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Resumen

En el presente trabajo se describe el caso de una canina que se presenta a
consulta a Vet Clinica Veterinaria por opacidad en el ojo derecho hace aproximadamente
1 semana, con el ojo como méas grandecito, pero a han visto con los dos ojos asi, y
decaida.

Se trata de una canina Bullmastiff de 6 afios con 37.3kg de peso, la cual ingresa
por consulta a la Clinica Veterinaria, y se deja para manejo intrahospitalario por los signos
anteriormente mencionados. Inicialmente se canaliza, realiza terapia de fluidos y se toma
muestra sanguinea para realizar hemoleucograma, medicion de alanino aminotranferasa
(Alt), creatinina, durante la hospitalizacion se toma muestra para PCR de hemoparasitos,
la cual sale positiva para Ehrlichia canis.

La Ehrlichia canis es una bacteria gram negativa, intracelular obligada, que
necesita de un vector para su transmision el cual es la garrapata Rhipicephalus
sanguineus. Esta puede generar diversas alteraciones clinicas, como desordenes
hematolégicos que desencadenan una serie de signos patognomoénicos de la
enfermedad como lo son las petequias, también se puede encontrar en el animal
afectado cuadros febriles, anorexia y letargo; algunos también cursan con poliartritis,
enfermedades neuroldgicas o diarrea, entre otros.

Durante los siguientes dias se realiza tratamiento médico, finalmente luego de un

manejo intrahospitalario, la paciente es dada de alta bajo indicaciones y formula médica.



Introduccién

La Ehrlichiosis monocitica canina (CME) es una enfermedad grave y a veces fatal
transmitida por garrapatas del género Rhipicephalus sanguineus (Ewing, 1969 &
Skotarczak, 2003). El agente etiolégico es Ehrlichia canis, una bacteria Gram negativa,
intracelular obligada, la cual se localiza en forma de moérulas en el citoplasma de células
sanguineas, es perteneciente a la familia Anaplasmataceae, orden Rickettsiales (Dumler,
et al. 2001). La bacteria tiene tropismo por plaquetas y leucocitos, principalmente
monocitos, macréfagos y granulocitos (Paddock et al, 2003).

Las diferentes especies causantes de la ehrlichiosis canina son: Ehrlichia canis,
Ehrlichia ewingii y Ehrlichia chaffeensis; sin embargo, Ehrlichia canis es el agente
etiolégico de la Ehrlichiosis Monocitica Canina (EMC), una enfermedad multisistémica
grave que afecta a toda la familia canidae, incluyendo perros, lobos, coyotes y zorros,
sin embargo, la enfermedad se presenta mas en los perros y esta es transmitida por la
garrapata marron del perro Rhipicephalus sanguineus (Gutiérrez, Pérez Ybarra, &
Agrela, 2016).

El periodo de incubacion es de 8 a 20 dias seguido de fase aguda, subclinicay a

veces cronica (Zapata M.B et al, 2016).



Justificacion

transmitida por garrapatas del género Rhipicephalus sanguineus (Ewing, 1969 &
Skotarczak, 2003). El agente etiolégico es Ehrlichia canis, una bacteria Gram negativa,
intracelular obligada, la cual se localiza en forma de morulas en el citoplasma de células
sanguineas, es perteneciente a la familia Anaplasmataceae, orden Rickettsiales (Dumler,
et al. 2001). La bacteria tiene tropismo por plaquetas y leucocitos, principalmente
monocitos, macrofagos y granulocitos (Paddock et al, 2003).

Las diferentes especies causantes de la ehrlichiosis canina son: Ehrlichia canis,
Ehrlichia ewingii y Ehrlichia chaffeensis; sin embargo, Ehrlichia canis es el agente
etioldgico de la Ehrlichiosis Monocitica Canina (EMC), una enfermedad multisistémica
grave que afecta a toda la familia canidae, incluyendo perros, lobos, coyotes y zorros,
sin embargo, la enfermedad se presenta mas en los perros y esta es transmitida por la
garrapata marrén del perro Rhipicephalus sanguineus (Gutiérrez, Pérez Ybarra, &
Agrela, 2016).

El periodo de incubacion es de 8 a 20 dias seguido de fase aguda, subclinicay a

veces cronica (Zapata M.B et al, 2016).



Objetivos

Objetivo general

Abordar el caso clinico de una paciente canina que se diagnostica con ehrlichiosis

canina en Vet Clinica Veterinaria.

Objetivos especificos
e Investigar acerca de la patologia del caso clinico elegido.

e Hacer seguimiento de la evolucion clinica de la paciente con la terapia
farmacologia instaurada.

e Investigar y comparar las diferentes técnicas de diagnostico y manejo, con la
elegida para el caso clinico reportado.
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Marco tedrico
Etiologia

Ehrlichia canis es el agente etioldgico de la ehrlichiosis monocitica canina (EMC),
enfermedad multisistémica grave y a veces fatal que afecta a miembros de la familia
Canidae, la cual incluye a los perros, lobos, coyotes y zorros; predominantemente a los
perros y es transmitida por la garrapata marron del perro Rhipicephalus sanguineus
(Straube 2010, Faria et al. 2011, Waner y Harrus 2013, Ferrolho et al. 2016).

La Ehrlichia canis es una bacteria gram negativa, intracelular obligada que
necesita un mamifero como reservorio y un artrépodo (vector) como transmisor, el cual
en este caso seria la garrapata Rhipicephalus sanguineus. Posee tropismo por las
células sanguineas, en las cuales se multiplican por fision binaria dentro de vacuolas que
han sido nombradas mérulas gracias a su apariencia. (Cartagena Yarce, Rios Osorio, &
Cardona Arias, Seroprevalencia de Ehrlichia canis en perros con sospecha de infeccién
por patégenos transmitidos por garrapatas en Medellin, 2012-2014, 2015).

Este género que ahora se conoce como E. Canis, Lo describieron por 1 a vez en
perros de la India en el 1935 y luego se demostré ser transmitido entre perros por

garrapatas “Rhipicephalus sanguineus”. (Brisola, 2017) (Dolz, y otros, 2013).

Vector

Las garrapatas son parasitos externos pertenecientes taxonomicamente al
suborden Metastigmata, orden Parasitiformes, subclase Acari, clase Arachnida,
subphylum Chelicerata, phylum Artropoda. Existen dos familias: Ixodidae o garrapatas

duras y Argasidae o garrapatas blandas (ver apéndice A) (Hoskins y Cupp, 2007). Las



11

garrapatas son uno de los principales grupos de artrépodos que afectan la salud animal,
ejerciendo una accion patégena directa, derivada de su efecto expoliatriz, mecénico y
toxico (Murnaghan y Orourke, 2012) y una accion patégena indirecta, derivada de su
capacidad de vehiculizar agentes patdgenos.

Rhipicephalus sanguineus o garrapata marrén del perro se encuentra distribuida
mundialmente, es vector entre otros agentes de Ehrlichia canis, por ello la ehrlichiosis
canina es una enfermedad de distribuciéon mundial (Hoskins y Cupp, 2007).

Las garrapatas son ectoparasitos hematéfagos obligados, cada uno de sus
estadios evolutivos necesitan sangre como fuente nutritiva y en los adultos es necesaria
para la produccion de esperma y huevos. Las garrapatas presentan cuatro estados

evolutivos en su ciclo vital: huevo, larva hexapoda, ninfa octépoda y adulto.

Fisiopatologia

La garrapata adquiere los patdégenos en su organismo al alimentarse de un
hospedador infectado, éstos llegan al epitelio intestinal y penetran en la cavidad corporal
de la garrapata (el hemocele) acompafiados del agua y de los iones en exceso que son
aprovechados por las glandulas salivares para formar la saliva que sera de nuevo
inoculada, en ese o en otro hospedador, permitiendo la transmisién de los agentes
infecciosos.

Las garrapatas inciden la piel del hospedador con el par de queliceros y
posteriormente insertan el hipostoma en la herida y lo hacen penetrar en la piel hasta
llegar a los capilares sanguineos que laceran produciendo un pequefio hematoma desde

el que se alimentan. Las garrapatas inyectan secreciones salivares que contienen
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sustancias que ayudan a penetrar en la piel del huésped ademas de alterar localmente
la hemostasia y producir una reaccion inflamatoria local que facilita la nutricion de la
garrapata desde la lesién producida. La saliva de la garrapata contiene una variedad de
moléculas anticoagulantes, antiinflamatorias e inmunoreguladoras que facilitan la
adquisicién y transmision del patégeno (Day 2011, Hajdusek et al. 2013).

Existe una transmisién transestadial de los patdgenos vehiculizados por las
garrapatas, de tal manera que una infeccion adquirida en el estadio de ninfa se
mantendra hasta el adulto, pudiendo infectar a mas de un huésped a lo largo de su
desarrollo.

Tras un periodo de incubacién que, segun diversos estudios, puede variar de ocho
a veinte dias, se produce la diseminacion de los agentes por la circulacién sanguinea y
linfatica. El potencial patogénico del organismo se ve favorecido por la movilidad de los
macréfagos que pueden diseminar la infeccion por todo el organismo.

La bacteria tiene tropismo por plaquetas y leucocitos, principalmente monocitos,
macrofagos y granulocitos, al ingresar a dichas células, los microorganismos crecen en
los fagosomas impidiendo la unién con los lisosomas y de esta forma evadir el sistema
inmune (Paddock et al, 2003). Posteriormente, las bacterias se replican dentro de los
leucocitos dando origen a la moérula la cual se observa al realizar un frotis sanguineo en
solo un 5% de los casos; por exocitosis o lisis celular las nuevas bacterias comienzan a
circular y puede diseminarse por todo el sistema linfatico y sanguineo, incluido el bazo y
el higado, lo que produce hiperplasia de estos 6rganos donde se replica por fision binaria
(C.B. Marcondes. 2017). Las células que salen a circulacion proveniente de estos

organos van a estar infectadas con el microorganismo.
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La infeccion con Ehrlichia canis consiste en tres fases: aguda, subclinica y crénica,
en la fase aguda las células mononucleares infectadas se marginan en los vasos
pequefios o migran dentro de tejidos endoteliales induciendo vasculitis, esta etapa inicia
2-3 semanas luego de la infeccion, y dura de 2-4 semanas, la mayoria de los perros
inmunocompetentes sobreviven. La fase subclinica puede durar hasta 5 afios en perros
con infeccidon natural, algunos perros eliminan el agente en esta etapa, pero otros
conservan el patdogeno dentro de sus células sanguineas avanzando hasta la fase
cronica de la enfermedad y lo diseminan (Couto & Nelson, 2000). La fase final o crénica
viene siendo la més delicada donde E. canis va causar dafios a nivel de médula 6sea
afectando la hematopoyesis generando la muerte del animal si este no recibe tratamiento
a tiempo.

La infeccion es a menudo inaparente, pero tras una incubacion de 8 a 20 dias,
puede producirse fiebre, adenopatia generalizada, leucopenia, anemia moderada y
especialmente trombocitopenia.

La trombocitopenia se sucede en episodios de 3-4 dias y a intervalos de 7-21 dias,
de ahi que a la enfermedad se le haya denominado “Trombocitopenia ciclica infecciosa
del perro”. Los valores minimos de plaquetas se observan en el primer episodio, siendo

posible visualizar numerosas plaquetas infectadas en los frotis sanguineos.

Signos Clinicos
Los signos clinicos que presenta la Ehrlichiosis canina son inespecificos, como
depresion, anorexia, fiebre, esplenomegalia y epistaxis; en ocasiones se pueden

presentar equimosis y petequias en piel y membranas mucosas. Aunque las alteraciones
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hematoldgicas son complejas, en los pacientes agudos y cronicos se puede presentar
trombocitopenias, leucopenias y anemias graves (Harrus S, et al., 1998). En los
pacientes cronicos ademas se pueden observar lesiones oculares y neurolégicas (C.B.

Marcondes. 2017).

Fase Aguda

La fase aguda de EMC se caracteriza por que sus signos clinicos pueden ser leves y
no especificos, aunque en algunos casos pueden ser severos y comprometer la vida
(Dominguez, 2011).

Se caracteriza por alteraciones hematolégicas como: trombocitopenia, leucopenia y
anemia leve variable. Otras alteraciones que se pueden presentar son pérdida de peso,
anorexia, letargia, hipertermia (41° C), linfadenomegalia, descarga 6culo-nasal seroso o
purulento, hemorragias, petequias, disnea. En la mayoria de los casos se resuelve esta

fase de forma espontanea y se inicia la siguiente fase (Dominguez, 2011).

Fase Subclinica

Fase subclinica o Asintomatica puede durar 40-120 dias o afios con infeccion por
Ehrlichia persistente y trombocitopenia leve. En esta fase el animal recupera el peso
perdido y resuelve la hipertermia llegando a tener temperatura corporal normal.

En algunos animales puede ser eliminado el patdégeno, (si su estado inmune es
competente). Aunque en la mayoria persiste, instaurandose asi la fase cronica

(Dominguez. 2011).
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Fase Cronica

La fase cronica puede manifestarse como una enfermedad leve con alteraciones
hematoldgicas y de peso irrelevantes, o, por el contrario, se pueden generar cuadros
con:

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

- Disnea o tos por edema intersticial a nivel del pulmon

- Hepatomegalia, esplenomegalia o linfoadenopatia.

- Signos oftalmolégicos: Se presentan cambios de color en los 0jos, ceguera y con
bastante frecuencia uveitis, hifema, retinitis, desprendimiento de retina, como otra
consecuencia de la glomerulonefritis, ya que son animales que tienden a
hipertension sistémica. También hemorragia subconjuntival y afeccion de la retina
(como coriorretinitis, hemorragia retiniana, infiltrados perivasculares en la retina,
petequias retinianas y edema de retina. Estos cuadros oftalmolégicos graves
parecen estar asociados a la hiperviscosidad sanguinea secundaria a la
gammapatia monoclonal presente en algunos casos (Cupp, 2013).

- Entre otros signos de E. canis se encuentran las alteraciones oftalmoldgicas, que
son consideradas manifestaciones comunes de la enfermedad. Los sindromes
mas relatados son las conjuntivitis, las alteraciones de la cornea, el glaucoma, la
catarata, la uveitis bilateral anterior, corioretinitis, hemorragias retinianas y la
escleritis necrosante. Entre los sintomas mas comunes se encuentran el

blefaroespasmo y la fotofobia (Barros & Baptista. 2013).
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- Alteraciones neuromusculares: principalmente causadas por meningitis
inflamatoria o hemorragica (hiperestesia, estados de estupor, o convulsivos).
- Cojeras, rigidez en la marcha por depésitos de inmunocomplejos en las

articulaciones (Dominguez. 2011).

La frecuencia descrita de signos neuroldgicos en  EMC varia mucho, aunque
en general, se considera que no es frecuente que ocasione signos neurologicos. Cuando
se presentan son causados por inflamaciébn o sangrado dentro del SNC (Sistema
Nervioso Central). Los cuadros estan caracterizados por ataxia, paraparesia o
tetraparesia, xifosis, dolor severo de cuello y lomo, déficit de nervios craneales (Warner
& Harrus, 2000; Dominguez. 2011), sindromes de neurona motora inferior y superior y
convulsiones; frecuentemente multifocales dado el caracter inflamatorio del proceso en
la fase crénica de la enfermedad. Los signos neuroldgicos pueden ser debidos a
hemorragias, infiltraciébn celular extensa y compresion perivascular de las meninges

(Warner & Harrus, 2000; Dominguez. 2011).

Métodos Diagnédsticos

El diagndstico de la ehrlichiosis canina se basa en una combinacion de datos clinicos
epidemioldgicos, anormalidades hematoldgicas, deteccion directa de la bacteria y
hallazgos serologicos.

Las técnicas utilizadas actualmente para su diagndéstico son: Inmunofluorescencia

indirecta (IFI), ELISA, frotis directo y la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
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Diagndstico serolégico

Las técnicas serologicas son las pruebas diagnosticas mas utilizadas ante una
infeccion por Ehrlichia spp. Estas técnicas no detectan el organismo causal, sino
anticuerpos producidos frente a éste (Lorente. 2004).

Los titulos elevados de anticuerpos se pueden observar tras la exposicion al agente,
durante la fase aguda, sub clinica y crénica de la infeccion e incluso después de un
tratamiento efectivo. Por ello es importante entender que un diagnostico serolégico

positivo puede indicar infeccion activa, o simplemente exposicion al agente (c. 2003).

Inmunofluorescencia indirecta (IFI)
La IFI ha sido considerada la "prueba de oro" (Gold estandar) para el diagnéstico
de Ehrlichia spp (Carrillo, et al. 2012). Aun asi, debido a que se requiere de
experiencia para su uso y de que no es tan econémica, no es la prueba de primera

eleccion para los médicos veterinarios que se encuentran en el campo de practica.

Diagnostico molecular
PCR
Reaccion en cadena de la polimerasa (polymerase chain reaction).
Es una técnica molecular basada en las propiedades bioguimicas del ADN,
asociadas a la composicion y secuencia de nucledtidos.
El diagnostico se basa en la realizacién de PCR ya que esta es mas sensible para
la determinacién de microorganismos pertenecientes al género Ehrlichia evitando

las reacciones cruzadas que puedan presentarse con las variaciones del género,
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es decir este método permite la identificacion certera de Ehrlichia canis, evitando

la confusion con otro tipo de Ehrlichia (Rojas Trivifio, y otros, 2013).

ELISA

Es prueba cualitativa, capaces de detectar anticuerpos como respuesta
inmunoldgica del huésped, lo que indica el contacto con el patégeno, mas no que
el huésped presente la enfermedad, por lo que el resultado debe relacionarse
estrechamente con la condicion del paciente, o que disminuye su confiabilidad
diagndstica (Hegarty, et al 2009; McCown, et al 2015).

Se ha observado una buena correlacion entre los resultados de estas técnicas de
ELISA y la inmunofluorescencia indirecta con una sensibilidad igual o superior al

71% y una especificidad que puede llegar al 100%.

Diagnostico Hematologico

Los resultados de pruebas como la hematologia y la bioquimica sanguinea pueden
ayudar al diagnéstico de Ehrlichiosis canina. Entre los hallazgos que nos pueden hacer
sospechar de la presencia de esta enfermedad se encuentra la trombocitopenia. Es éste
el hallazgo mas frecuente en perros con Ehrlichiosis canina, apareciendo a los 15-20
dias pos-infeccion y pudiendo perdurar durante todas las fases de la enfermedad

(Lorente. 2004).
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Hemograma

El hemograma es una prueba, en la cual se analizan las diferentes células
sanguineas de forma cualitativa y cuantitativa, ofreciendo datos para confrontar con
valores de referencia (Rebar, 2003).

Al realizar un analisis hematoldgico los hallazgos mas relevantes para erhlichiosis
canina incluyen anemia no regenerativa, trombocitopenia, leucopenia y presencia de
morulas en monocitos (Lépez, et al 2012; Hii, et al 2015, Rivera y Motta ,2013), razén
por la que basicamente se tendran en cuenta parametros tales como hematocrito,
hemoglobina, conteo total de leucocitos y conteo total de plaquetas (Leon, et al 2008).

Cuando la infeccion se convierte en enfermedad aparente aparecen las
anormalidades hematol6gicas como la trombocitopenia, la cual suele ser de moderada a
severa en la etapa aguda en la EMC, acompafiada de anemia leve y leucopenia. Durante
la etapa subclinica se puede presentar trombocitopenia leve en ausencia de signos
clinicos. En la fase crénica la trombocitopenia suele ser severa acompafiada de una
anemia marcada y leucopenia (Harrus y Waner 2011). Se deben tomar en cuenta los
datos epidemioldgicos como por ejemplo lugar de procedencia (si es un area endémica),

historial de viajes e infestacion por garrapatas (Harrus et al. 2012).

Quimica sanguinea
Es una prueba de sangre, que permite valorar de forma cuantitativa el
funcionamiento de algunos Organos y ciertas enzimas que intervienen en los procesos

homeostaticos del organismo (Gonzalez, et al 2009).
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El hallazgo mas frecuente en la bioquimica sanguinea en los perros con
ehrlichiosis canina, es la hiperproteinemia por hiperglobulinemia, la cual frecuentemente
se asocia con la presencia de hipoalbuminemia, que puede deberse, a la existencia de
proteinuria, pérdida de peso, malnutricion, hepatopatia o a un intento de compensacion
de la hiperproteinemia; también se han descrito en la bioquimica sanguinea elevaciones
de las enzimas hepéticas , asi como de la creatinina el cual podria tener un origen
prerrenal (por deshidratacién) o renal por glomerulonefritis 0 plasmocitosis intersticial

renal (Chavez, 2014; Cadavid et al, 2012; Gonzalez et al, 2009).

Examen Microscopico Del Agente Etioldgico
Frotis Directo

El frotis sanguineo es una parte del hemograma que representa la extension
morfoldgica del estado de los elementos celulares de la sangre, permitiendo el estudio
cualitativo de las mismas (Grispan, 1985).

Es confirmatorio al identificar inclusiones intracelulares de monocitos; Estas se
denominan morulas, aparecen como granulos de tincion densos dentro del citoplasma
de las células infectadas. La densidad puede variar segun la etapa de replicacion (Pérez,

Bodor, Zhang, Xiong, & Rikihisa, 2006).

Tratamiento

El tratamiento para la ehrlichiosis canina debe integrar tanto el control del vector
(garrapata) en el entorno y en el animal (Bustos, 2015), como el uso de farmacos
especificos que permitan eliminar el agente causal, ademas de la terapia de apoyo

sintomatica que favorezcan la recuperacion del paciente (Chavez, 2014).



21

En casos agudos la mayoria de los pacientes se recuperan de la enfermedad con
tratamientos adecuados, pero en pacientes no tratados o tratados de forma inapropiada

ingresan en la fase subclinica de la enfermedad (Greene, 2008).

Control del vector
Control no quimico de las garrapatas

Se puede realizar por medio del manejo del hbitat, manteniendo corto el pasto y
hierbas, lo que incrementa la temperatura del suelo, hay menor humedad del suelo y alta

mortalidad de las garrapatas por deshidratacién (Bustos, 2015).

Control quimico de las garrapatas

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

respectivamente) (Chavez, 2014).

Control del agente

El tratamiento de eleccion para la Ehrlichiosis esta basado en antibiéticos del
grupo de las tetraciclinas, en los casos agudos la respuesta es muy positiva, lo contrario
sucede en los casos cronicos en los cuales suele presentarse una resistencia a los
antibioticos (Jiménez Avedaro, Cala Centeno, Albarracin Navas, & Beatriz Duarte, 2017).

El grupo de las tetraciclinas, las cuales actian uniéndose a la subunidad 30s de
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ribosoma, impidiendo la elongacién de la cadena y alterando parcialmente la sintesis de

proteinas (Ettinger y Feldman, 2007; Leal, 2004; Ramsey y Tenant, 2012).

La Doxiciclina es la tetraciclina que en la actualidad es de eleccion para el
tratamiento de la ehrlichiosis canina, debido a que es mas liposoluble y esto permite que
haya mayor penetracion en las células, excelente absorcion y menor nefrotoxicidad
(Ettinger y Feldman, 2007; Leal, 2004; Ramsey y Tenant, 2012). También posee
actividad bacteriostatica, implantadose en los ribosomas de la bacteria, e inhibiendo de
este modo la sintesis de proteinas. (Restrepo, 2013); La Doxiciclina se absorbe en el
tracto digestivo, se une a las proteinas y penetra facilmente en los tejidos, ademas, es el
miembro mas seguro de las tetraciclinas, ya que se excreta en forma de conjugado
inactivo con las heces (Chavez, 2014). Se recomienda el uso de Doxiciclina 2.5 - 5mg/kg

2 veces al dia durante 21 dias.

Otros autores mencionan que el uso de Dipropionato de Imidocarb es efectivo
para el tratamiento de la Ehrlichia canis, este a dosis de 5-7mg/kg IM 1 o 2 veces en un
periodo de 14 dias es importante realizar un monitoreo constante del paciente en caso
de la aplicacion de este medicamento ya que este puede generar efectos adversos como:
salivacion excesiva, descarga nasal serosa, diarrea y disnea (Grenee, 2008). El
Dipropionato de Imidocarb es un antiprotozoario derivado de la Carbanilida, su
mecanismo de accidon es poco conocido, se dice que este actia sobre la glucolisis del
parasito y como inhibidor de la topoisomerasa Il, bloqueando la replicacion del ADN. Este

medicamento no tiene larga accidn por su lento metabolismo hepatico y a la unién a
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proteinas plasmaticas y tisulares (MINISTERIO DE SANIDAD, 2013). El Dipropionato de
Imidocarb ha mostrado resultado en algunas zonas endémicas en casos de Ehrlichiosis
cronicas, graves o recurrentes sin embargo se ha demostrado falta de eficacia en el

tratamiento de algunos perros.

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

sanguineas, vitaminas y manejo de los signos clinicos (Ettinger & Feldman, 2007).

Pronostico

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

pronta recuperacion, ademas de factores econémicos.
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Descripcion del caso clinico

Llega a Vet Clinica Veterinaria una paciente hembra, canina, raza Bullmastiff, color
café, de 6 afios, con 37.3Kg de peso y condicion corporal 3/5, esterilizada, su habitat es

de finca y se encuentra bajo alimentacién de concentrado.

Motivo de consulta

Tiene opacidad en el ojo derecho hace aproximadamente 1 semana, con el ojo
como mas grandecito, ha estado bien, comiendo normal, pero ya hoy la vimos con los
dos ojos asi, y decaida. Le estaban aplicando Ocubiotic, lagrimas artificiales y dandole

omeprazol.

Tabla 1. Examen Fisico General

Condicion Corporal: 3/5

Pulso: Fuerte y ritmico
Frecuencia Cardiaca: 98 LPM
Frecuencia Respiratoria: 28 RPM
Temperatura Rectal: 38,8 °C
TLLC: 2 Seg

Peso: 37,3 Kg

Mucosas: Rosadas

Estado Mucosas: Humedas, brillantes
Palpacion Rectal: NE

% Deshidratacion: No aplica




Tabla 2. Examen Fisico Especial

Actitud: Anormal

Observacion Actitud: Paciente decaida, con respuesta a estimulos
externos.

Sistema Respiratorio: Normal
Observacion Sistema respiratorio:
Hidratacién: Normal

Observacion Hidratacion:

Sistema Digestivo: Normal
Observacion Sistema digestivo:
Estado Nutricional: Normal
Observacion Nutricional:

Sistema Urinario: Normal
Observacion Sistema Urinario:
Ganglios linfaticos: Normal
Observacion Ganglios Linfaticos:
Sistema Reproductivo: Normal
Observacion Sistema Reproductivo:
Sonidos Respiratorios: Normal
Observacion Sonidos respiratorios:
S. Musculoesquelético: Normal
Observacion S. Musculoesquelético:
Sonidos Cardiacos: Normal
Observacion Sonidos Cardiacos:
Sistema Nervioso: Normal
Observacion Sistema Nervioso:
Membranas Mucosas: Normal
Observacion membranas Mucosas:
Ojos: Anormal

Observacion Ojos: Paciente con aparente aumento de globos oculares,
opacidad corneal y aparente ceguera. Presenta blefaroespasmo.
Sistema Cardiovascular: Normal
Observacion Sistema Cardiovascular:
Piel y Anexos: Normal

Observacion Piel y anexos:
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Detalles del Examen

Paciente decaida, pero con respuesta a estimulos externos, a nivel ocular
aparente aumento de globos oculares, opacidad corneal y aparente ceguera. Presenta
blefaroespasmo.

Tabla 3. Lista de problemas

Lista De Problemas

1. Decaimiento

2. Blefaroespasmo

3. Opacidad corneal bilateral
4. Ceguera aguda

Tabla 4. Lista Maestra

Lista Maestra

l. Organos de los sentidos
(1,2,3,4)

Tabla 5. Diagnoésticos diferenciales

l. Neuritis del nervio 6ptico

Diagnoésticos Uveitis
Diferenciales: Glaucoma
Hemoparasitos

Tabla 6. Plan diagnostico

l. Se toman muestras para hemograma,

Plan Diagnostico: ALT, creatinina (pendiente resultados)
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Tabla 7. Plan terapéutico

Se remite para el &rea de hospitalizacién y se inicia
Plan Terapeutico: con Emicina, Dexametasona, Aminolyte,
Omeprazol.

Notas De Progreso

Dia 1: 2020/08/18 07:50 pm
S: Paciente en servicio de hospitalizacion por diagnéstico presuntivo de hemoparasitos.
O: Paciente atenta durante la noche no presenta episodios de defecacion, pero si
micciona, se ve decaida incapaz de abrir los 0jos, sin dolor a la palpacién abdominal, sin
sonidos andmalos a nivel pulmonar, ni cardiaco, demas paradmetros en rango. Se
evidencia entropién marcado y blefaritis.
I: Paciente estable con prondstico reservado.

P: Se continua con terapia farmacologica programada.

Observaciones:
Resultado quimico sanguinea: ALT: 135 u/l, creatinina: 1,37 mg/dl
Hemoleucograma: G.R: 2.910.000, Anemia levemente regenerativa, Trombocitopenia
severa (46.000), hiperproteinemia.
Se recomienda realizar PCR de hemoparasitos, pero la propietaria opta por esperar la
respuesta al tratamiento.

Cita oftalmoldgica para el viernes (20 agosto) 3 pm.
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Dia 2: 2020/08/19 07:48 pm
S: Paciente en servicio de hospitalizacion por Diagndstico presuntivo de hemoparasitos.
O: Paciente con actitud alerta, temperamento ddcil, constantes fisiolégicas en rango,
consume alimento, micciona con caracteristicas normales, sin sonidos anémalos a nivel
pulmonar, ni cardiaco, deméas parametros en rango. Se inicia hemolitan via oral.
I: Paciente estable con prondstico reservado.

P: Se continua con terapia farmacologica programada.

Observaciones:

Se habla con propietaria y autoriza realizar PCR de hemoparasitos.

Dia 3: 2020/08/20 10:37 pm
S: Paciente en servicio de hospitalizacién por Diagndstico presuntivo de hemoparasitos.
O: Paciente con actitud alerta, temperamento docil, constantes fisiolégicas en rango,
consume alimento, micciona con caracteristicas normales y defeca con consistencia
blanda, sin dolor a la palpacion abdominal, sin sonidos anémalos a nivel pulmonar ni
cardiaco, demés parametros en rango.
I: Paciente estable con prondstico reservado.
P: Se realiza terapia farmacolégica programada.

Observaciones:

Pendiente resultados de PCR de hemoparasitos y coprolégico.
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Dia 4: 2020/08/21 07:08 pm
S: Paciente en servicio de hospitalizacién por diagnostico presuntivo de hemoparasitos.
O: Paciente con actitud alerta, temperamento ddcil, constantes fisiolégicas en rango,
consume alimento, micciona y defeca con normalidad, sin dolor a la palpacion abdominal,
sin sonidos andémalos a nivel pulmonar ni cardiaco, demés parametros en rango.
I: Paciente estable con prondstico reservado.

P: Se realiza terapia farmacoldgica programada.

Observaciones:

- Resultados de coprologico (Ancylostoma y coccidias) se inicia desparasitacion con
Total F (repetir dosis a los 21 dias) y Toltrazuril.

- Se toma muestra para hemograma de control, pendiente resultados.

- Pendiente resultados de PCR de hemoparésitos.

- Cita oftalmolégica se reporta:
Se descarta Glaucoma, poca visualizacion de la retina por proceso inflamatorio, por
lo que se indica descartar desprendimiento de retina por ecografia ocular (Pendiente

autorizar)..

Formula
I. Pred F gotas OF . 1 gota en ambos ojos cada 4 horas hasta nueva orden
[I. Dorzolamida + Timolol OF : 1 gota en ambos ojos cada 24 horas am

[ll. Amlodipino tab 5 mg: 1 tableta via oral cada 24 horas pm
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- Continuar prednisolona 1mg/kg cada 12 horas durante 1 semana mas, luego

iniciar dosis de descenso.

Dia 5: 2020/08/22 07:44 pm
S: Paciente en servicio de hospitalizacion por diagndéstico presuntivo de hemoparasitos
y parasitos intestinales (Ancylostoma y coccidias).
O: Paciente con actitud alerta, constantes fisiologicas en rango, consume alimento,
micciona, defecd con caracteristicas normales, de apariencia tubular. Resultados de
coprologico (Ancylostoma y coccidias). Se comienza desparasitacion con Total F (2da
dosis a los 15-21 dias) y Toltrazuril.
Oftalmdloga viene arevisarlo se reporta que se debe descartar desprendimiento de retina
por ecografia ocular, ya que por proceso inflamatorio no se visualiza bien, se descarta
Glaucoma, pero su prondstico es desfavorable.
I: Paciente estable con prondstico reservado.

P: Se continua terapia farmacolégica programada.

Observaciones:

- Pendiente resultados de hemograma de control.

- Pendiente resultados de PCR de hemoparasitos.

- Pendiente de Historia clinica oftalmologica y programar ecografia ocular

(autorizar).
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Comunicacion con propietarios:

En la revision oftalmolégica de la paciente, continua con mucha inflamacion en el
globo ocular, y no se puede visualizar bien el fondo del ojo, la retina o el nervio, la
idea seria hacerle una ecografia ocular para descartar desprendimiento de retina,
pero desafortunadamente el prondstico de la vision es malo.

Resultado hemograma de control: G.R: 3.560.000 (Aumento), Plaquetas: 235.000

(Subio), Hiperproteinemia.

Dia 6: 2020/08/23 03:48 pm
S: Paciente en servicio de hospitalizacién por parasitosis gastrointestinal y diagnéstico
presuntivo de hemoparasitos.
O: Paciente estable, atenta al medio, constantes fisioldgicas dentro de los rangos
normales, micciona, no defeca, consume agua a voluntad, recibe alimento con agrado,
no se evidencia dolor abdominal a la palpacion, sin sonidos anémalos a nivel pulmonar
ni cardiaco, demas parametros en rango.
I: Paciente con prondéstico reservado.

P: Se realiza tratamiento instaurado.

Dia 7: 2020/08/24 7:45 pm
S: Paciente en servicio de hospitalizacién por Diagndstico presuntivo de hemoparasitos.
O: Paciente con actitud alerta, temperamento décil, constantes fisiolégicas en rango,
consume alimento, micciona y defeca con normalidad.

I: Paciente estable con prondstico reservado.
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P: Se realiza terapia farmacolégica programada.

Observaciones:

- Ala espera para programar ecografia ocular.

Dia 8: 2020/08/25 6:55 pm
S: Paciente en servicio de hospitalizacién por Diagnéstico presuntivo de hemoparasitos.
O: Paciente con actitud alerta, temperamento ddcil, constantes fisiolégicas en rango,
consume alimento, micciona y defeca con normalidad.
I: Paciente estable con prondstico reservado.

P: Se realiza terapia farmacolégica programada.

Observaciones:

- Programada ecografia ocular para el 27 de agosto a las 3:00 pm

Dia 9: 2020/08/26 7:35 pm
S: Paciente en servicio de hospitalizacién por Diagndstico presuntivo de hemoparasitos.
O: Paciente alerta, temperamento doécil, constantes fisiolégicas en rango, consume
alimento, micciona y defeca con normalidad.
I: Paciente estable con prondstico reservado.
P: Se realiza terapia farmacoldgica programada.

Dia 10: 2020/08/27 11:59 pm

S: Paciente en servicio de hospitalizacion por cuadro de hemoparasitos.
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O: Paciente clinicamente estable durante el dia, continda con grado de ceguera por
afeccion ocular. Se realiza ecografia ocular donde se observa desprendimiento de retina
en ojo izquierdo con derrame en camara posterior e hifema en ojo derecho.

I: Paciente estable con prondstico reservado.

P: Se continua con el tratamiento establecido.

Observaciones:

- Pendiente reporte oficial por parte del especialista.

Dia 11: 2020/08/28 11:38 pm
S: Paciente en servicio de hospitalizacion por cuadro de hemoparasitos.
O: Paciente clinicamente estable durante el dia, continia con ceguera por afeccién
ocular, resultado de PCR de hemoparésito positivo para Ehrlichia sp, se inicia Doxican
200 a dosis de 5mg/kg cada 12 horas.
I: Paciente estable con prondstico reservado.

P: Se realiza terapia farmacolégica programada.

Dia 12: 2020/08/29 07:52 pm
S: Paciente en servicio de hospitalizan por desprendimiento de retina e hifema causados
por hemoparasitos.
O: Paciente activa y alerta al medio, consume agua y alimento a voluntad, defeca y
micciona con normalidad, constantes fisiol6gicas en rango.

I: Paciente estable con prondstico reservado.



34

P: Se continua con la terapia farmacoldgica establecida.

Dia 13: 2020/08/30 07:32 pm
S: Paciente en servicio de hospitalizacion por ceguera secundaria a desprendimiento de
retina.
O: Paciente activa y alerta, consume alimento, toma agua, defeca y micciona con
normalidad, constantes fisiolégicas en rango.
I: Paciente estable con prondstico reservado.

P: Se continua con la terapia farmacoldgica establecida.

Dia 14: 2020/08/31 07:39 pm
S: Paciente en servicio de hospitalizacion por diagndstico de hemoparasitos.
O: Paciente atenta durante el dia, consume alimento concentrado, micciond y defecé con
normalidad, constantes fisiolégicas en rango.
I: Paciente estable con prondstico reservado.

P: Se realiza terapia farmacolégica programada.

Dia 15: 2020/09/01 08:39 pm
S: Paciente en servicio de hospitalizacion por diagnostico de hemoparasitos.
O: Paciente atenta durante el dia, consume alimento, miccioné y defec6 con normalidad,
constantes fisiologicas en rango.

I: Paciente estable con prondstico reservado.



P: Se da de alta, se realiza formula médica y se le explica a la propietaria los

medicamentos y manejo en casa.

Resultados De Examenes

Fecha De Reporte: 18 de agosto del 2020

Tabla 8. Perfil Prequirurgico Basico

Resultados Unidad Rango Sugerido
Alanino Aminot SGPT/ ALT 135.90 U/L 15-58
Creatinina 1.37 mg/d| 0,5-1,5
Cuadro Hematico Electronico
Recuento De Eritrocitos
Resultado Unid Rango Sugerido
Eritrocitos 2910000 Eri/ul 5300000-8830000
Hemoglobina 6.5 g/dl 12.7-16.3
Hematocrito 20 % 39,2-58,8
VCM 68.73 fl 70 (60-77)
HCM 22.34 Pg 19-23
CHCM 32.5 g/dl 33 (31-34)
Reticulocitos 0.6 % 0-1
Recuento De Plaquetas
Rec. De plaquetas 46000 plt/uL 160.000-461.000
Prot. Plasma >100 g/L 55-78
Recuento De Leucocitos
Valores Absolutos
Leucocitos 6200 Leu/ul 6.000-15.000




Neutrofilos 5146 Neu/ul 3,300 - 10,000
Eosinofilos 0 Eos/ul 100 - 1,500
Linfocitos 1054 Linfo/ul 1,000 - 4,500
Monocitos 0 Mon/ul 100 - 700
Neutrofilos bandas 0 band/ul 0-700
Blastos 0 blast/ul 0
Linfocitos reactivos 0 Lreact/ul 0
Basofilos 0 Baso/ul 0

Hallazgos Al Frotis Sanguineo

Serie Plaquetaria

Trombocitopenia marcada
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Fecha De Reporte: 20 de agosto de 2020

Tabla 9. Coproldgico — Flotacion

Analisis macroscoépico

Consistencia Blanda
Color Café
Sangre No se observa
Moco No se observa

Parasitos adultos

No se observa

Segmentos de Tenias

No se observa

Otros

Pelos

Analisis Microscépico

Frotis Directo

Microbiota

Normal tipo mixto

Reaccion leucocitaria

No se observa

Almidones

No se observa

Fibras vegetales

Cantidad moderado

Eritrocitos

No se observa

Moco

No se observa

Formas parasitarias

Ooquistes de Coccidias en cantidad escasa

Otros hallazgos

No se observa

Técnica de Flotacién

Flotacion

Huevos de Huevos de Ancylostomideos en
cantidad escasa
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Fecha De Reporte: 21 De agosto Del 2020

Tabla 10. Cuadro Hematico Electrénico
Recuento De Eritrocitos

Resultado Unid Rango Sugerido

Eritrocitos 3560000 Eri/ul 5300000-8830000
Hemoglobina 7.4 g/dl 12.7-16.3
Hematocrito 21.50 % 39,2-58,8
VCM 60.39 fl 70 (60-77)
HCM 20.79 pg 19 — 23
CHCM 34.42 g/dl 33 (31-34)
Reticulocitos 1.6 % 0-1

Recuento De Plaquetas

| Rec. De plaquetas | 235000 | plt/uL | 160.000-461.000 |

Prot. Plasma >100 G/L 55-78

Recuento De Leucocitos

Valores Absolutos
Leucocitos 13200 Leu/ul 6.000-15.000
Neutrofilos 9240 Neu/ul 3,300 - 10,000
Eosinofilos 396 Eos/ul 100 - 1,500
Linfocitos 3432 Linfo/ul 1,000 - 4,500
Monocitos 132 Mon/ul 100 — 700
Neutroéfilos bandas 0 band/ul 0-700
Blastos 0 blast/ul 0
Linfocitos reactivos 0 Lreact/ul 0
Basofilos 0 Baso/ul 0

Hallazgos Al Frotis Sanguineo

| Serie Plaquetaria

| Moderadas macroplaquetas
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Fecha De Reporte: 27 de agosto de 2020

Tabla 11. PCR Tiempo Real Cualitativo

TIPO DE PRUEBA: PCR-2.1
CALIDAD DE LA MUESTRA: SATISFACTORIA
RESULTADO: POSITIVO
MICROORGANISMO: Ehrlichia sp
TIPO DE PRUEBA: PCR-2.2
CALIDAD DE LA MUESTRA: SATISFACTORIA
RESULTADO: NEGATIVO

MICROORGANISMO:

Anaplasma sp

TIPO DE PRUEBA: PCR-2.3
CALIDAD DE LA MUESTRA: SATISFACTORIA
RESULTADO: NEGATIVO

MICROORGANISMO:

Hepatozoon canis

TIPO DE PRUEBA: PCR-2.4
CALIDAD DE LA MUESTRA: SATISFACTORIA
RESULTADO: NEGATIVO

MICROORGANISMO:

Babesia sp




Fecha De Reporte: 27 De agosto De 2020

Ecografia Ocular

llustracion 1. Desprendimiento de retina

1 Dist 219 cm

? Dist 074 cm

Flechas amarillas: Desprendimiento de retina. (Ojo izquierdo).
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llustracién 2. Hemorragia subretiniana

Hemorragia subretiniana: Linea roja. Ecos puntiformes que aumentan la
ecogenicidad del aspecto posterior del ojo, producidos por glébulos rojos, lo que
corresponde a una hemorragia subretiniana. (cuando se desprende la ultima capa de la
retina, hay sangrado en este caso es debido a fragilidad vascular - capilar). (ojo

izquierdo).
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llustracion 3. Uveitis

Alas de gaviota: Flechas rojas. Desprendimiento de retina, ecos puntiformes,
correspondiente a glébulos rojos. (ojo derecho).

Uveitis: Flecha azul, Se evidencia un aumento Enel grosor de los cuerpos ciliares.
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llustracion 4. Hifema

Hifema: CA Camara Anterior, presencia de ecos (deberia estar anecoica), lo cual
corresponde a hifema. (ojo derecho).

Uveitis: Linea roja. Aumento del grosor de los cuerpos ciliares. (ojo derecho).
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llustracién 5. Hemorragia vitrea

Cuerpo vitreo
Flecha amarilla, se ven ecos puntiformes, correspondiente a hemorragia vitrea. (0jo
derecho).

Flecha roja: Cristalino (ojo derecho).
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Ojo izquierdo

Eje axial: 21,9mm

Cristalino: 7,4mm Conservado en posicion, grosor capsular y ecogenicidad nuclear.
Cuerpos ciliares conservados en forma, con aumento en grosor y ecogenicidad.
Céamara anterior y posterior conservadas sin evidencia de ecos puntiformes, de
membrana o solidos.

Cuerpo vitreo anecoico con presencia de ecos de membrana con adhesion a la papila
optica con aspecto de “alas de gaviota” y aumento en la ecogenicidad posterior a dichos
ecos.

Nervio éptico conservado en grosor, ecogenicidad y ecoestructura.

Espacio retrobulbar conservado en ecogenicidad y ecoestructura.

Ojo derecho

Eje axial: 22 mm

Cristalino: 7,4mm Conservado en posicion, grosor capsular y ecogenicidad nuclear.
Cuerpos ciliares conservados en forma, con incremento en grosor y ecogenicidad.
Céamara anterior con aumento en su ecogenicidad en su aspecto nasal a expensas de
ecos internos organizados sin cinética al movimiento.

Cuerpo vitreo anecoico con evidencia de ecos puntiformes en suspension de escasa
cinética al movimiento del globo ocular, y presencia de ecos de membrana con adhesion
a la papila 6ptica con aspecto de “alas de gaviota”, con aumento en la ecogenicidad
posterior a dichos ecos.

Nervio Optico conservado en grosor, ecogenicidad y ecoestructura.



Espacio retrobulbar conservado en ecogenicidad y ecoestructura.

Conclusiones
- Desprendimiento de retina bilateral
- Uveitis
- Hemorragia subretiniana bilateral
- Hemorragia vitrea derecha

- Hifema derecho
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Discusioén

La Ehrlichiosis Monocitica Canina es una enfermedad de gran importancia en la
salud publica y animal por lo cual se debe realizar un control adecuado constantemente
del ambiente para evitar la presencia de garrapatas, en especial Rhipicephalus
sanguineus o también llamada la garrapata parda del perro (Parnell, 2004) las cuales se
encuentran frecuentemente en zonas célidas y aun més teniendo en cuenta el ambiente
en el cual vive la paciente.

Ehrlichia canis, produce una de las enfermedades infecciosas mas importantes en
los caninos, cuya incidencia se relaciona con las condiciones medioambientales, dentro
de las que se destaca el clima y la altitud 9 (Benavidez y Ramirez, 2003). Teniendo en
cuenta las condiciones de la anamnesis en las cuales vive la paciente, en las fincas son
sitios susceptibles a la presentacion y propagacion de las garrapatas ya que segun el
autor Barcat, el ascenso de la temperatura, los cambios en los regimenes de lluvias, las
mayores precipitaciones y el aumento de las areas inundadas, favorece la multiplicacién
de insectos y con ello, el cambio en la distribucién de diversos vectores, lo que ha
conducido a la presentacion de enfermedades en zonas templadas y calidas (Barcat,
2006), aumentando el numero de enfermedades emergentes, cuyos agentes etioldgicos
son transmitidos de manera determinante por medio de las garrapatas (McCown et al,
2015). Por este motivo, es de alta importancia realizar una buena anamnesis de las
condiciones medioambientales en las cuales vive el paciente, ya que nos puede estar
guiando a tener aspectos a tener en cuenta y que con significativos a la hora de llegar a

un diagnastico.
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En cuanto a la prueba diagnéstica utilizada en este caso, segun Rojas y Trivifio,
es la adecuada, ya que es la mas sensible y evita reacciones cruzadas que se pueden
presentar con las variaciones del género, es decir, permite una identificacién certera de
Ehrlichia canis, se evitan confusiones para llegar al diagnéstico final en cuanto al
diagndstico.

La doxiciclina que en este caso fue el antibidtico elegido, es el antibidtico de
eleccidn para el tratamiento contra Ehrlichiosis canina y su eficacia queddé comprobada
segun lo indican diferentes autores (Ettinger y Feldman, 2007; Leal, 2004; Ramsey y
Tenant, 2012), entre otros. Aungue mencionan también el uso Dipropionato de Imidocarb
como otra posible alternativa de antibidtico, teniendo en cuenta que también se ha
demostrado falta de eficacia en algunos casos. El antibiético de eleccion se debe manejar
en conjunto con otro tipo de medicamentos para el control de la sintomatologia, ademas
de tener cuidado el uso de antibiéticos durante la fase cronica de la enfermedad, ya que
suele presentarse resistencia (Jiménez Avedafo, Cala Centeno, Albarracin Navas, &
Beatriz Duarte, 2017).

El Hemolitan es un suplemento vitaminico utilizado en diferentes especies, una de
ellas es la canina, sus componentes actian directa e indirectamente en el metabolismo
celular principalmente de células sanguineas, por esto se recomienda en casos de
anemias (VETNIL, 2019).

Con base a los autores (Ettinger & Feldman, 2007) el tratamiento instaurado es el
indicado, al ver la buena evolucién clinica de la paciente, se da de alta con manejo

antibidtico y protector gastrico en casa.
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Conclusion
En la actualidad hay muchos casos reportados para la Ehrlichiosis canina, por esto
es importante que los médicos veterinarios puedan detectar y correlacionar la signologia
con la presentacion de la enfermedad, igual que evaluar los factores de riesgo de cada
canino, su diagndstico preciso y su respectivo tratamiento para asi favorecer la

recuperacion y salud del paciente.
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Apéndices

Apéndice A. Paciente en tratamiento.
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Apéndice B. Ojo izquierdo de la paciente.
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Apéndice C. Ojo derecho de la paciente.
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