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RESUMEN

La ehrlichiosis canina es una enfermedad rickettsial causada por un
microorganismo gram negativo del genero Ehrlichia sp, transmitida principalmente por
garrapatas del genero Rhipicephalus sanguineustambién llamada la garrapata parda
del perro. Este microorganismo tienetropismos por células sanguineas como
monocitos, granulocitos o plaquetas. Esta patologia presenta diferentes fases aguda,
subclinica y crénica que se diferencia una de la otra por la presentacion de los signos
clinicos, tiempo transcurrido Yy los resultados hematologicos,estosresultados
representan una herramienta de gran utilidad para el diagnostico de la ehrlichiosis
canina, debido a que las alteraciones mas importantes de la enfermedad se evidencian
a nivel sanguineo.Existendiferentes tipos de Ebhrlichialas cuales pueden afectar

caninos, rumiantes, humanos y de manera experimental a los felinos.

La oportuna identificacion de la enfermedad sera un factor determinante para la
recuperacion de los individuos enfermos, pues de la inmediates de la instauracion de
la terapéutica adecuada se evitara la cronicidad del proceso y su consiguiente mal

prondstico para la recuperacion total del proceso.

Palabras claves: ehrichiosis,Rhipicephalus sanguineus, trombocitopenia,

caninos, hemorragias.



ABSTRACT

Canine ehrlichiosis is a rickettsial disease caused by a gram negative
microorganism of the genus Ehrlichia sp, principally transmitted by ticks of the genus
Rhipicephalus sanguineus also called the brown dog tick.This microorganism has
tropisms by blood cells as monocytes, granulocytes or platelets. This disease presents
different acute phases, subclinical and chronic that differs one another for the
presentation of clinical signs, time elapsed and hematologic results, these results
represent a very useful tool for the diagnosis of canine ehrlichiosis, because the most
important alterations of the disease are evident to blood level. There are different types

of Ehrlichial as which can affect canines, ruminants, human and experimentally the cats.

Early identification of the disease will be a determining factor for the recovery of
sick individuals, because of the immediacy of the establishment of appropriate
therapeutic will avoid chronicity of the process and its consequent poor prognosis for full

recovery process.

Key words: ehrichiosis, Rhipicephalus sanguineus, thrombocytopenia, canines,

hemorrhages.



INTRODUCCION

La decision de realizar el trabajo grado modalidad practica empresarial en la
Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez f.s.c. se debié a que
cuenta con docentes especializados en diferentes areas de la medicina veterinaria

dispuestos a ensefiar y trasmitir su conocimiento de una manera muy profesional.

La clinicase encuentra dotada por equipos tecnolégicos modernos como
radiologia digital, ecografia, endoscopia, laparoscopia. Las instalaciones son versétiles
y funcionaleslo cual permite tener una amplia visualizacion del manejo de los pacientes
desde el inicio del proceso en consulta externa, triage, hospitalizacion y si es necesario
el manejo de pacientes infecciosos, adicional a esto cuenta con un é&rea de

imaginologia.

El area quirlrgica esta conformada por una sala de preparacion de los
pacientes la cual se comunica directamente con los quir6fanos respetando asi el
movimiento unidireccional que evita la recirculacion por areas con la consiguiente
contaminaciéon de las mismas; luego del procedimiento quirdrgico los pacientes son
llevados a la zona de recuperacion anestésica de donde son dados de alta o ingresan

al &rea de hospitalizacion general.

La clinica cuenta con una farmacia con todos los medicamentos necesarios

para la atencion de los pacientes y posee un auditorio interno para docencia.



El promedio de pacientes atendidos por diferentes patologias en el ultimo afio
fue de 1130, muchos de estos requieren hospitalizacién y procedimientos quirlrgicos.
Adicional a lo anterior la Corporacion Universitaria Lasallista tiene un convenio con la
Secretaria de Medio Ambiente de la municipio de Medellin para el manejo del centro de
bienestar animal la perla que dentro de sus funciones tiene la de ser el encargado de la
fauna doméstica callejera en situacién de vulnerabilidad, para este programa la clinica
se encarga de realizar un manejo integral de cada paciente en la parte de

hospitalizacion y cirugia.

Con el presente trabajo ademas de cumplir con el requisito para optar por el
titulo de médica veterinaria se pretende dar a conocer las diferentes actividades que se
realizan en las dos areas de énfasis de la practica empresarial (anestesia y medicina

interna)

Ademas de lo mencionado anteriormente se realizé un seguimiento bibliografico
a un paciente positivo a Ehrlichia canis teniendo en cuenta la signologia, resultados de
las pruebas de laboratorio y la toma de decisiones terapéuticas eficaces para lograr la

recuperacion del paciente.
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CAPITULO 1.

OBJETIVOS

1.1 Objetivo general

Establecer conocimientos tedérico-practicos en el area de anestesia y medicina
interna de pequefios animales en la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio

Martinez Lopez f.s.c

1.2 Objetivos especificos

e Identificar procedimientos tanto diagnosticos como terapéuticos de las patologias

mas comunes en la practica de pequefias especies.

e Analizar distintos protocolos anestésicos dependiendo del tipo de cirugia y

procedimientos menores.

e Profundizar en el manejo e interpretacion de ayudas diagnosticas que apoyen el

guehacer médico veterinario.

e Recopilar informacion acerca de la ehrlichiosis canina para la presentacion de un

caso clinico
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1.3 ACTIVIDADES

La pasantia en la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez
f.s.c fue distribuida en dos areas anestesia y medicina interna de pequefios animales,
cada area con una duracion de 12 semanas, el horario establecido por la clinica era de
lunes a sadbado de 8 am hasta las 5 pm 8 horas al dia aunque a veces el horario se
extendia dependiendo del nimero de pacientes o si se presentaban urgencias durante
la tarde; adicional a esto realice turnos nocturnos con una intensidad horaria de 12

horas.

Comencé labores el dia 14 de julio de 2014 en el area de anestesia de pequefios
animales, acompafada por la doctora Vanessa Arenas, con ella estuve participando en

aproximadamente 70 cirugias.

Dentro del cronograma de actividades se realizaron exposiciones a los
comparferos de pasantia y clinica ambulatoria diferentes temas relacionados con

anestesia de pequefios animales.

En el momento de realizar la programacion de las cirugias, mis funciones se
basaban en realizar la evaluacion preanestesica de cada paciente, la cual constaba de
un examen fisico general que abarcaba la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
tiempo de llenado capilar, evaluacion de las mucosas, temperatura rectal, porcentaje de
hidratacion y toma de la presion arterial no invasivapor medio de con ayuda del
multiparametros. Ademascon la doctora Vanesa se analizaban los resultados del

hemoleucograma, quimica sanguinea y TPT (tiempo parcial de tromboplastina)de cada
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paciente y la interpretacion se dejaba registrada en la ficha anestésica de cada uno con
el fin de dar la aprobacion de la anestesista para la realizacion del procedimiento y la
categorizacion ASA (American Society of Anesthesiologists) utilizado para estimar el

riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente

Luego de la evaluacion pre anestésica y de que se diera la aprobacién para el
procedimiento quirdrgico, se seleccionaba el protocolo anestésico a elegir que depende
de la clasificacion ASA del paciente. Después se seleccionaba la via de administracion
de los medicamentos preanestesicos, dependiendo de los siguientes factores, si el
paciente tenia una via venosa permeable no mayor de 48 horas la medicacion se
realizaba por esta misma via, si esta via no era viable y si el paciente era décil se
colocaba un nuevo acceso venoso generalmente en la vena cefalica o vena safena
para realizar la premedicacion. Si el paciente era de dificil manejo se realizaba via
intramusculara nivel del mudsculodorsal ancho a nivel lumbar o en los musculos
semimembranoso y semitendinoso neuroleptoanalgesia la cual consistia en la
combinacion de un tranquilizante o sedante mas un opioide para poder colocar el
acceso venoso Yy terminar con la administracion de los medicamentos de la

premedicacion.

Luego de tener el paciente premedicadose calculaba el goteo de los liquidos a
infundir en el procedimiento quirdrgico por medio de la formula 10 ml/ kg/ hora en

caninos y 5 ml/kg/ hora en felinos; después se pasaba al paciente al quiréfano

Dentro del quir6fano realizdbamos la induccién anestésica con propofol un

medicamento anestésico intravenoso de accion ultracorta. Con antelacion, segun la
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conformacién anatomica y peso del pacienteelegiamos el nimero adecuado de tubo
endotraqueal , se evaluaba el grado de sedacion del pacienteteniendo en cuenta el
tono mandibulary la pérdida de reflejo deglutor,si la sedacion era la 6ptima con la ayuda
de un laringoscopio se procedia a introducir el tubo endotraqueal y se fijaba al paciente
por medio de una banda elastica alrededor del hocico hasta las orejas, se inflaba el
neumotaponamiento yse conectabael tubo endotraqueal al circuito anestésico de la
maquina; para asegurarnos que la intubacion se realiz6 correctamente confirmdbamos
por medio de la capnografia la cual nos mostraba cantidad de COz2 espirado; adicional
a esto se abria el vaporizador el cual contiene el anestésico inhalado y en este
momento se conectaba el paciente al monitor multiparametros y al pulsoximetro para
realizar una monitorizacion constante basada en el trazo electrocardiogréafico del
corazon, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, presion arterial, frecuencia
respiratoria, eliminacion de CO2 y curva de capnografia. Adicional a esto durante la
cirugia y ya con el paciente bajo anestesia inhalada, evaluabamos posicion del globo

ocular, reflejo palpebral y tiempo de llenado capilar.

Cuando el paciente es felino en los cuales la entubacion es un procedimiento
con un grado de dificultad mayor por el “aleteo” de los cartilagos aritenoides que nos
bloquean parcialmente la entrada a la trdquea utilizdbamos lidocaina como anestésico
local del cual instilAbamos una gota en cada cartilago aritenoides y esto nos
permitiacon mas facilidad acceder a la via aérea y prevenir la aparicion de espasmo

laringeo y posterior edema.

Al finalizar la cirugia se cerraba el vaporizador y se aumentaba el flujo de

oxigeno, de esta manera el paciente iba recuperando tanto el reflejo palpebral como
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deglutor, cuando el animal se despertaba completamente se retiraba el tubo
endotraqueal y el paciente era llevado para sala de recuperacion, alli se evaluaba la
recuperacion completa del paciente, seinstauraba el tratamientoposquirdrgico y se

daba de alta o se ingresaba al &rea de hospitalizacion.

Cuando el procedimiento quirdrgico era por una patologia ortopédica luego de
realizar la premedicacion del paciente se procedia hacer el bloqueo nervioso de area
involucrada; con la supervision de la doctora Vanesa tuve la oportunidad de
realizarlosuno de ellos a nivel del plexo braquial, este bloqueo proporciona analgesia
en extremidad superior por debajo del codo, para su consecucion se inserta una aguja
espinal de 7.5 cm y calibre 20-22G medialmente a la articulacion de la escapula y
paralela a la columna vertebral hacia la union costo-condral. (Duke, 2001, p. 7) La dosis
de los medicamentos utilizados para el bloqueo son: bupivacaina al 0,5% y lidocaina al

2% es de 1ml por cada 4,5 kg de peso.

Adicional a este bloqueo también realizamos bloqueo de nervios intercostales el
cual es frecuentemente usado para reducir el dolor tras una toracotomia lateral, un
drenaje o fractura de costillas. Se localiza el borde caudal de la costilla cercano al
foramen intervertebral y la solucién anestésica se instila luego de haber atravesado los
musculos intercostales sin ingresar al espacio pleural. (Duke, 2001, p. 7) Se depositan

entre 0,25 y 1 ml por espacio intercostal de la solucion reportada anteriormente.

Ademasse tuvo la oportunidad de realizar bloqueos epidurales en caninos, para
esto se palpan las alas del ilion con el pulgar y el dedo medio de la mano izquierda

utilizando el dedo indice para localizar el punto exacto de insercion la unién lumbo-
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sacra, esta se localiza justo caudal a la Gltima vértebra lumbar y se siente algo similar a
una depresion. Se inserta una aguja espinal de 2.5-7.5 cm perpendicular al dorso del
paciente. La penetracion de la duramadre y la entrada al espacio epidural puede ser

detectada por una sensacion de falta de resistencia. (Duke, 2001, p. 8).

Se debe comprobarque se esté en el espacio correcto; para esto realizamos dos
pruebas una de ella era introducir de 2 a 3 ml de aire en el espacio y este no debia
hacer resistencia y la otra se llamaba prueba de Gutiérrez esta se realizaba instilando
una gota del medicamento en la aguja y debido a la presidon negativa del espacio
epidural la gota debe de succionarse y asi poder aplicar el medicamento con mayor
seguridad, generalmente 1 ml por cada 2.5 kg de lidocaina 2% y 1 ml por cada 2.5 kg

de bupivacaina 0.5 % mas morfina a 0.1 mg/kg.

Estas fueron las labores de profundizacion realizadas en el area de anestesia de

pequefios animales las cuales finalizaron el dia 03 de octubre de 2014

Apartir del 04 de octubre se iniciaron actividadesen el area de medicina interna
en compafiia con el doctor José Fernando Ortiz médico internista de la clinica en

pequefias especies, junto a €l estuve encargada de consulta y hospitalizacion.

El proceso deconsulta constaba de varias partes, inicialmente la toma de datos
generales del paciente: nombre del paciente, especie, edad, raza, sexo, estado
reproductivo, descripcion de dieta, vacunacién, desparasitacion, enfermedades
anteriores y presencia de otros animales en la casa. Seguido de estose tomaba la
informacion acerca del motivo de consulta del paciente y se procedia a realizar un

examen clinico general que consta de la toma de la temperatura, frecuencia cardiaca,
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frecuencia respiratoria y evaluacion semiologica de cada sistema, luego hacia un
informe verbal acerca de los hallazgos anormales que encontré en el paciente al doctor
y él se dirigia a examinar el pacientemas detalladamente, posteriormente hacemos una
pequefia discusion acerca de los motivos que causan el problema al paciente, los
posibles diagnésticos diferenciales, las pruebas complementarias para descartar los

diferentes procesos y cual podria ser posible tratamiento.

Luego de hablar con el veterinario de turno se hablaba con el propietario de la
mascota y se le hacian las recomendaciones del caso para el manejo del paciente de
forma ambulatoria, se diligenciaba y se le entregaba la formula con los medicamentos
gue se sugerian al veterinario el cual los aprobaba o recomendaba otros dependiendo
del problema, esta formula era revisada por el clinico de turno antes de ser entregada

al cuidador de la mascota.

En repetidas ocasiones durante la consulta realizabamos toma de muestras para

examenes de laboratorio, radiografias y ecografias.

Si se realizaban examenes, mientras se tenian los resultados, el paciente se
daba de alta o se ingresaba a hospitalizaciéon si la condicion lo ameritaba, luego de
tener los resultados se comunicaba con el propietario para informarle los resultados,

verificar la evolucion del paciente o el cambio en la medicacion si hubiere la necesidad.

Con los paciente que se debian quedar hospitalizados, se hablaba con los
propietarios en compafia del veterinario de turno, se le explicaba la situacién y se les

hacia firmar la autorizacion de hospitalizacién si los propietarios lo autorizaba, si no
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permitian la hospitalizacion se les hacia firmar el formato de exoneracion de

responsabilidades.

Los pacientes para ser ingresados a hospitalizacion se les debia de hacer todos
los célculos de los medicamentos y de mas medidas que se tuvieran que realizar y todo

debia quedar claramente consignado en la historia clinica.

En los turnos nocturnos mi labor consistia en apoyar al veterinario en las labores
de hospitalizacion y en la atencion de las urgencias que llegaban, adicional a esto
informabamos al otro dia sobres las novedades del turno y la evolucién de los

pacientes, esto también quedaba consignado en las historias clinicas.

En el area de rayos X se toman las medidas de seguridad necesarias para la
toma de las radiografias las cuales eran conformadas por un chaleco y protector de
tiroides de plomo, las radiografia se tomaban con la ayuda del médico de turno el cual

ordenaba que tipo de estudio se iba a realizar y las diferentes vistas a tomar.

Asi mismo cuando ingresaban a la clinica los pacientes remitidos por el centro
de bienestar animal la perlame encargaba de abrirles su historia clinica, hacerles
examen clinico y luego con la asesoria del médico de turno se instauraba tratamiento o

segun indicaciones de la remisién solo se realizaba toma de radiografias.

En el area de hospitalizacion se realizaban rondas médicas para hacer un
seguimiento a los pacientes, en estas rondas en compafiia del médico del area y de
otros veterinarios ademas de los otros pasantes y estudiantes de clinica ambulatoria,
se verificaba que se estuvieran realizando los tratamientos indicados, si habia la

posibilidad de suspender o adicionar algun tipo de medicamento a las terapias, tomar
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decisiones acerca de que otras medidas habia que realizar con pacientes que no
estaban evolucionando satisfactoriamente, y adicional a esto se tomaba la decision de
gue paciente se podria dar de alta. Dentro de mis laborea fundamentales en esta area
era la ser apoyo para los estudiantes de clinica ambulatoria en la mayoria
procedimientos como realizar veno puncién, ayudar a realizar los calculos de los
medicamentos en los diferentes tratamientos, limpieza de heridas y manejo integral de

los pacientes.

Luego de realizar todo este proceso debia de llenar las historias clinicas de cada
paciente registrando el SOIP lo que es nota de progreso con el fin de tener la evolucion

de cada paciente.

Dentro de este tiempo también pude asistir a las rondas medicas de los dias
miércoles donde uno de los estudiantes exponia un caso clinico y se presentaba la
discusion del mismo estas rondas eran tanto de pequefias como de grandes especies y
contaba con la participacion de diferentes profesores lo que enriquecia los

conocimientos cientificos sobre los diferentes temas tratados.

Finalmente termine la practica empresarial el 31 de diciembre, con un gran
acumulo de informacién y experiencias que espero me sirvan en mi proceso de

desarrollo profesional.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1Historia

La Ehrliquia canis se reconocié primero en Argelia en 1935 y se documento6 en
los Estados Unidos en 1963, su nombre fue dado en homenaje al microbiologo Paul
Ehrlich.La Ehrlichia chaffensis se descubrié por primera vez en perros infectados de
modo natural en 1996 y luego se demostré como causal de manifestaciones clinica
graves Yy serolégicamente indiferenciables de la infeccion de E. canis. (Ettinger y
Feldman, 2007, p. 445). La ehrlichiosis canina también se denomina enfermedad del
perro rastreador, pancitopenia canina tropical y fiebre hemorragica (Nelson y Couto,

2009)

2.2 Etiologia y taxonomia

La Ehrlichia es una Rickettsia, pleomorfica, cocoide, aerdbico e intracelular
obligada tanto en el hospedero vertebrado como en el vector invertebrado (garrapata),

se presenta independientemente de la edad, el sexo y la raza. (Leén y Gémez, 2008,

p.2)

Poseen una pared estructuralmente semejante a la de las bacterias gram-
negativas, de ahi su clasificacion, pero no
presentan lipopolisacarido (LPS) ni capa de peptidoglicanos, no movil.
Contrariamente a lo que ocurre con el géneroRickettsia.Si bien estos

importantes componentes no estan presentes en las paredes celulares de


http://es.wikipedia.org/wiki/Paul_Ehrlich
http://es.wikipedia.org/wiki/Paul_Ehrlich
http://es.wikipedia.org/wiki/Gram-negativa
http://es.wikipedia.org/wiki/Gram-negativa
http://es.wikipedia.org/wiki/Lipopolisac%C3%A1rido
http://es.wikipedia.org/wiki/Peptidoglicano
http://es.wikipedia.org/wiki/Rickettsia
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Ehrlichia esta contiene una cantidad significativa de colesterol, la
presencia de colesterol proviene de la célula huésped y puede tener
importancia en relacion con la supervivencia y el paso de la Ehrlichia en la
célula huésped.Ehrlichia reside lineada en la membrana de vacuolas
citoplasmaticas de leucocitos infectados del huésped mamifero, dentro de
las vacuolas citoplasméaticas la Ehrlichia forma morulas replicAndose

dentro de ellas. (Ismail, Bloch y McBride, 2010, p.4)

Histéricamente, se pensaba que las especies de Ehrlichia infectaban a un rango
de huéspedes muy estrecho. La evidencia vigente indica que varias especies de
Ehrlichia pueden infectar a multiples especies de hospederos, siendo estos animales

domésticos de diferentes especies. (Ettinger y Feldman, 2007, p. 445)

Tabla 1. Clasificacion taxondmica Ehrliquia

Dominio Bacteria
Filo Proteobacteria
Clase Alphaproteobacteria
Orden Rickettsiales
Familia Anaplasmataceae
Género Ehrlichia

Fuente:http://www.ncbi.nlm.nih.gov

El género Ehrlichia consiste en tres genogrupos: genogrupo E.canis, E.

chaffeensis, E. ewingii, E. muris y E. ruminantium; el genogrupo E. phagocytophila, el
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cual incluye E. phagocytophila, E. equi, E. platys y el agente de la Ehrlichiosis
granulocitica humana (EGH), el genogrupo E .sennetsu, que consiste en E. sennetsu,

E.risticii y Neorickettsia helminthoeca. (Ettinger y Feldman, 2007, p. 445)

Las especies dentro del género Ehrlichia se agruparon por tropismo celular; en
formas monociticas (por ejemplo, E canis y E risticii), formas granulocitica (E.equi y E
ewingii), y las formas trombocitopénica (E. platys). Este sistema tenia un namero de
limitaciones, incluyendo el hecho de que el tropismo celular no es absoluto; una sola

infeccion puede ocurrir en mas de un tipo de célula. (Cohn, 2003, p. 864)

2.3. Epidemiologia

Los huéspedes vertebrados de E.canis se han limitado a miembros de la familia
Canidae; ademas del perro doméstico, se consideran huéspedes reservorios el coyote,
la zorra y el chacal. El vector artropodo de E. canis es la garrapata parda del perro,
Rhipicephalus sanguineus, con transmision transestadial estricta. Debido a que no
ocurre diseminacién transovarica, la garrapata vector no es un reservorio verdadero.

(Grenne, 2000, p. 153)

El ciclo de mantenimiento de E. canis es especialmente perniciosa porquelas
poblaciones de R. sanguineus pueden establecer y sobrevivir dentro de hogares y
perreras proporcionando una fuente casi constante de la infeccion a los perros en un

entorno infestado. (Little, 2010, p. 1122)

Aunque Rhipicephalus sanguineus es el vector mas comun asociado con E.
canis en todo el mundo, también se ha demostrado que Dermacentor variabilis

experimentalmente puede transmitir este patogeno (Little, 2010, p. 1122)
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Imagen 1. Garrapata Rhipicephalus sanguineus-Dermacentor variabilis

Fuente: Little, 2010, p. 1122

2.4Ehrlichiosis monociticay granulocitica canina

Es una enfermedad causada por E. canisuna rickettsiapleomérfica diminuta que
infecta las células mononucleares circulantes. Las moérulas, que son inclusiones
intracelulares, se aprecian en los extendidos sanguineos durante el estadio inicial de la
infeccion pero rara vez en asociacion con la infeccién crénica. (Ettinger y Feldman,

2007, p. 446)

2.4.1 Transmisién

Las garrapatas adquieren E.canisal alimentarse como larvas o ninfas, en perros
rickettsiémicos y transmiten la infeccibncomo ninfas o adultas. Las garrapatas adultas
sobreviven hasta 568 dias y transmiten la infeccion a perros susceptibles cuando

menos durante 155 dias después de infectarse. (Grenne, 2000, p. 153)

Las garrapatas pueden contraer el organismo sélo si se alimentan durante la

fase aguda de la enfermedad en los perros. (Little, 2010, p. 1123)
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La infecciébn del huésped vertebrado ocurre cuando una garrapata infectada
ingiere sangre y, sus secreciones salivales contaminan el sitio donde se alimentan. El
microorganismo también se transmite por transfusiones sanguineas de donadores
infectados, con sangre obtenida de perros con infeccion crénica (hasta 5 afios).

(Grenne, 2000, p. 153)

2.4.2 Presentacion clinica

El curso subsecuente de la ehrliquiosis se ha dividido en tres fases: aguda,
subclinica y crénica basandose en los signos clinicos y las anormalidades clinico-
patoldgicas, sin embargo, es dificil asignar con precision la etapa de la enfermedad.

(Nelson y Couto, 2009)

La fase aguda dura de dos a cuatro semanas y tiene signos clinicos no
especificos que pueden incluir apatia, anorexia, vomitos, fiebre, descarga ocular y
nasal, pérdida de peso, lesiones oculares, linfoadenopatia, hepato-esplenomegalia y
disnea.(Vieira et al, 2011,2) ademas de edema de las extremidades o el

escroto.(Ettinger y Feldman,2007, p.446).

Los hallazgos hematoldgicos en esta fase pueden incluir anemia normocitica
normocromica, leucopenia con desviacidon a la izquierda y trombocitopenia. (Vieira et
al., 2011, p. 3) La trombocitopenia y la leucopenia en general ocurren 10-20 dias
posinfeccion y a pesar de la trombocitopenia moderada, rara vez se notan hemorragias.

(Ettinger y Feldman, 2007, p. 446).

Las manifestaciones clinicas de la fase aguda son transitorias y por lo usual se

resuelven en 1-2 semanas sin tratamiento. Luego continla la fase subclinica de 40-120



24

dias. Durante este periodo se normaliza el peso del perro, se normaliza la pirexia; una
infeccion en la que permanecen crénicamente infectados durante meses o anospero sin
prueba evidente de la enfermedad (Little, 2010, p. 1123).Los hallazgos de laboratorio
durante la fase subclinica incluyen anemia no regenerativa, leucopenia y

trombocitopenia leve pero ninguna otra evidencia de la patologia. (Vieira et al., 2011,

p- 3)

Si los animales infectados son competentes eliminaran la E.canis, de no ser asi
se presenta la fase cronica de la infeccion que pueden ser leve y manifestarse por una
enfermedad vaga y pérdida de peso con alteraciones hematolégicas menos graves.

(Nelson y Couto, 2009)

También existe la forma crénica grave,esta se caracteriza por deterioro de
la produccion medular y puede presentarse meses o afios después de la
infeccion inicial con E. canis en el que la fiebre, anorexia, y la pérdida de
peso se acompafa de mialgia, mucosas palidas, tendencia al sangrado,
lesiones oculares, epistaxis, petequias o equimosis, hifema, hemorragia
retiniana, uveitis y se puede desarrollar hematuria, de igual forma se
puede observar claudicacién o dificultad para el desplazamientopero se
cree que esta renuencia a moverse es a causa de mialgia en lugar de

artralgia.(Little, 2010, p. 1124).

Se ha observado convulsiones, estupor, ataxia con disfuncibn de neurona

motora alta o baja, disfuncién vestibular aguda central o periférica, anisocoria,
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disfuncién cerebelosa, temblor de intension e hiperestesia generalizada o localizada, y

en algunos casos, morulas en células de LCR. (Ettinger y Feldman, 2007, p. 446).

Los perros infectados no montan una adecuada respuesta inmune, la afectacion
de la médula 6sea conduce a una pancitopenia y puede ocurrir la muerte debido a la
hemorragia secundaria a trombocitopatia o infecciones en pacientes neutropénicos.

(Vieira et al., 2011, p. 1124)

2.4.3 Fisiopatologia

Después de un periodo de incubacion de 8-20 dias, el perro infectado ingresa en
la fase aguda, que dura 2-4 semanas. Durante este lapso, el organismo se multiplica
dentro de las células mononucleares circulantes y los tejidos fagociticos
mononucleares del higado, bazo y nédulos linfaticos. Esto ocasiona linfoadenomegalia
e hiperplasia linforeticular hepatoesplénica.Las células infectadas son transportadas
por sangre a otros érganos corporales, en especial pulmon, riidn y meninges, donde se
adhiere al endotelio vascular e induce vasculitis e infeccion tisular subendotelial.

(Ettinger y Feldman, 2007, p. 446).

La trombocitopenia y trombocitopatia que ocurre tienen varios mecanismos, en
esta fase participan fenémenos inmunoldgicos e inflamatorios con incremento
del consumo de plaquetas y disminucién de la vida media de las mismas, tal vez
como resultado de secuestro esplénico. Es posible que la IgG y anticuerpos
relacionados con las plaquetas que reconocen proteinas plaquetarias en perros
con infeccién por E.canis tengan un sitio en la trombocitopenia. Ademas, se ha

encontrado que en perros con Ehrlichiosis existe una citocina sérica, llamada
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factor de inhibicion de la migracion plaquetaria (PMIF) y sus valores se
relacionan de manera inversa con la cifra de plaquetas el factor de inhibicién de
la migracion de plaquetas impide la migraciébn de estos elementos y es
elaborado por linfocitos cuando se expone a monocitos infectados. La funcion de
las plaquetas, medida mediante respuestas de agregacion, ha disminuido vy,
aunada a su cifra baja contribuye a la hemorragia. En algunos perros infectados,

la gammapatia da por resultado trombocitopenia. (Grenne, 2000, p.154).

Tabla 2 .Fisiopatologia de la infeccién por E. canis en perros

Infeccion

l Células mononucieares I

Tejidos fagociticos mononucieares
VL (higado, bazo, ganglios linfaticos)
I Persistencia Intracelular I l
l Endotelio vascular (pulmones
Inmunidad mediada por rifiones y meninges)
células alterada
(plasmocitosis ‘|,
perivascular Coagulacion intravascular, activacion del
hiperglobulinemia) complemento
Anticuerpo l l
antiplaquetario ¥
+ factor de la 4)[ Disfuncion o destruccién de leucocitos y plaguetas ]
inhibicion de
plaquetas l

Leucopenia. anemia variable y trombocitopenia

Hipercelularidad de la medula ésea. supresion
eritroide (Primeras 9 a 12 semanas Pl)

Capacidad inmunitana disminuida

X g Pancitopenia
I Dafio de la médula dsea I P

Eliminacién de 12 infeccion I | Mejoria (La médula requiere 120 dias) |

Fuente: Grenne, 2000, p. 155.
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Los recuentos leucocitarios son variables y la anemia, posiblemente relacionada
con la supresién de la eritogénesis y destruccién eritrocitaria acelerada, las proteinas
séricas aumentan por encimas de los valores aguardados en alrededor del 50-70% de
los perros seropositivos. La hiperglobulinemia esta denominada por aumento de la beta
y/lo gammaglobulinas. (Ettinger y Feldman, 2007, p. 446). La hipoalbuminemia se
presenta en asociaciéon con nefropatia perdedora de proteinas o una reduccién
reciproca de la albuminemia debida a hiperglobulinemia. En la fase croénica, el
organismo puede inducir una nefropatia perdedora de proteinas grave tal vez

relacionada con glomerulonefritis por inmunocomplejos. (Grenne, 2000, p.154).

2.4.4 Métodos diagnosticos

El diagndstico de ehrlichiosis por lo general comienza con la evaluacién clinica,
historia de exposicibn a garrapatas y analisis de sangre completo revelando

principalmente anemia y trombocitopenia. (Nelson y Couto, 2009)

El diagnéstico de la ehrlichiosis monocitica requiere la visualizacion de las
morulas, deteccion de anticuerpos anti- E. canis o amplificacion por medio de a
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) del ADN de la E.canis o E. chaffensis.

(Ettinger y Feldman, 2007, p. 447)

Hematologia

Las alteraciones hematoldgicas por E.canis incluyen anemia (82%) que suele ser
no regenerativa, trombocitopenia (82%) y leucopenia (32%) de los cuales el 20% puede

presentar neutropenia. La pancitopenia suele resultar de hipoplasia de todas las células
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precursoras en la médula 6ésea y puede ocurrir en la fase crénica lo cual se considera

de un prondstico grave (Grenne, 2000, p. 157).

Las pruebas bioguimicas se utilizan para evaluar de manera efectiva la
concentracion de niveles de proteinas (gammaglobulinas) en los caninos, estas se han
observado que aumentan durante la fase aguda de la enfermedad. (Tysinger, 2011, p.

2)

Examen directo de frotis de sangre

La inspeccidbn microscopica de frotis de sangre revela inclusiones
intracitoplasmaticas (moérulas), proporcionando asi un diagnostico de la enfermedad.
Existe un tropismo celular del microorganismo que gobierna algun tipo de célula
(mononuclear, granulocitica, o trombocitopénica) que contendra moérulas, estas mérulas
también se han identificado en los leucocitos de sangre periférica, liquido
cefalorraquideo (LCR), y liquido de la articulacion, también se han identificado moérulas

granulocitica en liquido obtenidos de prostata. (Cohn, 2003, p. 873)

La busqueda microscopica de morulas tiende a ser mas productiva en la
infeccion aguda. Tal vez esto explica por qué las mérulas son mas evidentes en
asociaciéon con infecciones granulociticas que tienden a ser en la presentacion aguda.

(Cohn, 2003, p. 873)

El uso de técnicas de concentracion, tales como el examen de la capa
leucocitaria con un tipo coloracion Romanovsky, puede maximizar la posibilidad de

identificar mérulas. (Cohn, 2003, p. 873)
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Imagen 2. Mérulas de E. canis en un monocito

Fuente: Little, 2010, p. 1128

Serologia

Aunque una serie de pruebas y técnicas seroldgicas estan disponibles, las mas
comunmente empleadas son la inmunofluorescencia indirecta (IFA) y ensayos de
inmuno-absorcion ligado a enzimas (ELISA). Tradicionalmente, la IFA ha sido la prueba
serolégica de elecciébn para la ehrlichiosis. Desafortunadamente, no hay una
estandarizacion entre los laboratorios en cuanto al antigeno utilizado para las pruebas,

ni tampoco en el uso de anticuerpos (poli o monoclonales). (Cohn, 2003, p. 874)

La prueba de IFA detecta anticuerpos séricos tan temprano como a los siete dias
de la infeccion inicial, aunque es posible que algunos perros no se tornen seropositivos

hasta los 28 dias después del inicio de la infeccion. (Grenne, 2000, p. 157).

Durante los siete primeros dias posteriores a la inoculacion (Pl), los titulos

encontrados son de IgA e IgM y alrededor de los 20 dias la mayor parte es IgG. Casi
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todos los laboratorios miden este anticuerpo, un titulo de IgG de 20 o mayor suele
considerarse como prueba de infeccién, exposicion o ambas, pero es posible que este

dato varié con los métodos de cada laboratorio. (Grenne, 2000, p. 158).

Esta técnica se encuentra disponible para la deteccion de anticuerpos
antiespecies de Ehrlichia. Como son derivadas del mismo genogrupo, la E. canis, E
chafeensis, y E. ewingii producen anticuerpos de reaccion cruzada. Si bien hay
variacion entre los laboratorios debido a errores en la interpretacion de los resultados
serolégicos, el IFA para la E.canis es de elevada sensibilidad. (Ettinger y Feldman,

2007, p. 447)

Imagen 3. Inmunofluorescencia indirecta (IFA) de E. canis

Fuente: Labruna, M. B. Citado por Vieira et al., 2011, p. 3
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Un titulo positivo se considera indicativo de infeccion, porque la mayoria de los
perros con infeccidn se vuelve seronegativos dentro de los 6-9 meses después de la
terapia eficaz mientras que los no tratados se mantienen seropositivos. La infeccion no
confiere inmunoproteccion; por lo tanto, la exposicidn posterior a garrapatas infectadas
redundara en enfermedad, en general de menos intensidad. (Ettinger y Feldman, 2007,

p. 447)

Reaccion en cadena de polimerasa (PCR)

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) utiliza primers que son pequefios
segmentos de nucledtidos que coinciden con las areas conservadas de ADN del
organismo, para amplificar una parte del ADN del organismo. Por lo tanto, en un
laboratorio con control de calidad excelente, una PCR positivo demuestra que el
organismo esta presente en el sujeto de prueba. Los primers usados para detectar
organismos Ehrlichia pueden ser genéricos o especificos de la especie. (Cohn, 2003, p.

876)

Primers genéricos detectan muchos de los organismos en grupos de género
relacionado, mientras que los primers especificos disefiados para amplificar porciones
muy variables del genoma se pueden elegir para identificar s6lo una especie particular
de organismo.Los laboratorios comerciales suelen utiliza rprimers genéricos. Una
prueba positiva puede indicar el uso de primers mas especificos. La eleccion de la

muestra de prueba influira en los resultados de la PCR. (Cohn, 2003, p. 876)

Las pruebas de PCR obtiene resultados positivos de 4-10 dias posinfeccién a E.

canis y se ha demostrado que la PCR es un método sensible para detectar infeccion
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aguda por E. canis en perros. (Grenne, 2000, p. 158).En la fase crobnica, el agente
patolégico esta presente dentro de los macréfagos en el bazo y no en la sangre
periférica lo que explica en ocasiones los resultados de la PCR negativos. (Vieira et al.,

2011, p. 3)

En general, las muestras de sangre total en acido etildiaminotetraacético (EDTA)
se someten a estas pruebas, pero estos organismos, y en particular E canis, pueden
ser secuestradas en bajos numeros de células del tejido reticulo endotelial.En tal
caso, la PCR podria ser negativa a pesar de la presencia de organismo secuestrado.
Debido a que un resultado positivo depende de organismo que se encuentra en la
sangre periférica, las muestras deben tomarse antes del tratamiento. (Cohn, 2003, p.

876)

Cuando se usa para evaluar la eficacia del tratamiento, la recoleccion de
muestras debe ser posterior al menos 2 a 3 semanas después de la finalizacion de la

terapia antimicrobiana. (Cohn, 2003, p. 876)

La declaracion de consenso de la American College of Interna Veterinaria
Medicina (ACVIM) Enfermedades Infecciosas Grupo de Estudio recomienda que la

PCR debe ser usado en conjunto con la serologia. (Cohn, 2003, p. 876)

2.4.5 Tratamiento

El tratamiento de la ehrlichiosis canina incluye medicamentos antirickettsiales y
cuidado de apoyo. Los farmacos que han tenido éxito son tetraciclina y cloranfenicol,

dipropionato de imidocarb y amicarbalida. (Grenne, 2000, p. 160).
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Aunque el dipropionato de imidocarb gano aceptacion clinica en algunas
regiones endémicas para el tratamiento de los casos serios, cronicos o en apariencia
refractarios, se demostro falta de eficacia en el manejo de algunos pacientes. (Ettinger

y Feldman, 2007, p. 447)

Se puede observar una mejoria clinica con penicilinas y sulfonamidas, pero la
respuesta es variable y en general persiste la rickettsiosis. (Ettinger y Feldman, 2007,

p. 447)

Con anterioridad, la tetraciclina y oxitetraciclina se consideraron los
medicamentos iniciales de eleccion y aun actian bien, pero hoy en dia se utilizan con
mayor frecuencia doxiciclina y minociclina. (Grenne, 2000, p. 160). Estos farmacos son
tetraciclina, liposolubles, semisintéticas, que se absorben con facilidad y proporcionan

concentraciones sanguineas, tisulares e intracelulares altas (Plumb,2006)

Un tratamiento alternativo para la ehrlichiosis que se ha utilizado durante
décadas, es dipropionato de imidocarb, una diamidina aromatica también utilizada para

tratar la babesiosis. (Plumb, 2006)

El pretratamiento con atropina puede disminuir los efectos adversos
anticolinérgicos, incluyendo salivacién, secreciébn nasal serosa, diarrea, y disnea.

(Cohn, 2003, p. 877)

Otros agentes antimicrobianos han sido evaluados para el tratamiento de la
ehrlichiosis. El cloranfenicol se ha usado en cachorros para evitar decoloracién dental

asociada con tetraciclina y doxiciclina. (Cohn, 2003, p. 877)
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Aunque la enrofloxacina se ha utilizado con éxito para tratar la infeccion
experimental con Rickettsia rickettsii en perros, no parece ser eficaz para E canis. Del
mismo modo, la ciprofloxacina no tuvo éxito en la eliminacion de la infeccion por
E.chaffeensis en las personas. Asi mismo las quinolonas no son recomendados para el

tratamiento contra E. canis. (Cohn, 2003, p. 877)

Tabla 3. Terapéutica antimicrobiana para ehrlichiosis

Farmaco Especie | Dosis(mg/kg) Via Intervalo Duracion
administracion (Horas) (Dias)
Tetraciclina P 22 PO 8 14-21
Oxitetraciclina P 25 PO-IV 8 14-21
Doxiciclina P 5-10 PO-IV 12-24 10-21
G 10 PO 12 21
Minociclina P 10 PO-IV 12 10
Cloranfenicol P 15-25 PO-IV-SC 8 14
Repetir en
Dipropionato A 5 IM Una vez 2-3
de imidocarb semanas

P=perro G=gato A =ambos Fuente: Grenne, 2000, p. 160
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Ademas de la terapéutica antimicrobiana, suele justificarse el tratamiento con
liqguidos para deshidratacién o transfusiones sanguineas si el perro tiene anemia grave.
Estas ultimas no aumentardn de manera significativa el nUmero de plaquetas; por
consiguiente, en una situacién urgente quiza se requiera plasma rico en plaguetas, mas

gue sangre entera. (Nelson y Couto, 2009)

Los gluco-corticosteroides pueden atenuar la destruccion inmunomediada de
plaguetas asociados con la infeccién, y por lo tanto un curso corto (de 2 a 7 dias) de
prednisona puede estar indicado si la trombocitopenia es grave 0 en espera de las
pruebas de diagnéstico para diferenciar ehrlichiosis de trombocitopenia inmune
mediada. (Cohn, 2003, p. 877). La trombocitopenia y la disminucion de la funcion de las
plaguetas dependen en parte de un mecanismo de mediacion inmunitaria. (Grenne,

2000, p. 161)

Los esteroides también pueden estar indicados para el tratamiento de la
poliartritis, vasculitis, o0 meningitis asociada con ciertos tipos de infecciones de
Ehrlichia. Ademas pueden indicarse como estimulo para la hematopoyesis. (Nelson y

Couto, p. 2009)

Otros tratamientos de apoyo podrian incluir la administracion de cristaloides
parenteral o fluidos coloidales, o transfusion de sangre, tal como se indica. Las
complicaciones de la infeccion E.canis crénica como la glomerulonefritis o pancitopenia

igualmente pueden requerir terapia de apoyo especifico. (Cohn, 2003, p. 877).
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2.4.6 Datos histopatoldgicos

Los hallazgos histopatologicos a simple vista en perros infectados con E.canis
incluyen hemorragias petequiales y equimoticas en la superficie serosa y mucosa, de la
cavidad nasal, pulmones, rifiones, vejiga, tubo gastrointestinal y tejido subcutaneo.
Durante la fase aguda se encuentra con mayor frecuencia linfadenomegalia,
esplenomegalia y hepatomegalia generalizada.En casos crénicos se encuentra
emaciacion con pérdida del estado corporal total. La médula 6sea es hipercelular y de
color rojo en la fase aguda pero, en la enfermedad crénica se torna hipoplasica y

palida. (Grenne, 2000, p.160)

Uno de los datos histopatolégicos mas caracteristicos es un infiltrado
perivascular de células plasmaticas en muchos 6érganos que incluyen pulmones,
cerebro, meninges, riflones, ganglios linfaticos, médula 6sea, bazo y en ocasiones piel
y mucosa.En SNC, hay meningoencefalitis no supurativa multifocal que incluye tallo

enceféalico, cerebro medio y corteza cerebral. (Vieira et al., 2011, p. 3)

Las alteraciones pulmonares en la ehrlichiosis son compatibles con neumonia
intersticial. Al inicio, hay una acumulacion subendotelial de células mononucleares y es
posible observar hemorragias intersticiales y alveolares. Pueden encontrarse
microorganismos E. canis en células mononucleares septales y macréfagos del

endotelio vascular pulmonar. (Grenne, 2000, p. 161)

Las lesiones renales incluyen una vasculitis con infiltrado de células plasmaticas

localizado en la wuniébn cotico-medular. En perros con ehrlichiosis ocurre
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glomerulonefritis y plasmocitosis intersticial que explicaria la proteinuria en algunos

casos. (Grenne, 2000, p. 161)
2.4.7 Prevencion

En la actualidad no se encuentra vacuna disponible contra Ehrlichia canis por
consiguiente, el principal medio de prevencion son rigurosas medidas para controlar las
garrapatas.Se han considerado otras estrategias para la prevencion de esta
enfermedad, el uso profilactico de antibiéticos de tetraciclina (3 mg / kg de doxiciclina
por via oral cada 24 horas) en las regiones endémicas durante la temporada de

garrapatas ha sido eficaz para prevenir la infeccion. (Cohn, 2003, p. 879).

Esta opcion no es libre de costo o riesgo asociado con el uso de antibidticos, y
tedricamente podria conducir a la resistencia antimicrobiana También se ha sugerido
que los perros ser monitorizados seroldgicamente y animales positivos tratados
independientemente de la presencia o ausencia de signos clinicos. Es posible que
muchos animales no tratados podrian permanecer infectados de forma subclinica y

nunca llegan a desarrollar la enfermedad. (Ismail, Bloch y McBride, 2010, p. 4)



CAPITULO 3

Presentacion caso clinico

Tabla 4. Resefia paciente

Especie Canino
Edad 6 afos
Sexo Macho
Raza Bull dog ingles
Color Blanco-café

Vacunacion: febrero 2014 hexavalente

Desparasitacion: no reporta

3.1 Motivo de consulta:
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Paciente es remitido por otro centro veterinario con la siguiente informacion:

“‘Paciente con decaimiento, inapetencia, jadeo, debilidad del tren posterior, materia

fecal negra hace unos dias y mucosas palidas. Hace 20 dias tuvo un episodio

convulsivo”



3.2 Examen clinico

Tabla 5. Examen fisico general
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Constante Valor
Peso 17.7 kg
Frecuencia cardiaca 104 Ipm
Frecuencia respiratoria 60 rpm
Temperatura rectal 39°C
Tiempo de llenado capilar 3 seg
Pulso Fuerte
Mucosas Pélidas
Condicién corporal 2/5
Tabla 6. Examen fisico especial
PARAMETRO N | A |NE PARAMETRO NE
1.Actitud X 8.Sistema reproductivo
2.Hidratacion X 9.Sistema urinario
3.Estado nutricional X 10.Sistema nervioso

4.Nodulos superficiales | X

11.Sistema musculo-

esquelético

5.Sistema X

12.0jos




40

cardiovascular

6.Sistema digestivo X

13.Piel y anexos X

7.Sistema respiratorio X

3.3 Detalles del examen clinico

Paciente que al examen clinico se encuentra deprimido, con un porcentaje de

deshidratacion del 8 %. Debilidad del tren posterior, presenta mucosa oral y conjuntival

pélida, a la auscultacion pulmonar se evidencias sibilancias, a la palpacion abdominal

se evidencia esplenomegalia'y baja condicién corporal. Y como datos de anamnesis se

reporta diarrea color negro, vomito, convulsiones.

Tabla 7. Lista de problemas-lista maestra del examen clinico

Lista de problemas

Lista maestra

1.Deshidratacion 8%

I. Sistema digestivo (1,2,4,6,7,8,9)

2.Mucosa oral y conjuntival palidas

II. Sistema musculo-esquelético (3,6)

3.Debilidad tren posterior

lll. Sistema respiratorio (5)

4.Deprimido

IV. Sistema nervioso (10)

5.Sibilancias

6.Baja condicion corporal

]7.Esplenomegalia

8.Vomito (anamnesis)
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9.Diarrea color negro(anamnesis)

10.Convulsiones (anamnesis)

3.4 Diagnésticos diferenciales

| .Gastroenteritis parasitaria, babesiosis y ehrlichiosis, hemangiosarcoma.

Il. Displasia de cadera, compresiéon medular lumbar.

lll. Bronquitis, neumonia.

IV. Intoxicacion, epilepsia idiopatica, hemoparasitos babesiosis y ehrlichiosis,

encefalopatia hepatica.

3.5. Plan diagnéstico

- Hemoleucograma

- Creatinina, ALT, fosfatasa alcalina.

- Citoquimico

- Coproldgico

- Prueba de Ehrlichia canis.

- Extendido sanguineo

3.6. Diagndsticos presuntivos

Ehrilichia canis, displasia de cadera, gastroenteritis parasitaria.
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3.7 Plan terapéutico

Se realiza veno puncion en vena cefalica izquierda, con catéter nUmero 22, se
hidrato con solucién 90 a una velocidad de 1 gota cada 10 segundos. Adicional se

instaura tratamiento con complejo B 3 ml totales / Intravenoso.

Adicional a esto se realizo micro hematocrito donde se obtuvo como resultado 18
% y proteinas plasmaticas de 8.8 g/dl. Se toma muestras sanguineas para los planes
diagnosticos listados anteriormente, ademas se pide autorizacién a los propietarios
para realizar transfusion sanguinea ya que el resultado del hematocrito indica la

necesidad de la misma.

3.8. Prondstico

Reservado-malo

3.9 Dias de evolucién

Dia 1l

Llegan resultados de examenes de laboratorio hemoleucograma muestra
marcada anemia y severa trombocitopenia, quimica sanguinea, coprologico y
citoquimico de orina con resultado normal, y prueba para Ehrlichia canis con resultado

POSITIVO.

El paciente continua deprimido, se realiza alimentacion asistida con alimento humedo.

Se realiza transfusion sanguinea:
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- Donante : canino de raza bulldog ingles con 3 afios de edad y un hematocrito de
60%

- Formula de transfusion: (Peso*90)*(Hematocrito deseado - hematocrito receptor)

Hematocrito donante
Fuente: Restrepo, 2011
(17.7%90) * (18-10) =207 ml sangre / 4horas
60
- Velocidad de transfusion: primeros 30 minutos: 2.5 ml/kg/hora, velocidad de

tiempo restante 10 ml /kg/hora.

- Premedicacion: Difrenhidramina a dosis de 2 mg/kg/Intramuscular.

Dexametasona a dosis de 0.2 mg/kg/Intramuscular.

El paciente respondié adecuadamente a la transfusion sanguinea sin presentar
signos de reacciones anafilacticas y adicional a esto se instauré tratamiento con

oxitetraciclina a dosis de 10 mg/kg/ via intravenosa /BID.
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Tabla 8. Hemoleucograma

Serie roja Valor | Unidad V.R Valor | Unidad V.R
Eritrocitos 1.0 Ml pl 55-85 | Anisocitosis + -a+++ Escaso
Hematocrito 10,0 % 37-565 Policromacia + -a -+t Megativo
Hemoglobina 3,3 g/dl 12,0- Hipocromia +++ -a+t++t Megativao

18,0

V.C.M 100,0 Fl 60-77 Howell-holly + -a +++ Megativo

H.C.M 330 Pg 2227 Peoiquilocitosis +

C.Hb.C.M 303 g/l 32-37 Plaguetas 30 103/l 200-500
Serie Blanca | Valor Unidad V.R Valor Unidad V.R
Formula Formula Relativa
absoluta
Leucocitos 11100 Jul 8000-14000 Leucocitosx100
totales
Basofilos 0 Jul 0-200 Basofilos 0 % 0-1%
Eosinofilos 0 Jul 100-1500 Eosinofilos 0 % 1-10%
Neutrofilos 8102 Jul 3300-10000 Neutrofilos 82 % 55-75%
Bandas 0 Tl 0-300 Bandas 0 % 0-3%
Linfocitos 1998 Jul 1000-4500 Linfocitos 18 % 12-30%
Monocitos 0 Jul 100-700 Monocitos 0 % 1-7%
Blastos 0 Jul 0-700 Blastos 0 % 0-1%

Fuente: Laboratorio clinico veterinario Bioanalysis



Tabla 9. Quimica sanguinea
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Nitritos
Sangre
Leucocitos

Analito Valor Unidad Valor de referencia
ALT 63 U/L 21-102
Creatinina 0,9 Mg/dI 0,5-1,5
Fosfatasa alcalina 34 u/i 10-73
Fuente: laboratorio clinico veterinario Bioanalysis
Tabla 10. Citoquimico de orina
Examen fisico Examen quimico
Aspecto Ligeramente turbia | Proteinas +
Color Amarilla | Glucosa -
Olor Suigeneris | C: Ceténicos -
Densidad 1.018 | Bilirrubina -
pH 6.5 | Urokilinégeno Normal

Examen microscopico (Por campo 40X)

Sedimento

Escaso

Leucocites

0-1 x campo AP

Eritrocitos

0-1 x campe AP

Bacterias

+

Moco

Células
epiteliales

*Escamosas

*Transicién

0-1 x campo AP

*Renales

Cilindros

*Hialinos

*Epiteliales
*Céreos
*Granuloso
*Hematicos
Cristales
*Oxalato de Ca
*Carbonatos
*Urato Amorfo
*Fosfato amorfo
*fosfato triple
*Mixto

Fuente: laboratorio clinico veterinario Bioanalysis
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Dia 2

El paciente consumié adecuadamente alimento humedo pero se encuentra
deprimido, al examen clinico presentdé frecuencia cardiaca: 138 Ipm, frecuencia
respiratoria 42 rpm, temperatura rectal 38°C, tiempo de llenado capilar 2 segundos y
mucosa oral pélida. Se adiciona al tratamiento prednisolona a dosis de 0.5 mg/kg/ via

oral/ SID.

Dia 3

Paciente continda con la mucosa oral palida.

Se adiciona al tratamiento con dipropionato de imidocarb a dosis de 5 mg/kg/ via
subcutanea/ una dosis, con la indicacién de realizar nuevamente la aplicacion en

pasados 15 dias.

Dia 4

El paciente se encuentra un poco mas activo, consume adecuadamente
alimento, se realiza toma de muestra para realizar hemograma de control y se adiciona

al tratamiento ranitidina a dosis de 2 mg /kg via subcuténea /BID.

Dia 5

El paciente presenta la mucosa oral rosada se encuentra mas activo, consume
adecuadamente alimento y llega resultado de examenes de laboratorio donde se

evidencia mejoria a nivel de la linea roja, aunque continua con anemia.



Tabla 11. Hemoleucograma control
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Serie roja Valor | Unidad V.R Valor | Unidad V.R
Eritrocitos 2.2 Mill/l 53-88 Plaquetas 21 x10%ul | 160-461
Hematocrito 22 % 39,2- Proteinas P 62 g/l 55-78
58,8
Hemoglobina 7.3 g/dl 12,7- Fibrindgeno 6 g/l 1-4
18,3
V.C.M 98,6 Fl 60-77
H.C.M 327 Pg 19-23
CHCM 301 g/dl 31-34
Serie Valor | Unidad V.R Valor Unidad V.R
Blanca
Férmula Férmula
absoluta Relativa
Leucocitos 15700 1l 8600-
totales 15000
Basofilos 0 Jul 0-200 Basofilos 0] % 0-1%
Eosindfilos 0 ful 100- Eosindfilos 0 % 1-10%
1500
Neutroéfilos 12717 Jul 3300- Neutroéfilos 82 % 50-73%
10000
Bandas 0 ful 0-300 Bandas 0 % 0-3%
Linfocitos 2983 Jul 1000- Linfocitos 19 % 25-33%
4500
Monocitos 0 Jul 100-700 Monocitos 0 % 1-7%
Bandas 0 1l 0-700 Bandas 0 % 0-1%
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Observaciones al frotis sanguineo:
Linea roja Hipocromia ++
Macrocitos ++
Metarrubricitos 11
Palicromatofilia ++
Microcitos +
Equinocitos +
Estomacitos +
Linea blanca Se conserva la morfologia celular, distribucién celular normal.
Serle plaquetaria  Macroplaguetas +

Fuente: laboratorio clinico veterinario TESTLAB

Dia 6.

Paciente activo, al examen clinico todas sus constantes se encuentran dentro
del rango normal y a raiz de que se evidencia signos de regeneracion en la linea roja
en los resultados del hemoleucograma se decide dar de alta al paciente con la

siguiente formula médica.

R/

l. Doxiciclina capsulas 100 mg

Administrar 2 capsulas via oral cada 24 horas durante 15 dias

Il. Omeprazol cdpsulas 20mg

Administrar 1 capsula via oral cada 24 horas durante 15 dias

M. Prednisolona tabletas 5 mg

Administrar 1 tableta via oral cada 14 horas durante 5 dias
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IV.  Complejo B

Administrar 2 ml via oral cada 24 horas durante 8 dias.

NOTA: revision en 8 dias para toma de examenes.

Pasados 8 dias llega el paciente para revision, el propietario reporta que el
paciente se encuentra en buen estado de salud. Al examen clinico presenta frecuencia
cardiaca: 104lpm , frecuencia respiratoria 28 rpm, temperatura rectal 38.4°C, tiempo de
llenado capilar 2 segundos y mucosa oral rosada, humeda y brillante. Se toman las
muestras para examenes de laboratorio, se aplica la segunda dosis de dipropionato de
imidocard y los resultados muestran que la paciente continua mejorando a nivel de la

linea roja y con signos de regeneracion

Tabla 12.Hemoleucograma control pasados 8 dias de alta el paciente

Serie roja Valor | Unidad V.R Valor | Unidad V.R
Eritrocitos 3.4 Mill/pl 53-8,8 Plaquetas 37 x103/pl 160-461
Hematocrito 27 % 39,2- Proteinas P 82 g/l 55-78
58,8
Hemoglobina 9,2 g/dl 12,7- Fibrinégeno 6 g/l 1-4
16,3
V.C.M 79,0 Fl 60-77
H.C.M 28,1 Pg 19-23
CHC 35,3 g/dl 31-34




Serie Valor Unidad V.R Valor Unidad V.R
Blanca
Férmula Formula
absoluta Relativa
Leucocitos 6270 ful 600-
totales 15000
Basofilos 0 ful 0-200 Basofilos 0 % 0-1%
Eosindfilos 1254 ful 100- Eosindfilos 2 % 1-10%
1500
Neutroéfilos 4577 ful 3300- Neutréfilos 73 % 50-73%
10000
Bandas 0 ful 0-300 Bandas 0 % 0-3%
Linfocitos 1504 ul 1000- Linfocitos 24 % 25-33%
4500
Monocitos 62.7 ful 100-700 Monocitos 1 % 1-7%
Bandas 0 ful 0-700 Bandas 0 % 0-1%

Observaciones al frotis sanguineo:
Linea roja

Linea blanca

Serie plaguetaria

Metarrubricitos 2

Hipocramia +

Macrocitos +++
Folicromatofilia +

Zuerpos de Howell Jolly +
Estomacitos +
Dianocitos +

Leucopenia ligera
MWorfologia plaguetaria y distribucién normal

Fuente: laboratorio clinico veterinario TESTLAB
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CAPITULO. 4

CONCLUSIONES

Se familiarizo y se puedo realizar procemientos como: adbominocentesis,
toracocentesis, extraccion de liquidocefaloraquideo, raspado de piel para lograr
el diagnostico de diferentes casos clinicos.

Se pusieron en practica los conocimientos farmacologicos en la instauracion de
tratamientos terapeuticos de los pacientes procurando lograr con esto la
resolucion de la patologia presente.

Es vital el manejo individual del cada paciente que va a ingresar a cirugia por
eso se logré comparar cada uno de los protocolos anestesicos con sus ventajas
y desventajas.

La realizacion de bloqueos nerviosos y de la anestesia regional permitieron
desarrollar destrezas manuales que afianzaron mis conocimientos en el area de
anestesiologia.

El buen resultado de un tratamiento depende de la integracion de las diferentes
areas del conocimiento como son la semiologia, la medicina interna, la
farmacologia y terapeutica y las ayudas diagnosticas; que llevadas a la practica
pretenden el manejo integral del paciente.

El diagnostico presiso de enfermedades como la ehrlichia permitira que se
tomen medidas terapeuticas adecuadas para la rapida recuperacion del

paciente.
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