion del tracto

urinario es E. coli la cual es responsable entre el 37% y el 45% de los casos (Cortadellas,
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2010). Entre un 25- 33% de los casos se producen por Staphilococcus, Streptococcus y
Enterococcus spp (Cortadellas, 2010). Otros patdégenos menos frecuentes incluyen
Proteus, Klebsiella, Pasterella, Pseudomonas, Corynebacterium y Mycoplasma spp
(Cortadellas, 2010)

Con respecto a la bacteria Proteus mirabilis es un bacilo gram negativo, facultativo
anaerobico, pertenece a la familia de las Enterobacteriaceae, es la causa con mas
frecuencia de infeccion urinaria y cutanea la cual implica cuadros de septicemia en
pacientes inmunocomprometidos (Villamil Cajoto, Eynde Collado, Van den, Villacian
Vicedo, Martinez Rey, Rodriguez Otero & Rodriguez Framil, 2006). Asi mismo la
persistencia de dicha bacteria en el tracto urinario se debe a su habilidad para ocasionar la
litiasis urinaria por la produccién de ureasa que cataliza la urea en CO2 y amonio afectando
a los catéteres urinarios (Villamil Cajoto, Eynde Collado, Van den, Villacian Vicedo,
Martinez Rey, Rodriguez Otero & Rodriguez Framil, 2006). Ademas utiliza un conjunto de
factores de virulencia para acceder y colonizar el tracto urinario del huésped (Armbruster,
Mobley & Pearson, 2018).

De acuerdo con los signos clinicos para clasificar la presencia bacteriana de proteus
mirabilis, se considera cistitis bacteriana con presencia de polaquiuria, estranguria,
hematuria o disuria, con hallazgo clinico patolégico con piuria , hipertermia, vomitos,
letargo, inapetencia, dolor a la palpacién renal, poliuria, polidipsia con hallazgo clinico
patolégico con azotemia (prerenal o posrenal con aumento del nitrdgeno ureico en sangre y
creatinina, leucocitosis, neutrofilia, neutropenia, complementando los hallazgos con
pruebas diagnosticas de imagen donde se evidencia cistitis, pared vesical difusa,

engrosada o irregular, pielonefritis (Decéme, Cuq , Fairbrother, Gatel & Conversy, 2020).



19

Diagnostico Infeccion del tracto urinario

Para diagnosticar una ITU (Infeccion del tracto urinario) no solo se debe tener en
cuenta el cuadro clinico y la existencia de hematuria o inflamacién del tracto urinario si no
complementar el diagnostico a base de resultados de urianalisis completo y posterior
urocultivo (Cortadellas, 2010). Asi mismo resultan utiles las pruebas de laboratorio
adicionales como hematologia, bioquimica sanguinea, serologias, técnicas de imagen
como rayos X, ecografia y endoscopia, facilitando el diagndstico del mismo (Cortadellas,
2010).

Urianalisis: consiste en obtener la muestra de orina por cistocentesis o miccion
natural, arrojando factores como la densidad urinaria ya que en animales con infeccion del
tracto urinario es muy variable y depende si la infeccion afecta al tracto urinario inferior o
superior (Cortadellas, 2010). Se considera que en resultados que arrojen hematuria y
proteinuria se debe determinar la severidad de la hematuria mediante el examen del
sedimento y cuantificar la proteinuria (Cortadellas, 2010). A si mismo resultados con
presencia de piuria sugiere inflamacion y es indicativo de un proceso inflamatorio activo
asociado a una infecciobn. Ademéas en orinas diluidas o con carga bacteriana baja se
considera deteccion de bacterias mediante el examen del sedimento (Cortadellas, 2010).

Urocultivo: Consiste en cuantificar el resultado del cultivo con agar Mueller- Hinton,
arrojando la presencia de bacterias en orina, obtenida por cistocentesis se considera
anormal y orina obtenida por miccion natural se considera contaminacion por la flora

residente (Cortadellas, 2010). Se considera significativa la presencia de mas de 1.000
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ufc/ml en muestras obtenidas por cistocentesis de mas de 10.000 ufc/ml si la muestra se
obtiene durante la miccion natural (Cortadellas, 2010).

Andlisis sanguineo: Consiste en determinar afecciones del tracto superior,
encontrando leucocitosis con desviacion izquierda, al igual que azotemia si ambos rifiones
estan afectados (Cortadellas, 2010).

Diagnostico por imagen:

Apariencia radiogréfica: Consiste en evaluar la forma, tamafio, margenes, opacidad
y posicion de los rifiones y de la vejiga (Cortadellas, 2010).

Apariencia ecogréfica: Consiste en evaluar la estructura del rifién, vejiga y evidenciar
presencia de liquido en cavidad abdominal, se puede observar masas o patologias en
uréteres (Cortadellas, 2010).

Tratamiento para Proteus mirabilis

En primer lugar se basa en la administracion de antibiéticos en aquellos casos
donde el paciente no presente anormalidades estructurales, neurolégicas o funcionales; la
terapéutica se administra durante 10 — 14 dias evidenciando una mejoria en el cuadro
(Cortadellas, 2010).

Cabe sefialar que la eleccion del antibiético debe apoyar los resultados del
antibiograma en casos no complicados ni recidivantes, a su vez puede realizarse un
tratamiento basado en la sensibilidad a los distintos antibiéticos de las bacterias aisladas
con mayor frecuencia en casos de infeccion del tracto urinario (ITU) (Cortadellas, 2010).

El tratamiento de eleccion para la mayoria de cocos (Staphilococcus, Enterococcus y
Streptococcus) y bacilos en orina alcalina (Proteus) son sensibles a ampicilina, amoxicilina-

clavulanico, cefalosporinas (Cortadellas, 2010).
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Ampicilina dosis 10 a 40mg/kg/ cada 6-12 horas v.o, I.m, l.v. Amoxicilina-
Clavulanico dosis 12,5 a 25mg/kg cada 1 horas v.0. Cefalosporinas 20 a 30 mg/kg/

cada 12 horas v.o (Salazar, Restrepo, 2013-2015).
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Caso Clinico

La Ehrlichiosis canina también se conoce como pancitopenia tropical canina, fiebre
hemorragica canina, rickettsiosis canina, tifus por garrapata canina y enfermedad del perro
rastreador (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

Ehrlichia canis es una bacteria intracelular obligatoria dado que los procesos de
adhesion, internalizacion, proliferacidn exocitosis y propagacion intracelular presenta
diferentes vias de sefalizacion para la adquisicidon de nutrientes, evasion lisosomal y la

inhibicion de la apoptosis de la célula huésped (Gutiérrez, Pérez & Agrela, 2016).

Descripcion del caso:

Canino hembra, mestiza, de ocho afios de edad, color negro con café, con un
peso de 18.4 kg, esterilizada, con plan de vacunacion y desparasitacion inexistente, fue
tratada en otro centro veterinario por signos de decaimiento, apatica, disuria y
hematuria, alli se le realizaron pruebas hematologicas no conocidas, pero indica que la
paciente presenta enfermedad recurrente a Ehrlichia canis, ademas convive con tres
perros mas el cual uno de ellos también presenta Ehrlichia canis.

Posterior a esto el paciente fue ingresado en la Clinica Veterinaria Lasallista
Hermano Octavio Martinez Lépez, donde el motivo de consulta fue que desde el dia
anterior no consume alimento, continla decaida, orina sangre y a veces quiere orinary
no puede.

Durante el examen clinico el paciente presenta una condicién corporal 2/5 se

encuentra decaido, se evidencia mucosas palidas, marcado dolor a la palpacién
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abdominal a nivel del hipogastrio, presenta globo vesical, tenesmo vesical, presencia

de coagulos a nivel vulvar, deshidratacion del 8%.

Constantes fisiologicas

Frecuencia cardiaca: 120 Ipm
Frecuencia respiratoria: 48 rpm
Temperatura: 37.8°C
Membrana mucosas: Palidas/humedas
Tiempo de llenado N/R

capilar:

Lista de problemas

1. Deshidratacion 8% 6. Coagulos a nivel vulvar
2. Mucosas palidas 7. Decaimiento
3. Globo vesical 8. Baja condicion corporal
4. Dolor abdominal- 9. Disuria
hipogastrio
5. Tenesmo vesical 10. Inapetencia

(anamnesis)

Lista maestra

|. Sistema cardiovascular (1,2,6,7,8,9,10)
II. Sistema urinario (3,4,5,6,9)

[ll. Sistema reproductor (6,9)



Diagnosticos diferenciales

I. Ehrlichia spp, Babesia, Hepatozoon, Anaplasma,
Anemia  hemolitica  inmunomediada, Cardiomiopatia
dilatada.

II. Cistitis pseudomembranosa, Cistitis bacteriana,
Urolitiasis, Trauma vesical.

lll. Vaginitis, Piometra.

Plan diagnostico

I. Hemoleucograma, hemograma, Alt, creatinina, pruebas
cruzadas, pruebas de tiempo de coagulaciéon tiempo de protrombina (TP),
tiempo parcial de tromboplastina (PTP).

Il. Hemoleucograma, hemograma, Alt, creatinina, placas
radiograficas de abdomen, ecografia abdominal, citoquimico, urocultivo.

lll. Hemoleucograma, hemograma, Alt, creatinina, citoquimico,

urocultivo, citologia vaginal, ecografia del aparato urogenital, vaginoscopia

Diagnoéstico presuntivo

Ehrlichia spp

Plan terapéutico

Se canaliza vena colateral derecha con catéter #22, se toma muestras
para microhematocrito =18%, proteinas plasmaticas 7.4, adicional glicemia
274 mg/dl, se realiza paso de sonda vesical con sonda levin #8, se obtiene
marcada hematuria, se realiza lavado vesical con solucion salina, se toma
placa radiografica lateral de abdomen, se aplica dosis de tramadol 3mg/kg/IM,

explico el mal prondstico del paciente al propietario.

24



Prondstico

Reservado- malo

Tratamientos

Quercetol 10mg/kg/IV/BID
Acido tranexamico 10mg/kg/IV
Dipirona 28mg/kg/IV/TID
Tramadol 2mg/kg/IV/TID
Glomax 0,5ml/IV/SID

Evolucion

Primer dia de evolucion

25

Paciente decaido, inapetente, con taquipnea, taquicardia, mucosas palidas,

produccion urinaria (sangre franca), 2.5 ml/kg/h, hipertenso (PAS : 219 mmHg PAD 105

mmHg PAM 149 mmHg.) con hipoglicemia(15 mg/dl),

saturacion de oxigeno

(SpO2:varia 76-92%). Como plan terapéutico se inicia Doxiciclina 5mg/kg/v.o/BID y

Omeprazol 0.7mg/kg/Ilv/SID, Se instaura sonda nasogastrica #10 para soporte de

oxigeno a 2 litros, sonda urinaria activa, también se realiza prueba de reaccion cruzada

y se solicitd una unidad de sangre de 450 ml con el fin de aumentar el Hematocrito a

28%.

Tabla 1. Prueba cruzada

=

REPORTE DE ANALISIS
CODIGO SLC0112 PRUEBAS CRUZADAS Fecha de analisis 2021-08-18
Parametro Método de referencia Resultado esperado
Prueba cruzada Mayor NA Ausencia de aglutinacion Ausencia de aglutinacién

Prueba cruzada Menor NA

Método: Agiut

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista.

Ausencia de aglutinacién
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Tabla 2. Primer hemograma realizado

— REPORTE DE ANALISIS l
%M%
— = , Alt, atinina,
[Parimetro | Rosutado | Uniteg | v Pacimetr et |
e o IR L Parémetro [Resuttado | unidsd | vm= |
Hemoglobina 47 a/dl 12,0- 18,0 Snmms's = S atr Eacso
i i . ) . olicromasia - - a4t Negativo
37-55 Hipocromia 44
VCM 58 fl 60-77 Howell-Joll B Py
H.C.M 16,8 pg 2227 4 : St =
C ZSEC M 22961 gol/dl 1233 - .;s; : Plaquetas 236 x 10%pl 200 - 500
Metarrubricitos 5 valor / 100 leuc : 0 FE b » =
SLuh leucocitaria
Parametro | Resultado | Unidad | . B | Parametro ]
Leucocitos 12.920 ful 7.000 - 14.000 [ROLSO‘::'::rd:I]oucoc:::,:ﬂW I e
Basofilos 0 ul 0-200 Basdfilos 0 %
Eosindfilos 0 ul 100 - 1.500 Eosindfilos 0 % 10 ~11(;;
Neutréfilos 9.948 ul 3.300 - 10.000 Neutréfilos 77 °B 55. 75%
Bandas 258 vl 0 - 300 Bandas 2 ﬂ-: 0 '3%
Linfocitos 1.809 1.0( R Linfocitos 14 va 12 30%
Monocitos 904 Monocitos 7 % 1- 7%‘
Serie eritroide |Mz z
Serie leucocitaria | Mc
Serie plaquetaria
= Teuiea T ey —
Bloquimica sanguinea Focha de analisis 2021-08-18
Codigo Parametro UNIDAD RESULTADO ] VALOR DE REFERENCIA*
SLC0619 Creatinina mg/d 1.08 | 05-13
SLC0608 Alanino Aminotransierasa (ALT) V][ 51 [ 21-102

Matodo

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista.

Segundo dia de evolucion

Paciente decaida, con mucosas palidas, secas, taquicardia, persiste con hematuria y
con una produccién urinaria de 1.4 ml/kg/h, hiperglicemia (172 mg/dl), saturacion de
oxigeno (Sp0O2: 98%), Normo tenso (PAS: 141 DIA: 76 PAM 100 mmHgQ), se realiza
transfusibn sanguinea de 450ml, se inicia con premeditacion Dexametasona
0.5mg/kg/lv Difenhidramina 2mg/kg a una velocidad de infusién a 2.5mg/kg/h durante
media hora, se hace monitoreo cada 10 minutos sin presentar alteracion, cumplida la
media hora se cambia la velocidad de infusién a 10mg/kg/h, una hora y media después
se observa respuesta positiva a la transfusién, la paciente esta mas activa y atenta, la
paciente retira la sonda de oxigeno, se evalla Spo2: 91% sin oxigeno, lo que se decide

no volver a intubar, se termina la transfusion con 20ml/kg, se realiza lavados vesicales
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con 60ml/solucién salina y se recupera contenido con aspecto membranoso, se realiza

micro hematocrito 20% proteinas 7%.

T
@HEMOV! I/ \1

Bdncu de S,
Sk angre A,

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista.

Luego de la transfusion sanguinea, se observa paciente con mucosas rosadas,
taquipnea, constante jadeo, con hematuria, se posiciona en multiples ocasiones para
orinar, pero no logra expulsar contenido. Ademas se adiciona ampicilina sulbactam
25mg/kg/IVITID, se instaura sonda urinaria nelaton #10, se realiza lavado vesical con
40 ml de solucion salina, pero no se logra recuperar todo el contenido de inmediato, se
realiza ecografia abdominal y placas radiogréaficas lateral y ventro dorsal de abdomen,

con el fin de encontrar alteraciones, cuerpo extrafio (coagulos).



Tabla 3. Reporte radiogréfico lateral y ventro dorsal de abdomen

DESCRIPCION RADIOLOGICA

En la placa radiograficas se evidenciaformacion de puente interveriebral entre L7-
sacra, con disminucion del canal medular a nivel del sacro, adicienal a esto se
observa vejiga pletorica y asas inteslinales distendidas por gas.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS SUGERENTES: .
Enfermedad discal lumbosacrs, inestabilidad lumbosacra, vejiga pletorica

REGOMENDACION

Revisién neurcldgica, ecografia abdominal

P

9
TR . )
J_OSE FERNANDOORTIZ ALVAREZ MV, Esp, Msc.
P 006699 COMVEZCOL

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista.

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista.
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Tabla 4. Reporte ecogréfico abdominal

DESCRIPCION ECOGRAFICA

En el estudio ecografico a la fecha no se obsarvan masas no derrames, adicional
se observa lo siguiente: :

Vejiga: de paredes levemente engrosadas, con abundanie material hipoecoico v
celularen su interior formando estructuras redondeadas.

Rifiones: ambos conseaervan la relacidén cortico medular, cambios seniles a nivel de
la cortera_ -

Intestinos: sin altaradiones, se conserva la estratificacidon de sus capar
Bazo: sin cambios aparentes a la fecha
Estomago: con contenido en su interior sin cambios a la fecha

Higado: parénquima honﬁgéﬂ 20, vesicula biliarsin alteraciones ala fecha.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS SUGERENTES:

Cisfitis, coagu los sanguineos; neoplasia vesical.

JOSE FERMANDC ORTIZ ALWAREZ W.V Esp, Msc.
MP G0E699 CONVEZC OL ’

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista.

Tercer dia de evolucion

Paciente alerta al medio, con marcado dolor a la palpacion abdominal en
mesogastrio e hipogastrio, manifiesta estranguria, tenesmo, polaquiuria, hematuria,
defecacion con estrias de sangre, presenta taquipnea y jadeos de manera intermitente.
En dos ocasiones presenta coagulos con aparente tejido en los mismos. Se realiza
hemograma de control, se explica a propietarios la evolucién clinica del paciente se

enfatiza que es un prondstico reservado a malo.
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Fuente: Imagen propia

Tabla 5. Segundo hemograma realizado

12,0-18,0
37-55

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista.

Cuarto dia de evolucion

Paciente decaida, inapetente, con mucosas rosadas palidas, humedas, elimina dos

coagulos de sangre a nivel vulvar, luego presenta tenesmo vesical, a la palpacion

abdominal presenta dolor en hipogastrio y la vejiga se palpa pletérica. Se realiza
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sedacion con Propofol a 4mg/kg/lV y posterior sondaje uretral obteniendo 290ml de
orina sanguinolenta, se fija sonda y se deja abierta para que continte eliminando. En el
tratamiento se instaura prazocina 1 tableta/VV.O/BID.
Quinto dia de evolucion

Paciente decaida, no se reincorpora, apéatica con mucosas palidas, secas,
distres respiratorio, taquicardia, taquipnea, se decide realizar lavados vesicales con A-
FAST se observa codgulos de gran tamafio a nivel vesical, con grosor de la pared
vesical, sin mas hallazgos anormales en los demas 6rganos, se retira sonda urinaria
por lamido. Decide realizar micro hematocrito 14%, con glicemia 192mg/dl, debido a la
descompensacion, saturacion de oxigeno 93% con buena curva en extremidades. En
mucosa bucal maximo 68%, se realiza reporte a propietarios sobre el estado de la
paciente, y la evolucion, para decidir manejo medico correcto. Debido a la clinica del
paciente se obtienen de nuevos diagnésticos diferenciales Aplasia medular, Anemia
hemolitica inmunomediada, Hemoparésitos crénicos. De igual manera se realiza
citoquimico de orina y urocultivo , se realiza sedacion con propofol 2mg/kg/lV y se
instaura sonda urinaria , se continua con tratamiento instaurado, se adiciona hemolitan
2ml/V.O/BID, se decide manejar Amoxacilina-clavulanico comprimidos 500mg/V.O/SID

Amoxacilina 400mg Clavulanico 105mg para el proteus mirabilis.
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Tabla 6. Citoquimico de orina

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista.

Tabla 7. Urocultivo, Antibiograma

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista.

Sexto dia de evolucion

Paciente decaida, apatica, con mucosas pdlidas, secas, con taquicardia,
taquipnea, con evidente disuria, hematuria, polaquiuria y ligera ataxia en ambos
miembros posteriores. Se suspende ampicilina sulbactam, se suspende doxiciclina, se
realiza tercer hemograma de control. Propietarios reportan que por cuestiones

econOmicas y por evolucién del paciente con respecto a los examenes se quisiera optar
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tltimas medidas medicas con prondéstico reservado /malo, se considera realizar
cistotomia para retiro de coagulo y definir el alta del paciente. El propietario dice
entender que dicho procedimiento puede causar la muerte del mismo e incluso el
deterioro de la misma

Tabla 8. Tercer hemograma realizado

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista.
Séptimo dia de evolucion

Se considera realizar procedimiento quirdrgico de cistotomia o cistoscopia, por lo
tanto se realizan prueba de tiempos de coagulacion posterior a esto, se habla con el
area de cirugia pero se determina que el riesgo de retirar el coagulo sigue siendo muy
alto, se realiza Ecofast de control donde se evidencia un coagulo de 5cm por 3cm, por
lo tanto no se recomienda cistoscopia o cistotomia por ahora y debe permanecer con
sonda por tiempo indefinido.

Tabla 9. Tiempos de coagulacion

T e o

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista.
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Octavo dia de evolucion

Paciente atento, con mucosas rosadas palidas, humedas, brillantes, se desplaza con
lentitud, continua con disuria y hematuria, se realiza lavados vesicales a presion con
solucion salina 20ml hasta completar 100ml y se recupera la misma cantidad
ingresada, se realiza masaje vesical y se expulsan 2 coagulos de 2 -3 cm de
diametro, se programa lavados vesicales cada 6 horas. Se adiciona Braduril
10mg/kg/V.O/SID, se realiza premeditacion Propofol 2mg/kg/lV se instaura sonda Foley
#12, por cuestiones econdémicas del propietario se da de alta, pero se le explica el
prondstico del paciente y que puede tener complicaciones en la casa, indicando la
dificultad para orinar, hasta ruptura vesical y la muerte de la misma. Se le explica al
propietario como realizar lavados vesicales, se instaura tratamiento en casa Ampicilina
sulbactam 12mg/kg/v.o/BID durante 10 dias, Omeprazol 1mg/kg/v.o/SID durante 15
dias, hemolitan 0.5ml/kg/v.o/BiD durante un mes, Prazosina 1mg total/v.o/SID durante
20 dias, Braduril 10mg/kg/V.O/ SID por 20 dias se indica revision en 10 dias o antes de
ser necesario, cada 48 horas reportar evoluciéon de la paciente en cuando a la miccion,
defecacion, consumo de alimento, hemograma de control en 10 dias, segun evolucion

modificacion terapéutica. No se firma negativa de servicio.
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Discusion

Basados en los datos anamnésicos y en el examen clinico, se desconoce la
realizacion de pruebas diagndsticas que arrojen como resultado positivo para Ehrlichia
canis, sin embargo, estos signos no solo son evidenciados de dicha enfermedad,
también se puede tratar de otros hemotropicos (Anaplasma platys, Babesia canis,
Hepatozoon canis). Durante el paso del paciente en la clinica el plan diagnostico que
se pone en practica para diagnosticar Ehrlichia canis es por medio de diagndstico
hematolégico usandose hemogramas de control. No es adecuado el abordaje del
paciente ya que se debio realizar prueba de PCR para hemotrépicos en algin momento
durante el paso del paciente en la clinica que confirme o descarte dicho diagnostico,
ya que con los hemogramas de control solo se evalud la parte hematoldgica (serie
eritrocitaria, serie plaquetaria, serie leucocitaria) del paciente.

Cuando el paciente llega a la clinica se evidencia decaido, con mucosas palidas
debido a la baja produccién de oxigeno en sangre , también se evidencia marcado
dolor a la palpacion abdominal a nivel del hipogastrio, debido a un aumento de la
tensién de la musculatura abdominal o también puede estar evidenciado por otros
factores como indiscrecion alimentaria, gastroenteritis, parasitos intestinales entre
otros, ademas presenta globo vesical, tenesmo vesical, presencia de coagulos a nivel
vulvar, disuria, hematuria relacionados con diferentes causas como infecciones del
tracto urinario, obstrucciones, urolitiasis entre otros, y la deshidratacion del 8% debido a
la inapetencia, letargo y a la perdida de liquidos. Los signos clinicos iniciales que
presento el paciente pudo abarcar multiples patologias existentes en el area de

medicina veterinaria en pequefnas especies, por lo tanto no es pertinente diagnosticar la
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paciente con Ehrlichia canis sin tener una prueba diagndstica o hematoldgica que
sustente que este es el diagndstico definitivo.

Debido al tratamiento inicial desde el dia cero se instauro agentes hemostaticos
como Quercetol como agente hemostéatico estimulando el cambio de las descargas
electrostéticas en las plaquetas, incrementando asi la captacién del factor plaquetario
obteniendo en este caso una hemostasia r4pida sin riesgo de ocasionar trombosis
(Clinica Veterinaria El Country, 2022). También se administr6 Acido tranexamico como
inhibidor de la fibrindlisis utilizado para controlar la hemostasia (Centro colaborador de
la administracion nacional de medicamentos, alimentos y tecnologia médica ANMAT
2015). A causa de que el sangrado que presento el paciente es a nivel del sistema
urinario, no es pertinente el uso de Acido tranexamico ya que se ha reportado en la
literatura la obstruccién uretral debido a la formacion de coagulo en los pacientes con
sangramiento del tracto urinario superior en pacientes tratados con Acido tranexamico
(Centro para el control estatal de medicamentos, equipos y dispositivos médicos 2011).

A su vez los agentes analgésicos que se usaron fueron Dipirona como
analgésico y antipirético con propiedades antiinflamatorias y espasmoliticos, y
Tramadol analgésico opioide sintético de accion central (Vademecum, 2018). Fue
adecuado el uso como analgésicos ya que ayudan a disminuir el dolor de intensidad
moderada a severa.

La administracion de vitamina B12 (Glomax) soluciéon vitaminica y de
aminoacidos, fue adecuado ya que ayuda a mejorar el estado inmunolégico del
paciente; es importante recalcar la administracion de protectores gastricos a la

terapéutica del paciente ya que en este caso no se tomo en cuenta su administracion
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inicial, al igual de no administrar medicamentos para el diagnoéstico presuntivo a
Ehrlichia canis.

En el primer dia de hospitalizacion se instauro Doxiciclina es oportuno la
aplicacion de la doxiciclina si el diagnéstico fue Ehrlichia canis ya que es el tratamiento
especifico para dicha enfermedad, ademas es importante la administracion de
omeprazol ya que inhibe de la bomba de protones y ayuda a contrarrestar la acidez
gastrica debido a la inapetencia prologada que presento el paciente (Gutiérrez, Pérez &
Agrela, 2016).

Se realiza primer hemograma donde se evidencio anemia hipocromica
microcitica por la produccién de glébulos rojos mas pequefios de lo normal. El tamafio
pequefio de estas células se debe a la disminucién de la produccion de hemoglobina, el
principal competente de los eritrocitos (Tomas, 2015). Por lo que fue correcto realizar
hemograma inicial ya que se evalla al paciente a nivel hematolégico y arroja
soluciones para mejorar el plan terapéutico, fue adecuado evaluar bioquimicas
sanguineas en un perfil basico que abarque hemograma, Alt y creatinina para tener
conocimiento si existen otras alteraciones presentes en el ingreso del paciente. Se
evidencio monocitosis absoluta debido al aumento de la cantidad de monocitos
circulantes en sangre. Por lo tanto se realizé prueba cruzada la cual arrojo la ausencia
de aglutinaciéon para llevar a cabo la transfusién sanguinea, es apropiado para ayudar
al cuadro hematoldgico.

Segun la literatura los parametros hematolégicos anormales para diagnosticar
Ehrlichia canis pueden incluir trombocitopenia, leucopenia o anemia (Puentes Guerrero,

2016). La hiperproteinemia debida a una hiperglobulinemia es un hallazgo también
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frecuente en el curso de la Ehrlichiosis canina, debido al estimulo antigénico crénico
(Puentes Guerrero, 2016). También se reportan elevaciones en BUN y creatinina (Puentes
Guerrero, 2016). La azotemia puede ser prerenal (por ejemplo deshidratacién) o secundaria
a una enfermedad renal primaria. La azotemia renal primaria se relaciona con
glomérulonefritis y plasmacitosis renal intersticial en los perros con Ehrlichiosis (Puentes
Guerrero, 2016). En este caso en el primer hemograma entre los parametros
hematolégicos anormales solo se evidencio la presencia de anemia, no se evidencio
signos de trombocitopenia, leucopenia, hiperproteinemia, hiperglobulinemia , no se
evidencio aumento de creatinina por lo tanto no hay presencia de azotemia prerenal.

En el plan terapéutico se adiciono ampicilina sulbactam ya que es un antibiético
bactericida de amplio espectro, no es conveniente la administracion de ampicilina
sulbactam para el tratamiento de la infeccién del tracto urinario que presento el paciente ya
que es evidente que la Infeccion fue crénica debido a los signos clinicos y a la
descompensacion de la misma y para arrojar un plan terapéutico mas certero se debié
esperar los resultados del urocultivo para conocer el antibiético indicado a la sensibilidad de
la bacteria persistente.

Al segundo hemograma de control en el cual continué con anemia hipocromica
microcitica con leves cambios significativos, trombocitopenia debido a que el cuerpo no
esta produciendo suficientes plaquetas, estd perdiendo plaquetas o si las plaquetas se
estan destruyendo, ademas de ello la sangre no puede coagularse como deberia, lo que
hace que tenga un mayor riesgo de sangrado excesivo (La Sociedad Americana Contra El
Cancer, 2016). Leucocitosis debido a la infeccion o inflamacion presente por lo tanto el

organismo requiere mas leucocitos en sangre periférica, esta leucocitosis también estara
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asociada a las afecciones de tracto urinario superior por la inflamacion que se esta
desencadenando, neutrofilia debido a la defensa del cuerpo, es comun que se observe un
aumento en el numero de neutroéfilos durante una infeccién, en este caso presentado varias
alteraciones sistémicas. Considerando que los pardmetros anormales para Ehrlichia canis
es la anemia en este punto el paciente continua con ella, no se evidenciaba presencia de
trombocitopenia, pero en este caso ya se observaba moderada trombocitopenia, pero no se
evidenci6 leucopenia ni hiperproteinemia, hiperglobulinemia. De acuerdo a esto se debid
evaluar bioquimicas sanguineas en un perfil basico que abarque hemograma, Alt y

creatinina para tener conocimiento si existen otras alteraciones presentes en el paciente.

Se debid considerar la prazocina como medicamento inicial para ayudar a la
hipertension arterial debido al efecto de relajacion del musculo liso por a- 1 antagonismo
gue esta presenta. En el citoquimico de orina donde la orina turbia que se reporta puede
ser indicio de la existencia de inflamaciones o infecciones, hemorragia del tracto urinario o
cristaluria, el color rojo oscuro dado por hematuria, hemoglobinuria, mioglobinuria, la
densidad determina el grado de concentracion de la orina, y por lo tanto, la capacidad de
los tubulos renales para concentrar o diluir la orina, la densidad aumentada reportada se
considera hiperestendrica, ya que el animal se encontraba deshidratado, el rindn debe
concentrar mas de lo normal. El Ph se encuentra por encima de 7 considerando orina
alcalinica debido a la administracion de agentes alcalinizantes, una alcalosis metabdlica o
una alcalosis respiratoria, la presencia de sangre indico eritrocitos intactos, hemoglobina y
mioglobina libre en orina, causado por la inflamacion de las vias urinarias y alteraciones

hemorragicas sistémicas presentes en el paciente, ademas la presencia de proteinas, se
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debe a la lesién de la pared capilar que presento el glomérulo lo que permite que aumente
la filtracion glomerular. En este caso la proteinuria renal fue una proteinuria pos-glomerular
por la presencia de hemorragia o inflamacion de las vias urogenitales, disfuncién tubular
qgue redunda en fracaso de la reabsorcion proteica tubular y que puede acompafiarse con
proteinuria de leve a moderada. Presencia de leucocitos en sedimento se debe al aumento
de células blancas en el sedimento urinario (piuria) lo cual indica la infeccion del tracto
urinario, por ultimo la prueba de anillo de héller +++ (alto) indico la cantidad de proteinas
gue habia en la muestra de orina con base a su densidad, la abundante cantidad de
bacterias se debe a la infeccion del tracto urinario. por esta razon se realizé urocultivo y
antibiograma.

En el urocultivo y antibiograma se evidencio bacteria aislada Proteus mirabilis >
100.000 UF, por lo tanto se decidi6 manejar Amoxacilina-clavulanico comprimidos
500mg/V.0O/SID Amoxacilina 400mg Clavulanico 105mg para proteus mirabilis. Es
adecuado la administracion de Amoxacilina-clavulanico ya que es un medicamento
sensible para proteus mirabilis y estaria atacando a la bacteria implicada en este
proceso bacteriano.

En el plan terapéutico se suspende doxiciclina ya que esta supera los 30 dias de
tratamiento administrados en otra veterinaria y completando los dias en tratamiento
intrahospitalario. Es oportuno suspender doxiciclina ya que esta podria generar
resistencia a las tetraciclinas. Adicional a esto el paciente todo el tiempo debidé estar
con analgésicos (tramadol, dipirona) debido al marcado cuadro de dolor que

presentaba.
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En el tercer hemograma de control continua con Anemia hipocromica microcitica con
cambios degenerativos en cuanto a su produccidon sanguinea, no hay presencia de
trombocitopenia, plaquetas logran permanecer dentro de sus parametros normales,
continua con marcado leucocitosis y marcada neutrofiia mayor que el segundo
hemograma, ademas presenta bandemia absoluta (neutréfilos inmaduros) la cual pudo
apoyar al proceso inflamatorio de acuerdo a la infeccibn bacteriana. Debido a la
presentacion clinica del paciente se adiciono hemolitan para ayudar a mejorar la anemia y
carencias de la formacion de glébulos rojos.

Los médicos veterinarios de la clinica recomendaron considerar procedimiento
quirargico de cistotomia o cistoscopia, el paso a seguir segun la literatura la cistotomia es
un procedimiento quirargico que se realiza en el tracto urinario las razones por las cuales
se realizan es porque puede haber calculos en la vejiga, tumores en la vejiga o coagulos de
sangre (Zoe animal hospital S.f). La cistoscopia trans uretral es la técnica endoscopica que
permite el examen de la luz y mucosa del tracto urinario inferior (Vets & Clinics by Advance,
S.f). Pero la condicion del paciente no fue apta para realizar los dos procedimientos
quirargicos por la debilidad de la pared vesical, ya que aumentaba el riesgo de ruptura
vesical. Es contradictorio la decision de no realizar los procedimientos quirdrgicos por el
grave riesgo de ruptura vesical ya que por sus propios medios la paciente pudo presentar
este riesgo por la disuria, anuria y por la presencia de tenesmo vesical que presento desde
tanto tiempo, es pertinente recalcar que entrar a un procedimiento quirdrgico un paciente
con las alteraciones hematoldgicas que este presento aunque la prueba de tiempos de

coagulacion hayan salido dentro de los parametros normales, las alteraciones
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hematoldgicas y los riesgos anestésicos y quirdrgicos no es apropiado porque el paciente
puede llegar a descompensarse mucho mas rapido.

El plan terapéutico instaurado en casa fue adecuado ya que se explica cada uno de
los medicamentos indicados, lavados vesicales realizados por el propietario y se recalca la
importancia de reportar la evolucion del paciente con revisiones, paciente fue retirado de
cuidados intrahospitalario por los propios medios del propietario, pero no se firmé negativa
de servicio. Por ultimo debi6 ser apropiado firmar negativa de servicio ya que el paciente

nunca regreso a revision.
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