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Abreviaturas
EMC: Erlichiosis monocitica canina
IFI: inmunofluorescencia directa
SNAP: prueba rapida para diagnostico por antigeno y/o anticuerpos
TBD: tic borne disease (enfermedad transmitida por garrapatas)
PCR: reaccion en cadena de la polimerasa.
ELISA: Enzyme linked immunosorbent assay (enzimo-inmunoanalisis de adsorcion)
EMH: Ehrlichiosis monocitica Humana
ADN: Acido desoxirribonucleico.
L.A: Larga accién
Rpm: Respiraciones por minuto
Lpm: Latidos por minuto
FR: Frecuencia respiratoria
FC: Frecuencia cardiaca
ALT: Alanina aminotransferasa
ALP: Fosfatasa alcalina
GGT: Gama-glutamiltransferasa

BUN: Nitrogeno ureico en sangre



Resumen

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad que no tiene predileccion por edad ni sexo; se
han descrito que algunas razas sensibles y los signos tienden a ser fuertes, lo cual
empeora su pronéstico, como el Pastor Aleman. Esta patologia es causada por la
bacteria intracelular obligada, Gram negativa, la cual se denomina Ehrlichia canis 'y es
transmitida por picadura de garrapata hematéfaga del género Rhipicephalus
sanguineus; su ciclo de vida se ve favorecido por climas tropicales y factores medio
ambientales en paises estacionales, especialmente en verano y primavera. Su
presentacion se da en tres fases: aguda, subclinica y cronica; cada una de las fases se
identifica por la presentacion de signos caracteristicos que pueden agravarse con el
tiempo o disminuir su cronicidad si se tratan a tiempo. Existen diferentes métodos
diagndsticos que van desde pruebas hematolégicas hasta pruebas de antigenos y

anticuerpos.

El presente trabajo contiene el reporte de un caso de un canino de 7 afios de edad que
se presenta en el Hospital Veterinario Fenix en la Republica de Panama, el cual resulta
positivo a Ehrlichia, Babesia y Dirofilaria. El fin de este reporte es cumplir los requisitos

para culminar mis estudios como médico veterinario.

Palabras clave: Ehrlichiosis, Rhipicephalus sanguineus, hemoparasitos, Rickettsiales.



Introduccioén

Durante la practica profesional realizada en el Hospital veterinario Fenix en la
Republica de Panama, se tuvo la oportunidad de diagnosticar multiples casos de
Ehrlichiosis Canina monocitica, bajo la compafia y la guia de las doctoras a cargo de la
pasantia, gracias al conocimiento y al abordaje se realizaron multiples tratamientos con
éxito frente a esta enfermedad. En el caso de este paciente, se realizé un tratamiento
exitoso gracias a la constancia y la disposicidn de su tutor; esto disminuye la probabilidad
de una recaida a futuro y mejora el prondstico y favorece una evolucién oportuna. La
practica profesional se realizé desde el 1 Julio del 2024 hasta el 1 noviembre del afo

2024.

La Republica de Panama tiene una temperatura que oscila entre los 24 °C a 34
°C estas condiciones climaticas favorecen el crecimiento y el aumento en la poblacion
de ectoparasitos; gracias a esto se ve favorecido el ciclo biolégico de enfermedades
Rickettsiales como: Anaplasma, Babesia Ehrlichia, entre otras. En las provincias de
Chiriqui y Darien se han reportado casos de Ehrlichiosis Monocitica Canina, pero en
lugares como Arraijan o Chorrera que hacen parte de Panama Oeste no hay muchos

reportes de caso que aporten en el manejo diagnostico y tratamiento de Ehrlichiosis.

Ehrlichiosis monocitica canina es una enfermedad que no tiene predileccién por
raza, edad o sexo, su periodo de incubacion esta entre 8-20 dias y se caracteriza por
tener tres fases: clinica, subclinica y cronica, en cada una de las fases hay signos que
algunos de estos signos pueden ser anorexia, depresion, letargia, ligera pérdida de

peso, fiebre, debilidad general, apatia y en casos cronicos avanzados puede presentarse



enfermedad nerviosa o dafios a nivel eritrocitario y plaquetario severos. Existen
diferentes métodos diagndsticos que permiten detectar la enfermedad de manera inicial,
los signos clinicos y otras ayudas como: Hematologia, inmunofluorescencia directa (IFl),
SNAP (ELISA), entre otros. En el tratamiento de Ehrlichia se ha descrito el uso de las

Tetraciclinas, teniendo buenos resultados.
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Justificacion

El control de ectoparasitos tiene suma importancia en el impacto a nivel de salud
publica y esto se debe al riesgo inminente en el que se encuentran un gran numero de
especies como: humanos, caninos, felinos, equinos, bovinos y algunas especies de
fauna silvestre; gracias a la presencia exagerada de parasitos que se alimentan de
sangre, las especies anteriormente mencionadas se encuentran en riesgo de contraer
enfermedades Ricketsiales engloba varias patologias como: Anaplasmosis, Ehrlichiosis,
Tripanosomiasis, Leishmaniasis, entre otras. Aparte del riesgo en la salud, amenazan el
sector econdmico en casos de animales como bovinos de produccién de lacteos y
carnicos, y en animales de compaiiia generan gastos en tratamientos y adicionalmente

afectan de forma psicologica y emocional a los tutores.

La Ehrlichia canis es considerada en varios paises de Latinoamérica como
endemia y enzootia gracias a los estudios que se han realizado; reportes en los que se
recopilaron datos de la seroprevalencia de E. canis en perros, en este estudio no se
describe grupos especificos, raza, edad o sexo; se reporta la presencia de la enfermedad
en caninos pertenecientes a algunos paises tropicales del continente americano, se
establecio el siguiente resultado en porcentajes: Brasil 69.4%, Colombia 54%, Costa
Rica 47.7%, Cuba 82.5%, Ecuador 56.25%, México 36%, Venezuela 31% y Peru

16.5%(Sanchez, 2020).

En la Republica de Panama no hay muchos reportes de caso que aporten
informacion sobre esta Ehrlichiosis canina, por lo cual no hay seguimiento de pacientes

con signologia especifica, diagnostico y tratamiento; en su gran mayoria se refieren
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principalmente a animales de produccién como equinos y bovinos; también hay reportes
que se han descrito de la presencia de la enfermedad y la presentacidén clinica en
humanos, por lo que se hace importante hablar del impacto econémico y los dafios a

nivel de salud publica.

En la Republica de Panama se han publicado informes en los que se encontré la
presencia garrapatas que se han encargado de diseminar enfermedades Rickettsiales
y por medio de pruebas como inmunocromatografica se detecté en la regién de Darién,
el 2.1% de estas garrapatas, resultaron positivas a Ehrlichia Chaffeensis, causante de
Ehrlichiosis monocitica humana; el primer caso de Ehrlichiosis en humanos se reportd
en el ano 2013 en la provincia de Chiriqui, los autores reportaron un nifio con 14 afos
de edad inmunocompetente que presento enfermedad grave, observando signos de
fiebre alta, malestar general, linfadenopatia, trombocitopenia y alteraciones en la funcién
hepatica y renal. En otro estudio donde se estudiaron enfermedades como Ehrlichia
Anaplasmay otros Ricketsiales en ambientes domésticos del mencionado pais, se arrojé
como resultado que el 40% de las garrapatas que se recolectaron tenian ADN del grupo
Anaplasmataceae con Ehrlichia Chaffeensis, Ewingii y entre otras especies de Ehrlichia

spp (Chacodn, 2023).

En Panama observo una prevalencia del 64,2% para Ehrlichia canis. Informacion
recolectada clinica y serologica de perros con la enfermedad, provenientes de zonas
rurales y wurbanas de Panama; Ilo anterior fue recolectado mediante
inmunocromatografica: el 63% de los caninos presentaban anticuerpos contra E. canis,

E. Chaffeensis y que el 13% tenian Ehrlichia y coinfeccién Anaplasma (Chacén, 2023).



12

El tratamiento para esta patologia se ha hecho complejo y esto como
consecuencia del uso indiscriminado de antibidticos, y con ello la resistencia a los
mismos. En el tratamiento de los pacientes con Ehrlichia, la Doxiciclina es el farmaco de
eleccion, pero hay reportes donde se habla del uso de Oxitetraciclinas, solas o como
complemento a la Doxiciclina. También se ha descrito el uso de Dipropionato de
Imidocarb teniendo éxito, pero se han evidenciado algunos efectos adversos como los
anticolinérgicos que pueden llegar a descompensar al paciente; para el uso de estos
medicamentos hay que tener especial cuidado y conocimiento de los eventos que
pueden presentar. Con el fin de evitar resistencias antibidticas, la mision del médico
veterinario es educar al propietario y también es importante que el veterinario se
actualice, estudie e investigue frente a los cambios evolutivos que va teniendo la

enfermedad(Viteri, 2016).
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Objetivos

Objetivo general

Reportar de forma detallada el diagnostico, manejo clinico y la prevencion de
Ehrlichia canis en el Hospital Veterinario Fenix, provincia de Panama Oeste, Distrito de

Arraijan, Republica Panama.

Objetivos especificos

interpretar mediante los hallazgos clinicos y las ayudas diagnosticas, la presencia

de esta patologia que se presenta en Hospital Veterinario Fenix.

Analizar y dar seguimiento a este caso clinico para ver los avances y evolucion

respecto al tratamiento.

Investigar y complementar por medio de la de la bibliografia los diferentes

abordajes y ayudas diagnosticas en casos de Ehrlichia canis.
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Marco teodrico

Definicion

La Ebhrlichiosis monocitica canina (EMC) hace parte de las enfermedades
transmitidas por garrapatas o TBD (Tick borne deseases, por sus siglas en inglés) es
una enfermedad multisistémica causada por el patdogeno E. canis. Se ha reportado
ejemplares de raza Pastor Aleman, donde se habla que pueden tener una mayor
sensibilidad y su signologia tiende a ser mas fuerte y pueden tener peor prondstico en

comparacién con otras razas(Monsalve, 2020).

Esta patologia ha recibido varios nombres como fiebre hemorragica canina, Tifus
de la garrapata canina, enfermedad del perro rastreador, desorden hemorragico de
Nairobi, pancitopenia tropical o sindrome hemorragico idiopatico. Es una bacteria gran
negativa que tiene forma coloidal e intracelular obligada, esta necesita de un artrépodo
como vector (Rhipicephalus sanguineus) y un reservorio mamifero como perros, lobos,
humanos etc. tiene tropismo por células sanguineas como monocitos y linfocitos, donde

se reproduce por fision (Gutiérrez, Pérez y Fatima 2016, 28).

Etiologia

Ehrlichiosis canina, familia Anaplasmataceae, orden Rickettsiales, y Philum
Proteobacteria. Es el agente etiologico de la enfermedad conocida como Ehrlichiosis

monocitica canina, este agente no solo afecta el género canino, también se ven
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afectados coyotes, lobos y zorros; tiene tropismo por leucocitos y plaquetas de animales
y humanos. Esta enfermedad es conocida como universal gracias a su distribucion, se
ha reportado en varios continentes: Europa, Africa, Asia y América; en paises tropicales,
especialmente en paises estacionales en época de primavera y verano. Es una
enfermedad que genera alteraciones multisistémicas y en ocasiones es fatal. Para
cumplir su ciclo de vida es necesario la presencia de un vector, en este caso es la

garrapata color marron del perro o Rhipicephalus Sanguineus(Gutiérrez et al., 2016, 28).

Ehrlichia se caracteriza por ser una bacteria gran negativa, intracelular obligada
con caracteristicas redondas con medidas de 0.4-1.5 ym, localizadas intracelularmente
en leucocitos y plaquetas, observandose en forma de moérula (inclusiones
intracitoplasmaticas) y en ocasiones pleomoérficas, se replican dentro de vacuolas de la
membrana de animales que sirven como hospedador ya sea vertebrado o invertebrado

(Pena, Vidal, Del Toro y Hernandez, 2018).

El genogrupo E. canis contiene tres especies que se conocen por su infeccidon en
perros: E. canis, E. Ewingii, y E. Chaffeensis se ha reportado que las tres pueden afectar
caninos y otros animales, es decir que no son especificas de cada especie; como lo
demuestra un estudio realizado a 65 perros en Oklahoma (EEUU), donde el 15.4 % de
los perros sometidos a diagnostico por PCR, fueron positivos a Ehrlichia spp, de los
cuales 6.2% eran positivos a E. Ewingii, 3.1% E. canis y 6.2% presentaban E.

Chaffeensis (Ramirez, 2020).

Fue descrita de manera inicial por Donatien y Lestoquard en el aino 1935 del
instituto Pasteur de Argelia, alli evidenciaron monocitos en perros con alteraciones

febriles y con anemia y gracias a su similitud a las Rickettsias, se clasificaron como
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Rickettsia canis; en el afo 1945 se reclasificaron como genero diferente a Rickettsia,
esto lo realizo el bacteridlogo aleman Moshovski. A nivel mundial se ha presentado este
agente en Estados Unidos en el afio 1963, Ewing, se encargd de visualizar leucocitos
por medio de frotis sanguineo en perros y a partir de alli se empezd a dar importancia
en medicina veterinaria dado a los brotes epizodticos. En el ano 1996 se describe el
primer caso de la patologia en humanos en el estado de Lara Venezuela, donde recibio

el nombre de Ehrlichia humana venezolana (Gutiérrez et al., 2016, 28).

Tabla-1

Clasificacion taxonémica de Ehrlichia Spp

Dominio Bacteria

Filo Froteobacteria

Clase Alphaprotecbacteria

Orden Rickettsiales

Familia Anaplasmataceae

Genero Ehrfichia

Especie Ehrfichia chaffeensis, Ehriichia ewingii, Ehrlichia canis,
Ehriichia muris, Ehrilichia ruminantivm

Fuente: (Torres Rivera, 2018)
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Fisiopatologia

Gracias a que los factores medioambientales favorecen el desarrollo de
ectoparasitos como garrapata, pulgas, entre otros; el ciclé enfermedad inicia cuando una
garrapata infectada se alimenta de sangre de algun animal susceptible; en todo esto
cobra importancia el estado inmune del vertebrado infectado, ya que de esto depende
la gravedad de su signologia. La transmisidn de la bacteria es mecanica y no biologica,
asi que la contaminacion también se puede presentar por transfusiones sanguineas.
Una vez el paciente es infectado, el periodo de incubacion es de 8-20 para empezar el

desarrollo de sus signos (Torres Rivera, 2018).

La presentacion clinica de la EMC resulta en fases agudas, cronicas o
subclinicas, con diversas manifestaciones clinicas. La fase aguda persiste durante 2-4
semanas y se caracteriza por signos en diversos sistemas; la deficiencia del sistema
inmune, el estrés, las coinfecciones, la cepa de virulencia y la regién geografica son
factores que influyen en la presentacion de esta fase en los perros afectados(Maggi &

Kramer, 2019).

Fase Aguda

El paciente ingresa a torrente sanguineo y a via linfatica, pero también esta en la
capacidad de localizarse en macrofagos del bazo, higado y linfonodos, donde comienza
realmente su fision binaria. A partir de alli las células las células mononucleares
infectadas se encargan de diseminar el parasito al resto del cuerpo. Esta tiene una

duracion de 2-4 semanas, los signos suelen ser inespecificos: anorexia, fiebre,
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depresion, petequias, equimosis, trombocitopenia segundaria a inflamacién del
endotelio vascular, destruccion plaquetaria, hepatomegalia, anemia, leucopenia, y
exudado oculonasal. Los perros que son tratados en esta fase tienden a tener éxito en

el tratamiento; pero de no ser tratados, pasan a fase subclinica (Monsalve, 2020).

Fase Subclinica

Esta fase puede 60 dias después de la infeccion y se ha reportado que su
duracidn puede ser hasta por 3 afos; los pacientes se pueden observar aparentemente
bien, pero con pérdida progresiva de peso. Se ha reportado que el bazo es el principal
organo de almacenamiento de la enfermedad en esta fase. hay una trombocitopenia
marcada y persistente. En este caso, los pacientes son portadores asintomaticos

durante periodos largos (Monsalve, 2020).

Fase Croénica

puede cursar con una enfermedad leve o severa, caracterizada por pancitopenia
como resultado de la alteracion en la produccién de células sanguineas en la médula
O0sea. El pronéstico para los perros en esta fase es grave, ya que pueden sufrir
infecciones secundarias, hemorragias incontrolables, o ambos, que desencadenan en la
muerte del paciente. Por lo tanto, identificar la enfermedad antes de que se desarrolle
su fase cronica es de suma importancia para el paciente y el control de la

enfermedad(Torres Rivera, 2018).

En la enfermedad crénica se han descrito con mayor frecuencia estomatitis
ulcerosa y glositis necrética, edema de miembros posteriores y/o escrotal, y signos del

sistema nervioso central como convulsiones, ataxia, disfuncidon vestibular y dolor
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cervical. La diatesis hemorragica puede ocurrir tanto en la fase aguda como crénica de
la EMC, pero es mas comun y grave en la fase cronica, y se manifiesta como petequias
y equimosis cutaneas y mucosas, epistaxis, hematuria, melena y sangrado prolongado
en los sitios de venopuncion. En la fase subclinica de la EMC, las manifestaciones
clinicas y/o anomalias hematologicas pueden estar ausentes o ser leves (p. €j.,
esplenomegalia, fiebre intermitente, trombocitopenia, anemia) (Mylonakis, Harrus, y

Breitschwerdt 2019, pg,45)

En el estadio cronico se dan signos neurologicos paraparesia, tetraplejia ataxia
déficit nerviosos craneales, meningitis, hipema, hemorragia retiniana, comprension en
meninges aplasia medular (mielo-supresion) y esto por consecuencia de las
hemorragias sin control por el avance de la patologia de manera incontrolada y en

algunos casos septicemia que generan la muerte del paciente (Gutiérrez et al, 2016).
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Diagnostico

La hematologia es una gran herramienta a la hora de diagnosticar ECM, ya que
las alteraciones y dafos importantes, se dan a nivel sanguineo. En los ultimos tiempos
se han desarrollado herramientas y pruebas seroldgicas rapidas que permiten la
deteccion de enfermedades Rickettsiales, entre ellos E. canis. En estos analisis
evidenciar trombocitopenia, leucopenia y anemia marcada; el uso del microscopio
genera aportes importantes para la deteccidn, ya que en este se pueden observar.
Existen variedad de pruebas que miden anticuerpos como lo son: ELISA y PCR;
seroldgicas como IFA (inmunofluorescencia) que es una cromatografia para la deteccion
de antigenos, lo cual nos permite orientarnos en que hubo contacto de la sangre con
esta bacteria. Se debe tener en cuenta que un buen examen clinico y una buena
anamnesis pueden aportar informacion valiosa que permita orientar el diagnostico

(Hoyos, Li, Alvarado, Suarez y Diaz, 2007).

Es importante tener en cuenta la especificidad y la sensibilidad para cada método
diagnostico frente a la enfermedad. Los extendidos de sangre son pruebas de bajo costo
y es rapido, pero su sensibilidad es muy baja +/- 38%, el éxito de esta prueba es en fase
aguda y esto es gracias a que por medio de tincion de Giemsa se observan moérulas en
los monocitos y macréfagos; en esta fase la enfermedad esta en fision binaria en el
citoplasma. Se describe en literatura que una forma de aumentar la sensibilidad (66 +/-)
es usar concentrado leucocitario. SNAP (ELISA) es una prueba muy utilizada por su
facilidad, bajo costo y tiempo; se basa en inmunocromatografica, identificacion de IgG
contra E canis, tienen un rango de sensibilidad entre 71% - 97.8% y una especificidad

de 92.3% - 100% de las cuales existen multiples marcas (Sanchez, 2020).
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La inmunofluorescencia directa (IFl) es una técnica basada en la deteccion de
anticuerpos; puede titular una gran cantidad de estos y son detectables a partir de los 7
dias post-infeccion y esta descrita como la prueba de oro no solo para EMC sino también
para EMH. Tiene una sensibilidad entre 82% - 100% pero su especificidad es mas baja
(67% - 100%) por la reactividad cruzada de otras especies de Ehrlichia. El diagndstico
molecular es conocido como métodos especie-especificos de la cadena polimerasa o
PCR por sus siglas en ingles. En esta prueba se aplica la actividad enzimatica de la ADN
polimerasa, esta es capaz de aumentar una secuencia especifica de ADN en cualquier
organismo de forma segura; es un método muy sensible y especifico, ademas que es

util en todos los estadios de la enfermedad, pero tiene alto costo (Sanchez, 2020).
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Tratamiento

En el tratamiento de Ehrlichiosis hay que tener en cuenta la fase en la que se
encuentra la enfermedad y esto depende el cuadro clinico con el que llega el paciente,
pero va orientado a tratar la signologia sistémica; el manejo de la pirexia, disminuir la
poblacion bacteriana, reponer la condicion corporal y restablecer los niveles eritrocitarios
y plaquetarios. La familia de antibidticos de eleccion son las tetraciclinas y de manera
especial la oxitetraciclina y doxiciclina; las tetraciclinas son inhibidores reversibles de la
sintesis proteica y esto lo hacen gracias a la unién a la fraccion 30s ribosomal generando
una lectura incorrecta del mensaje genético bacteriano. La doxiciclina por tener un
coeficiente de particion alto cuenta con una mayor solubilidad en lipidos, esto explica su
absorcion superior en comparacion con otras tetraciclinas después de una
administracién oral, caracteristica util para una buena distribucidon hacia los

tejidos(Monsalve, 2020).

En estudios retrospectivos realizados en Peru, los pacientes se trataron con
oxitetraciclina L.A a dosis de 20 mg/kg por via intramuscular cada 72 horas, esto se
administré de manera conjunta con tratamiento de soporte que incluyo vitaminas del
complejo B con fosforo y aminoacidos. Se instauro tratamiento con antianémico, en este
caso hierro dextrano y Vit B12 a razon de 0.5 ml/kg hierro, L metionina, L Histidina en
dosis de 1 ml/5kg via subcutanea cada 72 horas. En algunos pacientes que lo ameritaron
se instauro fluidoterapia con solucion cristaloide de ringer lactato o solucién salina 0.9%

(Pefna et al, 2018, 29).

La Doxiciclina posee buenas propiedades frente a infecciones bacterianas, pero

tiene caracteristicas y efectos que no son deseados y que de acuerdo con el estado



23

clinico del paciente pueden empeorar el cuadro. Hay efectos gastrointestinales:
anorexia, nauseas, diarrea y vomitos; cuando hay resistencia antibiotica al farmaco de
eleccién por el uso indiscriminado del mismo o pacientes que de manera idiopatica son
refractarios, hay alternativas como la oxitetraciclina; este farmaco tiene una accion
prolongada y una absorcion mas lenta por su grado de liposolubilidad, en ambos casos
se debe tener especial cuidado en pacientes jovenes por la aplasia medular que se
genera y en pacientes con alteraciones renales no son medicamentos de eleccion

debido a su nefrotoxicidad(Reis, 2021)

Se ha descrito también el uso de Dipropionato de Imidocarb en caso de
resistencia antibiética; este farmaco actua generando alteraciones en la morfologia y
funcidn del antigeno, pero se presentan algunos efectos segundarios que deben ser
manejados con medicacion adicional; esto se da nivel de los receptores de tipo
colinesterasa, causando asi dificultad respiratoria, taquicardia, temblores, diarreas o
salivacion. También se habla de la combinacién de medicamentos como Doxiciclina y
Minociclina, son muy empleados en caso de pacientes renales ya que no tienen un

efecto renal marcado(Franco, 2023).
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Prevencién y Control

Las enfermedades transmitidas por vectores han tenido un aumento en el
desarrollo su ciclo de vida, favorecidas por: cambios climaticos, condiciones de
humedad, temperatura, desarrollo urbano, y aumento poblacional; por este motivo, de
mascotas (Caninos y Felinos) ha sido notorio; también crecimiento de la poblacién ha
causado que el consumo de alimentos de origen animal sea mas alto y por consecuencia
aumenta el numero de bovinos; en caso de los equinos utilizados para multiples
funciones como ganaderia, deportes y diversidon ha generado también una expansion en
esta poblacion. Por los motivos anteriormente mencionados se han descrito la
multiplicacion exacerbada de ectoparasitos como garrapatas, pulgas, acaros, etc.

(Chacon, 2023).

El incremento en el numero de casos de enfermedades translimitadas por
vectores, se ve favorecido por la falta de educacion de los tutores, ya que muchas veces
desconocen la forma de transmision de estos y por ende no utilizan los mecanismos
preventivos como las desparasitaciones, control quimico con desparasitantes externos
orales (Afoxolaner), spray (Fipronil), collares (Deltrametrina) e inyectables (Fluralaner) y
debe lavarse el area donde permanece las mascotas con principios activos; en el control
no quimico se debe tener en cuenta si la mascota esta en areas donde hay mayor riesgo
y si es asi, se debe delimitar los espacios con mayas y si hay vegetacion o césped, se
debe mantener podado, debe haber una area en concreto donde habita la

mascota(Chacon, 2023).
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Caso clinico

Figura 1

paciente del caso clinico

Fuente: propia

Resena

Especie: Canino

Raza: SRD

Sexo: Macho

Color: Mixto (café y blanco)

Peso: 21.7 kg

Edad: 7 anos
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Condicion corporal: 7/9

Estado sanitario: desconocido

Estado reproductivo: castrado

Anamnesis

Paciente llega a consulta porque se escap6 hace cuatro dias y asumen que fue
atropellado, esta postrado y no se levanta, el tutor menciona que tiene dolor en el
abdomen y en las patas traseras. dice que lo nota muy decaido, inapetente y se queja
de dolor. Lo alimentan con concentrado y en algunas ocasiones consume comida

casera.

Examen Clinico

Paciente canino macho con condicién corporal 7/9 se ve deprimido, letargico,
presenta dolor y prensa abdominal a la palpacion en mesogastrio, dolor a la palpacion,
cuando se realiza evaluacion del sistema musculo esquelético, hay claudicacion de
miembro posterior izquierdo grado 4; hay presencia de dolor en el area pélvica. Cuando
se ausculta su FC se encuentra en 60 Lpm y se escucha arritmia de origen desconocido.
La temperatura rectal esta en 39 °C, su frecuencia respiratoria es de 24 Rpm. Los
linfonodos submandibulares, preescapulares y popliteos se encontraron de tamaro
normal. Mucosas palidas, humedas y brillantes, TLLC 2 segundos y su estado de

hidratacién esta normal.

Listado de Problemas



. Depresion

Letargico

Inapetencia

Mucosas palidas

Dolor abdominal

Prensa abdominal

Dolor pélvico

Claudicacion grado 4

Arritmia cardiaca

Lista Maestra

V.

Sistema nervioso (1,2)

Sistema cardiovascular (4,9)

Sistema digestivo (3,5,6)

Sistema osteomuscular (7,8)

Plan Diagnéstico

Hemograma

27



e Quimica general

e Test hemoparasitos

e Gota gruesa

e Radiografia

e Ecografia

Diagnostico Diferencial

e Ehrlichiosis canina

e Dirofilariosis

e Fractura cabeza del fémur

e Luxacion de cabeza del fémur

Masa esplénica

Diagnostico Presuntivo

e Ehrlichiosis canina

e Dirofilariosis

e Fractura cabeza del fémur

e Masa esplénica

e Anaplasmosis
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Figura 2
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Primer hemograma
Parametro Unidad Resultado Rango
Eritrocitos 10’ 12/L 8.29 5.10-8.50
Hemoglobina g/d| 18.9 12.0-18.0
Hematocrito % 31.9 37.0-55.0
VCM FI 62.7 78.0-89.0
HCM Pg 21.7 25.0-35.0
CHCM g/d| 34.6 30.0-38.0
RDW % 14.6 11.0-19.0
Plaquetas 10' 9/L 87 200-500
VPM Fl 9.4 5.0-15.0
Leucocitos 10' 9/L 9.04 6.00-17.00
Linfocitos 10' 9/L 1.574 0.830-4.690
Monocitos 10' 9/L 0.731 0.140-1.970
Neutrdfilos 10' 9/L 6.184 3.620-11.320
Eosindfilos 10' 9/L 0.542 0.040-1.560
Basdfilos 10' 9/L 0.009 0.000-0.120

Fuente: elaboracion propia
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Figura 3

Test 4 DX hemoparasitos

Fuente: propia

Nota: En el test realizado se observa claramente que es positivo a Ehrlichia canis, pero
de forma adicional se observa que es un débil positivo para Dirofilaria y Anaplasma. Se
realiza tratamiento inyectable para hemoparasitos con el fin de estabilizar el paciente y
realizar escisién de cabeza del fémur; En el caso de Dirofilaria se toma la decisién de
realizar un examen gota gruesa de la muestra de sangre y ser observada en el
microscopio, donde se descubre la presencia de microfilarias como se observa en la
siguiente imagen.

Figura 4

Microfilaria al microscopio.

Fuente: propia



Figura 5

RX Luxacion completa cabeza del Féemur izquierdo.

Fuente: propia

Figura 6

Ecografia Bazo (masa esplénica)

Fuente: propia

Figura 7

Tratamiento intrahospitalario inicial

Medicamento Dosis Via Frecuencia Cantidad
Oxitetraciclina 10 mg/kg SC BID 4.3 ML
Dexalab 0.25 mg/kg v SID 2.2 ML

Meloxicam 0.2 mg/kg v SID 0.9 ML
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Tramadol 2 mg/kg SC BID 0.7 ML
Glomax 1 ml \Y} SID 1 ML
Hepatin 3ml v SID 3 ML

Extracto de
5ml PO BID 5ML
malta

Sucravet 5ml PO BID 5 ML

Fuente: Elaboracion propia

Notas de Progreso Dia 2. (04/09/24)

Paciente esta en su segundo dia de hospitalizacion, se observa alerta al medio,
come de manera asistida y consume agua a voluntad. Continua con la medicacion de
control del dolor y con el propdsito de reestablecer los niveles eritrocitarios y plaquetarios
para la cirugia de escision de cabeza del fémur, y disminuir los riesgos intra y post
quirurgicos. Al examen clinico se observa su mucosas humedas, palidas y brillantes,

Temperatura 38.2 °C, FC 65 Lpm, FR 24 Rpm, Defecacién y miccion positiva.

Notas de Progreso Dia 3. (05/09/24)

Paciente decaido y la mayoria del tiempo permanece en decubito lateral, continua
con medicacion, se realiza hemograma y se observa mejoras en niveles plaquetarios
124; también se realiza quimica sanguinea general con el fin de observar su estado para
la medicacion anestésica. Intenta comer a voluntad, pero en baja cantidad y consume
agua a voluntad, tiene episodios de miccion y defeca con normalidad. Al examen clinico

se observa sus mucosas humedas, palidas brillantes, Temperatura 38 °C, FC 60 Lpm,
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frecuencia respiratoria de 22 Rpm. Paciente se deja en ayuno de solidos de 12 horas y

luidos de 6 horas para su cirugia.

Figura 8

Quimica general

Parametro Unidad Resultado Rango
Albumina g/L 32 26-46
Tiempo de
_ g/L 83 52-82
protrombina
Glucosa mmol/L 5.2 3.3-7.3
Colesterol total mmol/L 3.65 2.80-8.30
ALP uU/L 93 0-212
ALT U/L 51 0-88
GGT U/L <10 0-10
Bilirrubina total umol/L <6.8 0.0-154
Amilasa U/L 341 400-1500
Lipasa U/L 89 0-125
BUN mmol/L 11.4 2.1-9.3
Creatinina umol/L 107 35-141
Calcio mmol/L 2.45 1.98-3.00
PHOS mmol/L 1.32 0.81-2.19
Globulinas g/L 51 22-46
Cloro-calcio mmol/L 2.65 1.98-3.00

Fuente: Elaboracién propia



Figura 9

Hemograma prequirurgico
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Parametro Unidad Resultado Rango
Eritrocitos 10" 12/L 5.01 5.10-8.50
Hemoglobina g/dl 11.2 12.0-18.0
Hematocrito % 31.0 37.0-55.0
VCM Fl 62 78.0-89.0
HCM Pg 22.3 25.0-35.0
CHCM g/dl 34.6 30.0-38.0
RDW % 14.6 11.0-19.0
Plaquetas 10' 9/L 124 200-500
VPM F 94 5.0-15.0
Leucocitos 10' 9/L 1417 6.00-17.00
Linfocitos 10' 9/L 0.682 0.830-4.690
Monocitos 10' 9/L 1.636 0.140-1.970
Neutrofilos 10' 9/L 11.400 3.620-11.320
Eosindfilos 10' 9/L 0.542 0.040-1.560
Basofilos 10" 9/L 0.009 0.000-0.120

Fuente: Elaboracion propia
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Notas de Progreso Dia 4. (06/09/24)

Paciente en decubito lateral, se le administra la medicacion correspondiente del
dia, defeca con normalidad. Al examen clinico se observa su mucosas humedas,
rosadas y brillantes, temperatura 38 °C, FC 60 Lpm y FR de 24 Rpm realiza la
preparacién para entrar a quiréfano, se preoxigena para posteriormente hacer tricotomia
y antisepsia lo mas cerca de la articulacion coxofemoral. Se premédica con ketamina,
Tramadol, Meloxicam y Enrofloxacina; luego se induce el paciente con Propofol y se da
mantenimiento con Isoflurano a un CAM 1.5%. durante la intervencion no hubo ninguna

alteracion o novedad que comprometieran la vida o el bienestar del paciente.

Figura 10

Intraoperatorio, escision cabeza del fémur.

Fuente: propia
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Notas de Progreso Dia 5. (07/09/24)

Paciente sigue en hospitalizacion recuperandose de la intervencion quirurgica,
consume agua y alimento a voluntad, Orina y defeca con normalidad. No presenta signos
de dolor y se va recuperando satisfactoriamente. Al examen clinico se observa su
mucosas humedas, rosadas y brillantes, Temperatura 38.5 °C, FC 65 Lpm, frecuencia
respiratoria de 26 Rpm. Sigue con el mismo tratamiento del dia uno, pero se le anexa

Metronidazol.

Notas de Progreso Dia 6. (08/09/24)

Paciente en hospital, se evalua sus variantes fisioldgicas y se realiza examen
clinico para evaluar presencia de dolor, y se observa su mucosas humedas, rosadas y
brillantes, Temperatura 38 °C, FC 60 Lpm, frecuencia respiratoria de 22 Rpm; su
medicacion sigue igual, consume agua a voluntad y alimento poco, pero a voluntad, hay

miccion y defeca con normalidad.

Notas de Progreso Dia 7 al Dia 10. (09/09/24-12/09/24)

Se le realizo un nuevo hemograma el dia 12, para monitorear los posibles
avances a nivel plaquetario y descartar alteraciones en la linea blanca que indicaran
inflamacion o infeccién. El dia 8 (10/09/24) se realiza un cambio en su medicacion y se

empieza a administrar via oral.



Figura 11

Medicacion oral
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Medicamento Duracion Via Frecuencia Cantidad
Ferron B12 30 dias PO SID 1 tableta
Vitalflex Permanente PO SID 1 tableta

3 dias, dosis
Meloxicam 2.5 mg
descendente PO SID 1 tableta
Nexgard Espectra Permanente PO 1 x mes 1 tableta
Metronidazol 250 mg 10 dias PO BID 1 tableta
Doxiciclina 200 mg 28 dias PO SID 1 tableta
Doxiciclina 50 mg 9 dias PO SID 1 tableta
Prednisolona 20 mg 7 dias PO SID Va tableta
Fuente: propia
Figura 12
Parametros fisiologicos del dia 7 al 10.
DIA7 DIA 8 DIA9 DIA 10
Parametro
(09/09/24) (10/09/24) (11/09/24) (12/09/24)
Alerta al
Estado de animo Alerta al medio Alerta al medio Alerta al medio
medio
Humedas Humedas Humedas Humedas

Mucosas rosadas y rosadas y rosadas y rosadas y

brillantes brillantes brillantes brillantes
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Consumo

alimento y agua

Temperatura 38°C 38.2°C 38.5°C 38.5°C
FC 60 LPM 62 LPM 60 LPM 65 LPM
FR 20 RPM 22 RPM 20 RPM 18 RPM
Defecacion y
miccion + - + +
TLLC 1 segundo 1 segundo 1 segundo 1 segundo
Fuente: propia
Figura 13
Hemograma dia 10 (12/09/24)
Parametro Unidad Resultado Rango
Eritrocitos 10' 12/L 7.09 5.10-8.50
Hemoglobina g/dl 16.1 12.0-18.0
Hematocrito % 45.5 37.0-55.0
VCM Fl 64.2 78.0-89.0
HCM Pg 22.7 25.0-35.0
CHCM g/dl 35.3 30.0-38.0
RDW % 14 .4 11.0-19.0
Plaquetas 10' 9/L 248 200-500
VPM Fl 9.2 5.0-15.0
Leucocitos 10' 9/L 17.10 6.00-17.00
Linfocitos 10' 9/L 0.666 0.830-4.690
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Monocitos

Neutroéfilos

Eosindfilos
Basoéfilos

Fuente: propia

10" 9/L
10' 9/L
10" 9/L
10' 9/L

2.421
13.871
0.112

0.030

0.140-1.970
3.620-11.320
0.040-1.560
0.000-0.120

Notas de Progreso Dia 11 al Dia 22. (12/09/24-25/09/24)

Paciente sigue en hospital con medicacion oral hasta el dia 25/09/24 que se le

realiza nuevamente hemograma para evaluar el progreso eritrocitario, plaquetario y

glébulos blancos, el objetico del tratamiento instaurado oral, fue no solo mejoral

parametros hematologicos, sino también combatir tanto la Ehrlichia como Anaplasma

gue son los principales causantes de la signologia del paciente, el objetivo del Nexgard

espectra una vez al mes fue combatir la Dirofilaria. Durante este lapso de tiempo se

monitoreo los parametros fisioldgicos del paciente mediante examen clinico. El paciente

fue avanzando lentamente y respecto a la recuperacion de escision de cabeza del fémur,

va progresando satisfactoriamente.

Figura 14

Examen clinico del dia 11 al 23

Consumo
. Estado T FC FR Defeca TLLC
Dias . Mucosas H20 y L
animo rango rango rango Miccidn rango
alimento
Dia 11 . Entre Entre Entre
Humedas, Entre 1y
13/09/24  Alerta al 37.8°C 58y 18y
) rosada y 2
aldia23 medio ) y 60 22
brillantes. + + segundos
25/0924 38.6°C Lpm Rpm

Fuente: propia



Figura 15
Hemograma 25/09/24

Parametro Unidad Resultado Rango
Eritrocitos 10" 12/L 8.28 5.10-8.50
Hemoglobina g/dl 18 12.0-18.0
Hematocrito % 51.9 37.0-55.0
VCM Fl 62.8 78.0-89.0
HCM Pg 21.7 25.0-35.0
CHCM g/dl 34.6 30.0-38.0
RDW % 15.5 11.0-19.0
Plaquetas 10' 9/L 199 200-500
VPM Fl 9.3 5.0-15.0
Leucocitos 10' 9/L 9.02 6.00-17.00
Linfocitos 10' 9/L 0.819 0.830-4.690
Monocitos 10' 9/L 0.666 0.140-1.970
Neutréfilos 10' 9/L 6.975 3.620-11.320
Eosindfilos 10' 9/L 0.546 0.040-1.560
Basodfilos 10' 9/L 0.014 0.000-0.120

Fuente: propia
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Notas de progreso del dia 23 al 38.

Paciente pasa a guarderia y sigue con medicacion oral, deciden dejarlo en este lugar
porque no tienen quien administre su medicacion y se les advierte de los posibles riesgos
al no ser constantes con la medicacién pendiente. Se le realizaran hemogramas
preventivos el dia 06/10/24 y el dia 11/10/24 que es la fecha prevista para enviarse a

casa.

Figura 16
Hemograma 06/10/24

Parametro Unidad Resultado Rango
Eritrocitos 10" 12/L 8.55 5.10-8.50
Hemoglobina g/dl 18.1 12.0-18.0
Hematocrito % 52.7 37.0-55.0
VCM Fl 61.7 78.0-89.0
HCM Pg 211 25.0-35.0
CHCM g/dl 34.6 30.0-38.0
RDW % 14.9 11.0-19.0
Plaquetas 10' 9/L 183 200-500
VPM Fl 9.0 5.0-15.0
Leucocitos 10' 9/L 8.88 6.00-17.00
Linfocitos 10' 9/L 1.090 0.830-4.690
Monocitos 10" 9/L 0.522 0.140-1.970
Neutrdfilos 10' 9/L 6.516 3.620-11.320

Eosindfilos 10' 9/L 0.729 0.040-1.560
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Basofilos 10' 9/L

0.023

0.000-0.120

Fuente: propia

Notas de progreso dia 38.

El paciente es enviado a casa y termino su tratamiento con Doxiciclina, el cual estaba

instaurado por 28 dias, antes de enviarse a casa se le administra una dosis Nexgard

Espectra para continuar el tratamiento de Dirofiaria, este medicamento se utilizara cada

30 dias de manera indefinida. También continuara con Vitalflex para cuidar la parte

osteoarticular, la cual después de su cirugia sufridé varios cambios y debe cuidarse

minuciosamente. Paciente ha tenido gran evolucion desde la parte hematoldgica y

sintomatoldgica, se permite la salida a su casa estable y continua con suplemento Ferron

B 12 por 15 dias mas, para realizarle nuevamente hemograma y observar los cambios

que se generen durante este tiempo. El paciente va a su casa consumiendo agua y

alimento con normalidad, defeca y tiene episodios de miccion de manera normal, no hay

evidencia de dolor y evoluciona satisfactoriamente.

Figura 17
Hemograma 11/10/24

Parametro Unidad Resultado Rango
Eritrocitos 10" 12/L 8.55 5.10-8.50
Hemoglobina g/dl 18.1 12.0-18.0
Hematocrito % 52.7 37.0-55.0
VCM Fl 62.8 78.0-89.0
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HCM
CHCM
RDW
Plaquetas

VPM
Leucocitos
Linfocitos
Monocitos
Neutroéfilos
Eosinéfilos

Basofilos

Fuente: propia

Pg
g/dl
%
10" 9/L
FI
10' 9/L
10" 9/L
10' 9/L
10" 9/L
10' 9/L
10' 9/L

21.9
34.6
14.9
189
10.3
10.06
1.335
0.557
7.392
0.758
0.018

25.0-35.0
30.0-38.0
11.0-19.0
200-500
5.0-15.0
6.00-17.00
0.830-4.690
0.140-1.970
3.620-11.320
0.040-1.560
0.000-0.120
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Discusiones

En muchas ocasiones estas enfermedades en estadios iniciales puede pasar
desapercibido, como en el caso de este paciente el motivo de consulta fue por
atropellamiento y trauma, al realizar los examenes de laboratorio presento
trombocitopenia, pero el resto de su hemograma se observa en rangos normales; es por
eso la importancia de los controles preventivos para las mascotas, porque en casos
como este que se requiere intervenciones quirurgicas, se pueden presentar muchas

complicaciones durante y después de la cirugia.

La disposicion y la voluntad por parte de su tutor a la hora de autorizar las ayudas
diagnosticas disponibles, permitieron que su evolucion fuera exitosa de manera gradual,
a nivel del sistema musculo esquelético, el paciente evoluciono de manera satisfactoria
iniciando con fisioterapia; en cuanto a las alteraciones hematologicas, mediante los
hemogramas de evaluacion, se observaron cambios notorios, por ejemplo la
trombocitopenia, linfopenia y su hematocrito tan bajo, ya no se muestra de una manera
tan marcada; durante la clinica diaria en el Hospital Veterinario Fenix, se presenta un
gran numero de casos de hemoparasitos, pero muchas veces el tutor limita el proceder
del medio veterinario por multiples factores, lo cual lleva a complicaciones diagnosticas,

abordaje y tratamiento para el paciente, y esto conlleva a tener consecuencias a futuro.

Existen métodos diagndsticos como PCR que son mas sensibles y especificos
para cualquier estadio de la enfermedad, pero en este caso no se contaba a nivel
intrahospitalario con esta ayuda; este paciente debia abordarse lo mas rapido posible

por la luxacion de cabeza del fémur, lo cual nos obligé a trabajar con las ayudas
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diagnosticas disponibles. Se abordo desde lo mas basico como los signos clinicos, hasta

herramientas como ecografia y hematologia.

Las tetraciclinas son la familia de antibiéticos de eleccidon cuando hay presencia
de hemoparasitos como Ehrlichia y Anaplasma; en el caso de Fulo, funcionaron de
manera adecuada atacando las bacterias presentes en el paciente, pero en algunos
casos donde se genera resistencia 0 no contamos o no contamos ellos, se puede acudir
al Dipropionato de Imidocarb, este medicamento ha tenido éxito como se reporta en

muchos casos.

El abordaje terapéutico en este paciente fue el correcto, la medicacion
administrada a nivel intrahospitalario, permitié ver avances notorios en el paciente, los
avances a nivel plaquetario fueron inmediatos debido a que se instauro tratamiento no
solo antibidtico y analgésico, también se utilizaron medicamentos coayudantes en las

deficiencias de globulos rojos, plaquetas y deficiencia de vitamina B12.

Este reporte de caso permitié abordar varias patologias debido a estado del
paciente, por eso es importante mencionar también el abordaje que se tuvo respecto al
gusano del corazon, se prioriza de manera inicial el tratamiento de Ehrlichia y Anaplasma
que son las que principalmente causaron dafio a nivel hematoldgico, pero al estabilizar
el paciente y después de pasar por cirugia, se inicia tratamiento para Dirofilariosis con
Nexgard Espectra y no se inicid6 a la par con el tratamiento de las anteriormente
mencionadas enfermedades, porque se ha tenido evidencia de pacientes que al recibir
la pastilla, tienen aumento en las enzimas hepaticas, lo cual hubiese complicado de

manera inicial, la evolucién y el abordaje del paciente.
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Conclusion

Es importante concluir este trabajo teniendo en cuenta las alteraciones que
causan los hemoparasitos a nivel de la poblacion animal, los padecimientos a nivel de
la salud son muy visibles ya que al ser enfermedades que afectan de manera intracelular
los glébulos rojos, tienden a generar sintomatologia que puede agravarse si no hay
controles preventivos. Y es en este punto donde es importante recalcar la importancia
de educar a los propietarios frente a estas patologias, ya que cuando hay controles
fisicos y quimicos sobre las mascotas, se disminuye el riesgo de que padezcan estas
patologias; esto no quiere decir que los pacientes se blinden totalmente, porque siempre
existira un riego, pero las probabilidades de contagiase seran mucho mas bajas. En
ocasiones los propietarios de varias mascotas expresaban que ellos les ponian la pastilla
frente a los ectoparasitos y siempre fue importante explicar que el hecho de tener la
pastilla no los eximia de padecer Ehrlichiosis. Esta enfermedad también ha tenido gran
impacto a nivel de la salud publica no solo en los animales, también se han reportado
casos de la enfermedad en humanos, por lo cual es importante concientizar a los
propietarios del cuidado de sus mascotas y de si mismos. La presencia de esta patologia
casusa perdidas econdmicas para los tutores, pero también dafios emocionales por el

estado critico de sus animales de compania y en algunos casos las pérdidas de estos.

Los controles preventivos en los animales de compafiia son esenciales para evitar
que la enfermedad llegue a estados crénicos y dafios irreversibles; muchas veces la
enfermedad pasa desapercibida como en el caso de este paciente, el cual tuvo que
padecer un accidente, por lo que se le realizaron exdmenes hematoldgicos para poder

proceder no solo quirdrgicamente, sino también tener un abordaje farmacoldgico
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adecuado. La medicina preventiva es una gran herramienta en paises como la Republica
de Panama, ya que es un pais con climas y condiciones medioambientales que
favorecen el ciclo de vida de los vectores y enfermedades como Hemoparasitos; durante
mi experiencia en la practica profesional se diagnosticd una gran cantidad de pacientes
con este tipo de patologias, unos en estadios tempranos y otros con su enfermedad mas
avanzada y en algunos casos sin éxito en el tratamiento. Hay razas como el Pastor
Aleman que padecen una sintomatologia mas fuerte y consecuencias fatales, como lo
mencionan algunas literaturas y esta experiencia en el Hospital Veterinario Fenix,
permitié confirmar esta teoria, ya que, en varios de los pacientes atendidos de esta raza,
permitieron que nos enfrentaramos a un reto grande frente a su signologia y al éxito del

tratamiento.
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