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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado “Estudio de la incidencia de la Ehrlichiosis en caninos
en el distrito de Tarapoto”, tuvo objetivo Contribuir al conocimiento e importancia de las
enfermedades zoondticas en canes callejeros y de casa, en el Distrito de Tarapoto, en base
a la identificacion de la incidencia porcentual de Ehrlichiosis mediante el analisis de
sangre en canes callejeros y de casa en el Distrito de Tarapoto. El disefio fue no
experimental de tipo transeccional, por lo que en este caso no se manipularon las variables
independientes (raza, edad, condicion), para esperar resultados en la variable dependiente

(incidencia de la ehrlichiosis).

Las conclusiones fueron: La incidencia de Erlichiosis encontrada fue de 56,7%, con la
enorme posibilidad de contagio del restante 43,3%. Esta incidencia estuvo reflejada en los
canes machos con un 53,8% y en canes hembra con 58,8%. Se demostré que la condicion
canina de callejero o casero y sexo la incidencia de Ehrlichia canis fue del 50% por lo que
no existié dependencia en estas variables, sin embargo, de acuerdo a la edad la incidencia
fue mayor en canes de edad (1 a 12 meses) con 20% Yy fue disminuyendo hasta 6,6% en
canes mayores de 25 meses (6,6%). La raza no ha sido una limitante para la incidencia de
Erlichiosis en sangre, puesto que de las 12 razas evaluadas se encontr que en 4 razas el
50%, y en 3 razas el 100% arrojaron resultados positivos. Sin embargo, se encontrdé un
grado de dependencia muy bajo (6,7%) entre las variables raza y grupo de positivos y
negativos. En base a los resultados obtenidos, es necesario poner en marcha un urgente
plan o programa de control de garrapatas en canes con la aplicacion de farmacos
antimicrobianos, entre los cuales destacamos los siguientes: tetraciclina, doxicilina,
oxitetraciclina, dipropionato de imidocarb y cloranfenicol a nivel distrital con el objetivo

de reducir las posibilidades de contagio a otros canes.

Palabras Clave: Incidencia, investigacion no experimental, razas, edad, sexo
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SUMMARY

The research work entitled "Study of the incidence of Ehrlichiosis in canines in the district
of Tarapoto™, aimed to contribute to the knowledge and importance of zoonotic diseases in
street and home dogs, in the District of Tarapoto, based on The identification of the
percentage incidence of Ehrlichiosis by blood analysis in street and home dogs in the
District of Tarapoto. The design was non-experimental of transectional type, so in this case
the independent variables (race, age, condition) were not manipulated to wait for results in

the dependent variable (incidence of ehrlichiosis).

The conclusions were: The incidence of Erlichiosis found was 56.7%, with the possibility
of contagion of the remaining 43.3%. This incidence was reflected in male dogs with
53.8% and female dogs with 58.8%. It was demonstrated that the canine condition of street
or home and sex the incidence of Ehrlichia canis was 50%, so that there was no
dependence on these variables, however, according to age the incidence was higher in old
dogs (1 to 12 months) with 20% and decreased to 6.6% in dogs older than 25 months
(6.6%). Breeding has not been a limitation for the incidence of Erlichiosis in blood, since
of the 12 races evaluated it was found that in 4 races 50%, and in 3 breeds 100% showed
positive results. However, a very low degree of dependency (6.7%) was found between
race and group variables, both positive and negative. Based on the obtained results, it is
necessary to implement an urgent plan or program of tick control in dogs with the
application of antimicrobial drugs, among which we highlight the following: tetracycline,
doxycycline, oxytetracycline, imidocarb dipropionate and chloramphenicol at the level
District with the aim of reducing the chances of contagion to other dogs.

Keywords: Incidence, non-experimental research, races, age, sex.




INTRODUCCION

La ehrlichiosis canina es causada principalmente por el agente Ehrlichia canis y es
trasmitido por una vector artropodo, Rhipicephalus sanguineus o garrapata parda del perro,
La infeccidn ocurre después que, una garrapata ha ingerido sangre de un animal infectado,
de esta forma las secreciones salivales de la garrapata contaminan el &rea de alimentacion

en el hospedero susceptible, ocasionando el pase del microorganismo via mecanica (1).

Los canes infectados entran en la fase aguda de la enfermedad que puede durar de 1 a 2
semanas, después continua una fase subclinica de duracion variable, donde desaparecen los
signos clinicos y finalmente una fase cronica donde encontramos aplasia medular (2, 1).
En el Per0 la ehrlichiosis fue detectada en caninos (ehrlichiosis monocitica canina) (3) y
desde ahi, se ha incrementado el nimero de casos reportados. La enfermedad presenta
mayor impacto en la época de verano, debido a un incremento en el nimero de vectores

transmisores de la enfermedad.

En Lima - Perd, se encontrd el 16,50% de perros positivos a ehrlichiosis en los distritos de
Chorrillos, La Molina y San Juan de Miraflores, que constituye una cifra inicial de la
situacion de la ehrlichiosis canina en nuestro pais (4). También en Lima se reportaron
caninos seropositivos en los siguientes distritos: Santa Anita, Callao, San Juan de
Miraflores, San Juan de Lurigancho, Comas, San Martin de Porras, Chorrillos, la Molina 'y
San Bartolo (5). En Ancash (2009), se encontrd 9,2% de seropositivos mediante la prueba
de Inmunofluorescencia indirecta (IFI) (6). Por altimo, en el mismo afio, se hallaron
seroprevalencias de 25% en Piura, 23% en Cuzco y 3% en Iquitos y Lima. Estos hallazgos

sugieren que la infeccion humana por Ehrlichia sp esta ocurriendo en el Pert (7).

La generalidad del conocimiento sobre la Ehrlichiosis canina, estan basados en estudios de
otros microorganismos de caracteristicas semejantes, pero que han sido estudiados mas
detalladamente por atacar al ser humano, por lo que hace necesario conocer mas sobre la
patogenia de la enfermedad, sobre todo en los relativo a los canes callejeros y de casa,
razas y edad de los mismos, por lo que se podrian constituir en reservorios potenciales para

propagar la enfermedad.

Dada la importancia del tema y puesto que no se encuentran reportes de ehrlichiosis en la



Region San Martin y por las razones expuestas nos propusimos realizar este estudio para
determinar la incidencia de Erlichiosis en caninos del distrito de Tarapoto, de tal manera
que se conozca el porcentaje los canes que estan siendo afectados por esta enfermedad
y como Médicos Veterinarios estar preparados para realizar pruebas diagnosticas y sus

lineamientos terapéuticos especificos.

Tiene como objetivo general de contribuir al conocimiento e importancia de las

enfermedades zoondticas en canes callejeros y de casa, en el Distrito de Tarapoto.

Como obijetivos especificos de:
a) Identificar la incidencia porcentual de Ehrlichiosis mediante el analisis de
sangre en canes callejeros y de casa en el Distrito de Tarapoto.
b) Proponer medidas profilacticas y de tratamiento de la Ehrlichiosis.
c) Contribuir con informacion real sobre la presencia de Ehrlichiosis canina en

canes callejeros y de casa en el Distrito de Tarapoto.

Tuvimos dos hipotesis:
Ho: En la evaluacion de las muestras de canes callejeros y de casa no existira presencia

seropositiva a Ehrlichiosis en el Distrito de Tarapoto.

H1: En la evaluacion de las muestras de canes callejeros y de casa existird presencia

seropositiva a Ehrlichiosis en el Distrito de Tarapoto.
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CAPITULO |
REVISION BIBLIOGRAFICA

Breve historia de la Ehrlichia
La Ehrlichia fue identificada en 1935 en el Instituto Pasteur de Argelia, por
Donatein y Lestoquard tras observar que algunos perros infestados por garrapatas,

desarrollaban ocasionalmente un proceso febril agudo, que cursaba con anemia (8).

En las extensiones sanguineas de los perros infestados con Erlichiosis se
observaron unos pequefios microorganismos en el interior de monocitos, creyendo
en un momento que podria tratarse de una especie de Rickettsia, por lo que recibid
el nombre de Rickettsia Canis. Casi una década después, Moshkovskii sustituyo ese
nombre por el actual Ehrlichia Canis, como reconocimiento a Paul Ehrlich, gran
bacteridlogo aleman. A partir de entonces se describieron casos de ehrlichiosis
canina en distintos paises del centro y sur del Africa, en la India y en Estados
Unidos, siendo considerada como una enfermedad leve caracterizada por
presentacion de fiebre, vomitos y secrecion oculo-nasal. En la década del sesenta se
describi6o en perros militares britanicos destacados en Singapur y en perros
americanos destacados en Vietnam, un proceso patolégico agudo que cursaba con
manifestaciones hemorréagicas graves, pancitopenia y emaciacion, causando un
gran numero de bajas en estas poblaciones caninas. Debido a dudas surgidas en
torno a su etiologia, este proceso recibié muchos nombres tales como rickettsiosis
canina, tifus canino, fiebre hemorragica canina, sindrome hemorragico idiopatico,
enfermedad del perro de rastreo y pancitopenia tropical canina, si bien el mas
aceptado fue este Ultimo. Afios mas tarde, distintos trabajos sefialaron a la Ehrlichia
canis como el agente causal de la pancitopenia tropical canina, comprobandose que
el poder patdgeno de estos microorganismos no era tan benigno como se pensaba,
al menos en ciertas poblaciones caninas. La Ehrlichia fue descrita por primera vez
por Donatein y Lestoquard (9) en perros en Argelia en 1935, siendo ademas que el
primer reporte en las Antillas fue en 1957 en perros de la isla de Aruba, USA y

Sudamérica en 1962.
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1.3.

Generalidades

La Ehrliquiosis canina es una enfermedad causada por rickettsias, relativamente
comun en perros, la cual recientemente ha sido confirmada como zoonosis (10).
Los sindnimos utilizados en literatura para este trastorno incluyen enfermedad de
los perros rastreadores, pancitopenia canina tropical, fiebre hemorrégica canina y
tifus canino. Su distribucion es mundial y logré prominencia en el medio y entre
los veterinarios durante la guerra de Vietnam, cuando una gran proporcion de
perros militares contrajeron esta enfermedad. Debido a su naturaleza cronica e
insidiosa, la Ehrliquiosis es prevalente durante todo el afio. La enfermedad afecta a
animales de cualquier edad, desde 2 meses hasta los 14 afios (11).

Patogenia

La infeccion natural en el perro se produce cuando la garrapata infectada se
alimenta, ingiriendo la sangre y, a la vez, contaminando con sus secreciones
salivares el punto donde se ha fijado. También se ha descrito la posibilidad de una
transmision y atrogénica mediante transfusiones sanguineas procedentes de perros
con EMC (12) (Figura 1).

7’;:;‘. TRANSMISION DE EHRLICHIOSIS I
\

FAMILIA CANIDAE

ANIMAL CON EHRLICHIOSIS

ANIMAL SUSCEPTIBLE

| DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD l

Figura 1: Transmision de la Ehrlichiosis canina
Fuente: Chavez (2014).




Posteriormente, la E. canis se replica en las células mononucleares de nddulos
linfaticos, higado, bazo y meédula 6sea (13), en los que penetra porendocitosis
mediada por receptores proteicos de la superficie celular (7). En el interior de su
celula diana, estos microorganismos inicialmente se desarrollan en forma de lo que
se denominan “cuerpos elementales”, con un diametro de 0,5-0,9 um (14). Dichos
cuerpos elementales aumentan de tamafio, se replican por fisién binaria y se
agrupan, pasando a ser los denominados “cuerpos iniciales”, de 1,4-2um de
didmetro, que contintan replicAndose y agrupéandose y, por tanto, aumentando de
tamafo, para dar lugar a las “morulas”, colonias bacterianas rodeadas por una
membrana vacuolar, que poseen un diametro mayor a 2 um y gue son denominadas
asi por su forma tipica (7). Las mérulas contienen 100 o mas cuerpos de Ehrlichia
canis (15, 16) (Figura 2).

HEndocHosis medada
INgreso =g, poreceplores
7 prolexcos

Cue ? elementales 00.5.0.9
agosoma ~

Cuerpo inicial

Moérula

Liberacion

Figura 2: Ingreso y liberacion del E. canis en un monocito
Fuente: Chavez (2014).

Taxonomia tribu erlichieae
ORDEN: Rickettsiales
FAMILIA: Rickettsiaceae
TRIBU: Ehrlichieae
GENERO: Ehrlichia Cowdria Neorickettsia
ESPECIE: E. canis  C. ruminatum N. helminthoeca

E. chaffensis N. elokominica
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E. equi
E. ewingii
E. granulocitica humana
E. phagocytophila
E. platys
E. risticii
E. sennetsu
Fuente: Sanchez, G. y Tesouro M. (2001)

Morfologia

Son varias las especies de Ehrlichia capaces de infectar al perro, aunque desde
un punto de vista clinico, la Ehrlichia canis es la que mas importancia tiene. E.
canis, al igual que el resto de las especies de ehrlichias, es una bacteria Gram
negativa, que se comporta como un parasito obligado intracelular. Las células
diana de E. canis son las células del sistema mononuclear fagocitario (SMF) y

mas concretamente los monocitos y algunos tipos de linfocitos circulantes (5).

Es en el interior de estas células donde se desarrolla su ciclo vital a partir de
unas formas cocoides o elipsoides que tienen un didmetro aproximado entre 0,5 y
0,9 micras y que reciben el nombre de cuerpos elementales. La entrada del
microorganismo en el interior de la célula parece llevarse a cabo por endocitosis

mediada por receptores proteicos existentes en la superficie celular (5).

En las células infectadas la replicacion se produce por fision binaria; a los 3-5 dias
de post-infeccion, aparece un pequefio nimero de cuerpos elementales agrupados,
en forma de inclusiones pleomorficas con un tamafio aproximado de 1,4 a 2 micras
y que reciben el nombre de cuerpos iniciales. Durante los 7-12 dias siguientes
contintia el crecimiento y la replicacion de estos microorganismos dando lugar a

las morulas (mayores de 2 micras), denominadas asi por su tipica forma (13).

Las mérulas se encuentran rodeadas por una membrana que engloba un ndmero

variable de cuerpos elementales (incluso hasta 40). La destruccion de la célula
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hospedadora parece que tiene lugar cuando el citoplasma celular se encuentra
repleto de microorganismos, lo que trae consigo una liberacién de cuerpos
elementales que invaden nuevas células. El ciclo de infeccién completo, desde
la invasion de la célula hospedadora hasta la salida de ella, se completa en 12-
28 dias (6).

Ciclo de la Ehrlichia canis

El ciclo de la Ehrlicha esta constituido por tres fases (3): 1°®. Penetracion de los
cuerpos elementales en los monocitos, en los cuales permanecen en crecimiento por
aproximadamente 2 dias. 2%. Multiplicacién de Ehrlichia por un periodo de 3 a 5
dias, con la formacion de los cuerpos iniciales. 3. Formacion de las mdrulas
estando estas formadas por un conjunto de cuerpos elementales envueltos por una

membrana.

Vectores

La garrapata marron del perro, Rhipicephalus sanguineus, es el artrépodo vector de
E. canis. Aunque las garrapatas vectores no sirven de reservorio de la infeccion,
son capaces de albergar organismos infecciosos durante un afio y pueden trasmitir
la enfermedad a perros susceptibles durante al menos 155 dias después de la

infeccion (13).

Transmision

En general, Ehrlichia sp se transmite por la picadura de garrapatas. En concreto, en
el caso de E. canis existe un unico vector conocido: Rhipicephalus sanguineus. Esta
garrapata al alimentarse de un perro con ehrlichiosis, puede ingerir globulos
blancos con Ehrlichia en su citoplasma (13). Este hecho es mucho mas frecuente si
la garrapata se fija a perros en fase aguda de la enfermedad, ya que es en esta fase
cuando se encuentra un mayor numero de leucocitos infectados en sangre (17). La
transmision de E. canis en la garrapata es de tipo trans-estadial, es decir, de larva a

ninfa y de ninfa a adulto, sin que se haya podido demostrar hasta el momento la
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existencia de transmision trans-ovarica (de una generacién de garrapatas a la
siguiente). La ehrliquiosis asi como otras enfermedades provocadas por Rickettsias,
pueden ser transmitidas en forma yatrogena por transfusiones con sangre
contaminada. El periodo de incubacion es de siete a veintiin dias. El
microorganismo se transmite a través de la mordida de las garrapatas, las cuales

ingieren el microorganismo de un huésped infectado.

Fisiopatologia

Normalmente la ehrlichiosis monocitica canina se caracteriza por una reduccion de
los elementos celulares sanguineos. Provocando tres fases: fase aguda, fase sub
clinica y fase cronica de la enfermedad. Durante la fase aguda el organismo se
multiplica en las células mono nucleares del higado, bazo y ganglios linfaticos. Las
células infectadas se transportan a través de la sangre a otros tejidos, especialmente
a las meninges, pulmones y rifiones, donde se fijan al endotelio vascular
produciendo vasculitis e infeccién del tejido subendotelial. Durante esta fase
aparece trombocitopenia debido al consumo, secuestro y destruccion de las
plaquetas. La anemia se desarrolla progresivamente debido a la supresion de la
eritropoyesis y a la destruccion acelerada de eritrocitos (13).

Fase aguda: Después de la entrada y replicacion en el interior de las células
monociticas de E. canis se produce la fase aguda de la enfermedad, que consiste en
la multiplicacion y diseminacion por la circulacion sanguinea o linfatica de las
bacterias y que habitualmente dura entre dos y cuatro semanas (18, 17). Esta
diseminacion de la Ehrlichiosis por el organismo le permite distribuirse por
aquellos oOrganos que presentan una poblacion numerosa de fagocitos
mononucleares, como son el higado, bazo y nddulos linfaticos, lo que da como
resultado el desarrollo de una hiperplasia linforreticular y el consiguiente aumento
de tamafio de estos 6rganos (19). Pero ademas de afectar a higado, bazo y nddulos
linfaticos, la Ehrlichiosis se disemina por otros érganos, produciendo vasculitis e
inflamacién perivascular en pulmén, rifion y meninges y es posible que se

desarrolle una coagulacion intravascular diseminada (19, 17).



Incubacion 8 - 20 dias
Multiplicacién en Monocitos y distribucién en tejidos
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Figura 3: Fase aguda de la Ehrlichiosis y signos clinicos mas frecuentes
Fuente: Chavez (2014).

Los signos clinicos observados durante esta fase son inespecificos (20) y es
probable confundirlos con otras infecciones (leptospirosis, babesiosis y anemias
deficitarias), encontrandose frecuentemente fiebre, pérdida de peso, apatia,
anorexia y vomitos (19), ademas de secrecion oculo-nasal, palidez de mucosas v,
en ocasiones, linfadenomegalia, esplenomegalia y edema en extremidades o escroto
(18, 19, 21, 22). También pueden presentarse signos hemorragicos, aunque éstos
son mas frecuentes en la fase cronica de la enfermedad (23) (Figura 3). En
ocasiones pueden presentarse durante esta fase signos oculares, como conjuntivitis,
opacidad corneal, uveitis anterior, panuveitis, hipema, hemorragias retinianas,
desprendimiento de retina o glaucoma (20, 24). Los trastornos hemorragicos, tanto
sistémicos como oculares que pueden aparecer en perros con ehrlichiosis, son
debidos a la trombocitopenia (25) sin embargo, se han descrito también
hemorragias oculares con valores de plaquetas relativamente normales. Esto puede
ser debido a una disfuncion plaquetaria por la aparicion en el suero de anticuerpos
antiplaquetas que se unen a los receptores glicoproteicos plaquetarios (20);
asimismo, se ha observado que los linfocitos de perros infectados con E. canis

producen un factor inhibidor de la migracion de plaquetas, distinto del anticuerpo
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antiplaquetario, que contribuye a la trombocitopatia (26). Se ha demostrado que
este factor inhibe la formacion de pseudopodos por las plaquetas y torna a las
afectadas redondas, agrupadas y permeables. Ademas la hiperglobulinemia tiene un
efecto inhibidor de la migracion y adherencia de plaquetas circulantes (27).
También pueden aparecer signos respiratorios, entre los que destacan disnea,
exudado oculonasal y aumento de la intensidad de los sonidos respiratorios, que

pueden deberse al desarrollo de una neumonia intersticial (11) (Figura 4).

TAMBIEN SE OBSERVAN LOS SIGUIENTES SIGNOS:

Secresion cculonasal

Palidez de mucosas Neumonia Intersticial
Aveces: Disnea

Linfadenomegalia Exudado oculonasal

Esplenomegalia Aumento scnidos respiratorios

Edema extremidades y escroto

Trombocitopenia

i it Hipema
s@ﬂﬁfuﬁl'ﬂ'rﬁf Hemormagias retinianas
i Desprendimiento de retina
Opacidad comeal AIRCETE

Panuveitis

Figura 4: Fase aguda de la Ehrlichiosis y signos clinicos mas frecuentes
Fuente: Codner, EC, Roberts, RE, Ainsworth, AG (1985).

Fase subclinica: En la mayoria de los animales, la fase aguda se resuelve
espontaneamente, progresando la enfermedad a la fase subclinica (18) e, incluso, se
ha descrito que algunos perros son capaces de eliminar E. canis gracias al
desarrollo de una respuesta inmunitaria adecuada (26). Durante la fase subclinica el
perro Unicamente muestra alteraciones biopatoldgicas entre las que destacan, la

trombocitopenia e hiperglobulinemia (Figura 5).
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La enfermedad se resuelve espontaneamente
en la mayoria de animales

FASE SUBCLINICA

Duracion de 40 - 120 dias hasta 5 afios
| |

) Subclinica
Recuperacion Sin Signos

Clinicos

|

1. Trombocitopenia

Alteraclones
Biopatologicas

2, Hiperglobulinemia

| - - |

Figura 5: Fase subclinica de la Ehrlichiosis
Fuente: Codner, EC, Roberts, RE, Ainsworth, AG (1985).

Los resultados de infecciones experimentales indican que es mas probable que el
bazo aloje organismos de E. canis durante la fase subclinica de EMC y que sea el
altimo érgano antes de eliminarlo. Se cree que el bazo cumple un papel importante
en la patogénesis y la expresion de la enfermedad. Los perros a los que se les
realizd esplenectomia y fueron infectados de forma experimental con E. canis
mostraron enfermedad clinica leve en comparacién con perros sin esplenectomia
(28). Clinicamente el animal parece sano, desapareciendo la fiebre y demas
sintomatologia observada en la fase anterior y recuperando el peso perdido (24). La
duracion de esta fase puede ser muy variable; asi, se ha descrito en infecciones
experimentales una duracion de entre 40 y 120 dias para esta fase (22), mientras
que en la infeccion natural puede durar hasta 5 afios (11).

Fase cronica: No se conocen con exactitud los factores que pueden influir en la
progresion de la enfermedad hacia la fase cronica y parece que aquellos animales
gue son capaces de desarrollar una respuesta inmunitaria adecuada pueden eliminar
el agente (22, 23). Es muy frecuente que la EMC se diagnostique durante la fase
cronica de la enfermedad (17). Algunos autores consideran que es mas apropiado

diferencia runa fase crénica leve y una fase cronica grave (24). La gravedad de esta
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fase dependerd de varios factores, como la virulencia de la cepa de E. canis, el
estado inmunitario del perro, su edad, su raza, la existencia de enfermedades
concurrentes o el estrés (28, 22). De nuevo en esta fase podemos encontrar signos
clinicos inespecificos, similares a los descritos durante la fase aguda, entre los que
destacan la aparicion de letargia, anorexia y perdida de peso. En la exploracion
fisica con frecuencia encontraremos linfadenomegalia, fiebre, palidez de mucosas y

esplenomegalia (27, 1).

El animal puede eliminar la Ehrlichia canis o
progresa a la forma crénica
FASE CRONICA
| La gravedad de esta fase depende de: |
Virulencia de la cepa Raza
Estado inmune del perro Enfermedades concurrentes
Edad Estres
FASE CRONICA LEVE:
Signos clinicos inespecificos Exploracién fisica
Letargia Fiebre Esplenomegalia
Anorexia Linfadenomegalla
Pérdida de peso Palidez de mucosas
Signos Hemorragicos Alteraclones Oftalmolégicas
E ;'?::is Hipema Uveitis anterior
Hemorragias retina
Petequias Hemorragias peripapilares
Signos Neurolégicos Signos Locomotores
Ataxia Hemartrosis o Depositos
Déficit en la propiocepcion de Inmunocomplejos
Paraparesia Polimiositis
Nistagmo Poliartritis
Signos Respiratorios Signos Reproductivos
Exudado nasal Neumonia Esterilidad
Disnea Intersticial Muerte Neonatal
Tos Abortos

Figura 6: Fase cronica de la Ehrlichiosis y signos clinicos mas frecuentes.
Fuente: Woody & Hoskins (1991).

Asimismo, es frecuente el hallazgo de signos hemorragicos, como epistaxis,
melena, petequias y/o equimosis, hipema, hemorragias retinianas y hematuria (27,
29, 1). En ocasiones pueden observarse alteraciones oftalmologicas, principalmente

uveitis anterior y diferentes cambios retinianos, que pueden conducir, incluso, a la
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ceguera del animal (29, 23). Probablemente debido a hemorragias, vasculitis 0
infiltracion plasmocitaria perivascular en las meninges (7). Pueden aparecer signos
neuroldgicos, como ataxia, paraparesia, déficit en la propiocepcién o nistagmo (22,
29). Algunos perros con EMC pueden presentar signos locomotores debidos a
polimiositis o poliartritis, cuya causa puede ser el desarrollo de hemartrosis o el
depdsito de inmunocomplejos. Sin embargo, la aparicion de esta sintomatologia se
asocia en la mayoria de los casos con especies granulocitotropicas, como E. ewingii
0 A. phagocytophilum (11, 19). Ademas, se ha descrito la posibilidad de aparicién
de signos respiratorios, con exudado nasal, disnea y tos, como consecuencia de una
neumonia intersticial (13) y signos reproductivos, con esterilidad, muerte neonatal
y abortos (22). En la fase cronica grave de la EMC pueden aparecer signos clinicos
asociados con el desarrollo de glomerulonefritis y/o hipoplasia o aplasia de médula
0sea, que se asocian con un mal prondstico de la enfermedad (29, 30) (Fig. 7). En
las infecciones naturales por E. canina el hecho de que la sintomatologia pueda ser
similar en la fase aguda y en la fase crénica hace que no siempre sea posible

diferenciarlas clinicamente (Figuras 8 y 9).

FASE CRONICA GRAVE

Signos clinicos asociados con: Glomerulonefritis
Aplasia médula 6sea
Hipoplasia médula ésea

Figura 7: Fase crénica de la Ehrlichiosis y signos clinicos mas frecuentes.
Fuente: Chavez (2014).
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Figura 8: Resumen patogénica de Ehrlichiosis canina.
Fuente: Chavez (2014).

1.10. Trabajos relacionados al tema de investigacion

1.10.1. Prevalencia e identificacion de Hemoparasitos (Ehrlichia canis, Babesia
canis y Anaplasma phagocytophilum) en perros de la Ciudad de Cuenca”
(31).
La investigacion realizada sobre “Prevalencia e identificacion de
hemoparasitos (Ehrlichia canis, Babesia canis y Anaplasma phagocytophilum)
en perros de la ciudad de Cuenca” tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de hemoparésitos tomando en cuenta la raza, sexo y edad de los
caninos de Cuenca y utilizando el método de frotis directo de sangre con
tincion Giemsa. La poblacion total de caninos en la ciudad de Cuenca fue de

111900, para la investigacion se trabajo con el 0,50% de la poblacion, lo que
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equivale a 560 muestras, las cuales fueron tomadas al azar. Segun los
resultados obtenidos el 11,43% de las muestras tomadas fueron positivas a
hemoparésitos, de estas 7,43% corresponden a machos y 4,11% a hembras. En
lo que respecta a la edad 1,96% representa a los caninos menores a 1 afio,
6,79% a caninos comprendidos entre 1 y 5 afios y 2,68% a caninos mayores
de 5 afios. Los resultados en cuanto la raza fueron 9,29% para caninos de
razas puras y 2,14% para caninos mestizos. Consecuentemente, la mayor
prevalencia se presenta en Ehrlichia canis (56,25%), seguido por Babesia

canis (40,63%) y finalmente Anaplasma phagocytophilum (3,13%).

Ehrlichia canis en caninos y el tratamiento con Doxiciclina (32).

El objetivo del presente trabajo fue actualizar la informacion ya existente
sobre la ehrlichiosis canina y asi poder realizar diagndsticos mas precisos
para iniciar el tratamiento lo mas temprano posible con el antibidtico de
primera eleccion, la Doxiciclina y asi evitar que la enfermedad termine con
un desenlace fatal, ademéas de la importancia que va adquiriendo cada dia,
por la transmision a los seres humanos, torndndose un problema de salud
publica. La ehrlichiosis canina es causada por el agente Ehrlichia canis y
es trasmitido por un vector artrépodo, Riphicephalu ssanguineus. La infeccion
ocurre después que una garrapata ha ingerido sangre de un animal
infectado, atacando después a otro animal ocasionando el pasaje del
microorganismo via mecanica. Posterior al periodo de incubacién, presenta
tres fases: Aguda de 2 a 4 semanas, donde se multiplican dentro de los
monocitos; Fase subclinica que puede durar hasta 5 afios, desaparecen los
signos clinicos y una Fase cronica con aplasia medular 6sea. En Perl la
ehrlichiosis canina fue detectada en caninos en 1982. En 2002 se encontro
una seroprevalencia de 16.5 % en caninos de tres distritos de Lima;
siendo detectada actualmente en 27 distritos; también se demostro la
seropositividad del 23.33% de Ehrlichia canis en personas. Se incrementa
en verano por un incremento de garrapatas. En gatos de Espafia se detectd
una seropositividad del 9.9%. EIl antibidtico a eleccion es la Doxiciclina,
es una tetraciclina semisintéetica, liposoluble, que se absorbe en el tracto
digestivo facilmente. El antibidtico se une a proteinas y penetra facilmente

en los tejidos alcanzando, tanto en ellos como en sangre, concentraciones
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mayores que otras tetraciclinas. Por su gran liposolubilidad, su eliminacion
renal es mas lenta que la de la oxitetraciclina; este hecho, unido a su alto
grado de absorcion, permite que su vida media en suero sea de,
aproximadamente, 19.5 horas. Se indica como primera opcién, es menos
nefrotdxica que otras tetraciclinas; es la droga de eleccidon en infecciones
cronicas con evidencia de falla renal. Actua favoreciendo la fusion entre
los fagosomas, donde se encuentran las ehrlichias y los lisosomas. Posee
actividad bacteriostatica. Se debe mantener el tratamiento durante 28 dias.

Evidencia hematologica y seroldgica de Ehrlichia spp. en propietarios de
caninos domésticos con antecedentes de ehrlichiosis en Lima Metropolitana
(16).

La Ehrlichiosis es una zoonosis que ha sido identificada en muchos paises de
América Latina y el mundo entero. Esta enfermedad ocasiona alteraciones
hematoldgicas y bioquimicas en los pacientes afectados. Los estudios reportados en
el Perd muestran valores variables de seropositividad en relacion a la enfermedad.
En el presente estudio se determind la presencia de seropositividad a Ehrlichia
canis mediante la prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFI) en pacientes
humanos y la evaluacion hematolégica respectiva en cada uno de ellos y su
asociacion con variables de sexo, edad, exposicion a garrapatas y nivel de contacto
con perros mediante la prueba de Chi Cuadrado. Se evaluaron 91 sujetos sin
distincion de sexo, edad o condicidn socioeconémica cuyos perros tenian historia
de Ehrlichiosis reciente (maximo 6 meses previos al muestreo), los cuales
llenaron una encuesta con datos clinico-epidemioldgicos de importancia. El
muestreo fue realizado entre los meses de febrero y mayo en el Laboratorio de
Patologia Clinica de la FMV-UNMSM vy en los domicilios de cada uno
de los pacientes; mientras que, el procesamiento de las muestras se ejecutd en
dicho Laboratorio y en la Seccion de Virologia del Laboratorio de
Microbiologia y Parasitologia de dicha facultad. Los resultados de la evaluacion
hematoldgica mostraron ausencia de pacientes positivos, habiendo 15.38% de
pacientes sospechosos (presencia de corpusculos de inclusion en células
mononucleares y ausencia de trombocitopenia). El porcentaje de pacientes
seropositivos por IFI fue de 14.29%, no encontrandose significancia estadistica a
la prueba de Chi Cuadrado (p < 0.05) con las variables de interés. Estos hallazgos



1.10.4.

17

confirman la exposicion a Ehrlichia canis en propietarios de caninos domeésticos
con antecedentes de Ehrlichiosis en Lima Metropolitana, sin evidenciar

asociacion de los resultados con los factores de riesgo evaluados.

Deteccion de anticuerpos contra Ehrlichia spp. en propietarios de caninos
domeésticos con ehrlichiosis. (33).

La Ehrlichiosis es una enfermedad zoonética emergente, transmitida a los
humanos a través de la picadura de garrapatas infectadas, de gran importancia
en paises tropicales y sub-tropicales. En el presente estudio se determind la
seropositividad contra Ehrlichia chaffeensis en propietarios de perros con
antecedentes de ehrlichiosis, mediante la prueba de inmunofluorescencia
indirecta (IFI) y su asociacion con el sexo, edad, exposicién a garrapatas y
nivel de contacto con los perros mediante la prueba de Chi cuadrado. Se
evaluaron 95 personas sin distincion de sexo, edad o condicion socio
econdmica cuyos perros tenian historia de ehrlichiosis reciente, los cuales
llenaron un cuestionario con datos clinicos y epidemioldgicos de importancia.
El estudio se realizd entre Enero del 2009 y Diciembre del 2010. Los
resultados del total de personas consideradas en el presente estudio indicaron
que el 31.6% (30/95) presentaron anticuerpos contra Ehrlichia chaffeensis.
Las variables edad y exposicion a garrapatas resultaron estadisticamente
significantes (p<0.05), frente a la seropositividad contra Ehrlichia chaffeensis.
De los pacientes seropositivos, el 80% son personas menores de 40 afios
(24/30), mientras que el 20% son personas de 40 afios a méas (6/30).
Asimismo, de los pacientes seropositivos el 93.3% estuvieron expuestos a
garrapatas (28/30) mientras que el 6.7% no estuvieron expuestos (2/30). Estos
hallazgos confirman la exposicién a Ehrlichia chaffeensis en propietarios de
perros con antecedentes de ehrlichiosis en Lima Metropolitana, evidenciando
asociacion de los resultados con los factores de riesgo evaluados, tales como

edad y exposicion a garrapatas.
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CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

Materiales

Materiales de campo

Guantes esterilizados

Jeringas

Algodon
Alcohol

Materiales bioldgicos

Toda vez que no se cuenta con informacién sobre la poblacion de canes callejeros
ni canes caseros, en el presente estudio de investigacion se seleccionaron al azar de
60 canes (30 canes callejeros machos y hembras y 30 canes de casa) del distrito de
Tarapoto. Muestra de sangre por can 0.5ml.

Kit-test de Erliquia 1/can.

Lugar de estudio

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en el Distrito de Tarapoto”,

Provincia y Region de San Martin; segun el detalle descriptivo siguiente:

Ubicacién Politica

Sector : Tarapoto
Distrito : Tarapoto
Provincia : San Martin
Departamento : San Martin

Ubicacion geogréfica:
Latitud sur : 06°31°30"’r



Longitud oeste
Altitud

c) Condiciones climaticas:

Ecosistema
Precipitacion
Temperatura
Altitud

Humedad relativa
(Fuente: ICT, 2002).

d) Datos meteoroldgicos

Tabla 1:

19

76°21° 50”

360 m.s.n.m.m

bosque seco pre montano tropical
1200 mm. / Afio.

Max=38.6° C Min=13.5°CProm=26°C
360 m.s.n.m.m.

78.5%

Temperatura (°C), precipitacion (mm) y humedad relativa (%) reportada durante la

ejecucion del trabajo de investigacion.

2.14

Julio Agosto | Setiembre | Oct Nov | Promedios
T° Max °C 31,7 32,7 331 32,8 331 32,68
T° Min °C 20,1 19,3 20,1 21,4 21,2 20,42
T° Prom. °C 25,9 26 26,8 27,1 27,15 26,59
Pp (mm) 58,2 63,4 83,7 103,2 97,8 81,26
H° R° (%) 83 75 75 76 76 77

Fuente: Estacion meteoroldgica de Tarapoto. SENAMHI (2014).

Como podemos observar en la tabla 1, las condiciones climaticas han favorecido la

incidencia de Ehrliquia canis en la zona de estudio.

Cobertura de investigacion

Como la muestra poblacional total a considerar fue de 379 a un grado de confianza

del 5% sobre una poblacion total de 30000 canes en la provincia de San Martin

(entrevista personal con el Dr. Carlos Nolte Campos — FCA UNSM-T) y

considerando una distribucional normal equitativa, al distrito de Tarapoto le
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correspondi6 una submuestra de 27 canes. Sin embargo, se tomo una submuestra
60 canes y de acuerdo a ello, superando en 122% la muestra asignada, todo esto en
vista que no se cuenta con informacion exacta del nimero de canes existentes por
Distrito.

Se presentan los resultados en cuadros y graficos de frecuencia por caninos versus
sexo, raza, edad para la presencia de Ehrliquia canis con pruebas de Chi —
cuadrado para canes versus sexo Yy raza y con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y

U Mann Whitney (no paramétrica) para canes versus edad.

Formula para el célculo de la muestra

E2Z(N-1)+Z%p.q

Donde:
n = Tamano de la muestra = nUmero de encuestas = 379

Z = Varianza estandarizada = 1,96

N = Poblacién total = 30000

E = Maximo error permisible = 0,05
Grado de confianza = a.= 0,95
Fuente: Aguilar-Barojas (2005)

2.2  Metodologia

2.2.1 Procesamiento de la muestra

a) Se realizd un muestreo al azar, 30 canes callejeros y 30 canes de casa.
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b) La contabilidad de las muestras estuvo basada en los resultados positivos y
negativos.

c) Procesamiento de la muestra: se realizaron pruebas rapidas de diagndstico de
Ehrliquia en canes basados en el protocolo exigido para el uso de los Kit-test de

Ehrliquia 1/can.
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En resumen en la metodologia, se adquiere la muestra de sangre del canino, luego
la sangre adquirida se lo pone en un tubo con anticoagulante, en seguida se procede
a agitar y con una pipeta obtenemos dos gotas de la muestra de sangre y aplicamos
en el kit Ag de ehrliquia, después se procede a aplicar dos gotas del diluyente y
esperamos 10 minutos para obtener los resultados. Al cabo de los 10 minutos

obtenemos resultados positivos o negativos.

2.2.2. Disefio de investigacion

2.2.2.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue descriptivo, sobre la que se buscd identificar canes
callejeros y de casa seropositos a Ehrlichia canis. Indicamos que los estudios
descriptivos se caracterizan por la seleccion de una o varias variables
indicadoras y midiéndose cada una de ellas independientemente, para asi
describir lo que se investiga (17). Este tipo de investigacion describe de modo

sistematico las caracteristicas de una poblacién, situacion o area de interés.,
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recogiendo los datos sobre la base de una hipotesis o teoria, exponiéndola y
resumiendo la informacién de manera cuidadosa, para luego analizar los
resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al

conocimiento.

Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental de tipo transeccional y lo que se hace en la
investigacion no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su
contexto natural, para después analizarlas (34). Los disefios seccionales tienen la
ventaja de que se basan en la observacion de objetos de investigacién tal como
existe en la realidad, sin intervenir en ellos ni manipularlas (15), es decir, que en
este caso no es posible manipular la o las variables independientes (raza, edad,
condicion), para esperar resultados en la variable dependiente (incidencia de la

ehrlichiosis).

En este disefio de investigacion el investigador se limita a observar los
acontecimientos sin intervenir en los mismos entonces se desarrolla una
investigacion no experimental. Los disefios de investigacion transeccional o
transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propdsito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado.

2.2.3 Grupos experimentales

Se tomaron muestras sanguineas de 60 canes (30 callejeros y 30 de casa) del

distrito de Tarapoto, distribuidas de la siguiente manera:

Tratamientos Muestra

T1 canes de casa 30

T2 canes callejeros 30
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2.2.4 Variables evaluadas

Se evaluaron los resultados de los anélisis sanguineos de acuerdo que resultados
obtenidos de los kit Ag de Ehrliquia y asi determinamos la incidencia de Ehrliquia
canis (variable dependiente), en canes callejeros y canes de casa (positivos y
negativos) en funcion a raza, edad, sexo y condicion (callejeros o de casa) en el

Distrito de Tarapoto.
Analisis de datos

Se utiliz6 el software SPSS 22 para hallar parametros en base a estadistica
descriptiva (media, desviacién estandar, rangos) y tablas de frecuencia. En el
presente trabajo de investigacion se utilizaron grupos de canes seropositivos a

Ehrliquia canis segun condicion (callejeros, y de casa), sexo, edad y raza.

Los casos fueron evaluados mediante la Prueba No Paramétrica de Chi Cuadrado,

cuya formula matematica es:
X2 = (Fo — Fe)2/Fe
En donde:

X2 = Chi Cuadrado

Fo = Frecuencias observadas.

Fe = Frecuencias esperadas.

0.l. = grados de libertad.



3.1 Resultados

CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSIONES

3.1.1 Incidencia total de Erlichiosis en caninos callejeros

18

15

12

n Canes
callejeros

17

13

Positivo

Negativo

Grafico 1: Incidencia total de Erlichiosis en caninos callejeros

3.1.2 Incidencia de Erlichiosis en caninos callejeros segiin sexo

16

12

16
14

Total Postivo
® Machos

Negativo
® Hembras

Gréfico 2: Incidencia de Erlichiosis en caninos caseros agrupados por sexo
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Cuadro 1:
Tabulacion cruzada de los resultados de la estadistica descriptiva de ambas variables
(Sexo x grupo)

KIT
Megativo Positivo Total

SEXO Hembhbra Recuento 7 T 14
% del total 23,3% 23,3% 46,7%

Macho Recuento a3 g 16

% del total 26,7% 26,7% 53,3%

Total Recuento 14 15 30
% del total 20,0% 50,0% 100,0%

Cuadro 2:
Chi cuadrado (valor), los grados de libertad (gl) y el valor de significacion (sig).

Significacion | Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de 3
Pearson ,oon 1 1,000
Caorreccidn de
continuidad® 000 1 1,000
Razdn de verosimilitud oo 1 1,000
Prueha exacta de Fisher 1,000 642
M de casos validos a0
Cuadro 3:

Coeficiente de contingencia para las medidas asimétricas

Valor Aprox. Sig.

Maminal por Mominal — Coeficiente de

contingencia 000 1,000

M de casos validos a0




Recuento

3.1.3

Grafico de barras

2

Gréfico 3: Resultados descriptivos de las variables de estudio (sexo*grupo)

SEXO

Incidencia total de Erlichiosis en caninos caseros

KIT

M regativae
@ Positivo

26

N canes
caseros

15 +

12

15

15

Positivo

Negativo

Gréfico 4: Incidencia total de Erlichiosis en caninos caseros
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3.1.4 Incidencia de Erlichiosis en caninos caseros agrupados por edad

12
12 4
10
8
8 7
6 6
6 - 5 5
4 - 3 3
2 2
2 - 1
O T T T T
De 1 a 12 meses De 13 a24 De 25 a 48 De 49 a 168
meses meses meses
m Total m Postivo m Negativo
Gréfico 5: Incidencia de Erlichiosis en caninos caseros agrupados por edad
Cuadro 4:

Prueba de normalidad por la prueba de Kolmogorov - Smirnov

Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
KT Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
EDAD  Magativo 181 15 200° 355 15 021
Positivo 329 15 00a 632 14 000

Cuadro 5:

Rangos promedios por grupo de caninos

Rango Suma de
CARIMNOS | promedio rangos
EDAD positivo 31 28,39 220,00
negativao 149 20,79 395,00
Total a0




Cuadro 6:

Prueba estadistica de Mann — Whitney, W de Wilcoxon y Z para la de agrupacién

caninos por EDAD

EDAD
I de Mann-YWhitney 111,500
Wy ode Wilcoxaon 231,500
=z -.042
Sig. asintdtica (hilateral) R=la
Si_gniﬂn:_an:iujn exacta [2* ag7b
(sig. unilateral}] '

3.1.5 Incidencia de Erlichiosis en caninos caseros agrupados por razas
10
10
9 .
8 4
7 4
6 5
5 - 4
4 3
3| 2 2 2 2 2 2 2
2 1 11 1 ; 1 ; 1 5 1 . 1 5
1 4
! i a 6
8 ) ) o o R % 2 N L X
¥ S TS ¢ L E S N
o S N\ 3\ > PR RN > N
R I A A T A A
> v R & of
o 2
> QP .
9 m Total m Postivo
Gréfico 6: Incidencia de Erlichiosis en caninos caseros agrupados por razas
Cuadro 7:
Resultados de la estadistica descriptiva de ambas variables:
KIT
MEGATIWG POSITIVD Total
RAZA, Grupo 1 Recuento 3] ¥ 13
% del total 20,0% 23,3% 43 3%
Grupo 2 Recuento g g 17
% del total 30,0% 26,7% 56, F%
Total Recuento 15 14 30
% del total 50,0% a0,0% 100,0%
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Cuadro 8:
El valor del Chi cuadrado (valor), los grados de libertad (gl) y el valor de significacion
(sig).
Significacion | Significacidn
Sig. asinttica exacta (2 exacta (1
Valar ql (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de 3
Paarson 136 1 713
Correccidn de
continuidad® 000 1 1,000
Razdn de verosimilitud 136 1 712
Prueba exacta de Fisher 1,000 500
M de casos validos a0
Cuadro 9:
Coeficiente de contingencia para las medidas asimétricas
“Walar Aprox. Sig.
Maominal por Mominal Coeficiente de
contingencia 067 713
M de casos validos an
Grafico de barras
104 KIT
W MNEGATIWG
E POSITIVO

a—

Recuento

Grupao 1

RAZA

Grupo 2

Gréfico 7: Resultados descriptivos de las variables de estudio (sexo*grupo)
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Discusiones

De la incidencia total de Erlichiosis en caninos callejeros

La evaluacion de la incidencia total de Erlichiosis en caninos callejeros, arrojo los
resultados que se muestran en el grafico 1, donde de la muestra total (30 canes) de
los canes callejeros evaluados que representd el 100%, el 56,7% (17 canes) resulto
positivo a la presencia de Erlichiosis en sangre y 43,3% (13 canes) reportd
resultados negativos a la presencia de Erlichiosis en sangre. Por otro lado, en base
al promedio (15 canes) de la muestra, la desviacion estandar fue de 2,83 (ver anexo
1) definiendo estadisticamente que en los valores obtenidos se encontraron dentro
de un nivel de Coeficiente de Variabilidad (C.V.) de 18,8% el cual se encuentra
dentro de la variabilidad aceptada en trabajos de investigacion de esta naturaleza
(25), por lo que variacion y la magnitud existente en funcion al error experimental
no supero el 30% el cual fue favorable estableciéndose la confiabilidad necesaria

en los resultados estadisticos.

Es importante acotar el potencial de la garrapata como vector y reservorio de esta
enfermedad es muy alto (28). Los reservorios de la enfermedad pueden ser ratones,
ratas y otros mamiferos que estdn constantemente expuestos a varios insectos
(aunque ellos no se encuentran infectados con la enfermedad), pudiendo ser una da
las causales de contagio en canes callejeros. Animales domésticos recientemente
infectados, quienes pueden al final sucumbir ante la enfermedad, pueden servir
como reservorios para insectos vectores, quienes luego pasan la infeccion a otro
animal (34).

La hematologia representa una herramienta de gran utilidad para el diagnéstico de
la ehrlichiosis canina, debido a que la bacteria y las alteraciones mas importantes

de la enfermedad se evidencian a nivel sanguineo (29 y 20).
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3.2.2 De laincidencia de Erlichiosis en caninos callejeros segun sexo

La evaluacion de la incidencia total de Erlichiosis en caninos callejeros segun el
sexo, arrojo los resultados que se muestran en el grafico 2, donde de la muestra
total (30 canes) de los canes callejeros evaluados que representd el 100%, 14
fueron machos (46,6%) y 16 fueron hembras (53,3%). Respecto a los canes
callejeros machos, 8 (57,14%) arrojaron resultados positivos a la presencia de
Erlichiosis en sangre y respecto a los canes callejeros hembra, 7 (50,0%) arrojaron
resultados positivos a la presencia de Erlichiosis en sangre. Asi mismo, en base al
promedio de canes callejeros macho de la muestra entre positivos y negativos, la
desviacion estandar fue de 0,71 (ver anexo 1) y respecto al promedio de los canes
callejeros hembra evaluados de la muestra entre positivos y negativos, la
desviacion estandar fue de 2,2 (ver anexo 1) definiendo estadisticamente que los
valores obtenidos se encontraron dentro de un nivel de Coeficiente de Variabilidad
(C.V.) de 10,9% y 25,9% respectivamente el cual se encuentra dentro de la
variabilidad aceptada en estos trabajos de investigacion (25), por lo que la variacién
y la magnitud existente en funcién al error experimental no supero el 30% el cual
fue favorable estableciéndose la confiabilidad necesaria en los resultados

estadisticos.

La tabulacion cruzada de los resultados de la estadistica descriptiva de ambas
variable (sexo* grupo de machos y hembras) se presenta en el cuadro 1. La prueba
de Chi cuadrado (cuadro 2) nos indica que como el valor sig es igual a 1y este
valor es > a 0.05, aceptamos la hipétesis nula; por lo tanto, las variables Sexo y
grupo de machos y hembras son independientes por lo que se concluye que no hay
dependencia entre variables. Asi mismo, se resalta el coeficiente de contingencia
(cuadro 3), el cual nos muestra el grado de relacion de las variables; como para
nuestro caso no hay dependencia, el grado de relacion es de 0% (0.0), nulo. Los
resultados descriptivos de las variables estudiadas (sexo*grupo) se aprecian

también en el grafico 3.

Una de causales y posiblemente la mas importante que facilita la presencia de las

garrapatas, son las condiciones climatolédgicas, donde la permanencia predominante
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a la intemperie y la presencia de garrapatas son factores de riesgo esenciales para la
infeccion con E. canis. La enfermedad se presenta en los paises templados,
tropicales y subtropicales del mundo en correspondencia con el rango geogréafico
de la garrapata marron del perro (20). Esta garrapata tiene una alta prevalencia
en el Peru con valores de 2.8% £ 1.6, 11.75% £ 9.2y 30% =+ 4.5, dependiendo
de la zona y época del afo (10, 43, 27) respectivamente. Con respecto al sexo, se
encontrd6 mayor prevalencia y diferencia estadistica en hembras respectivamente
(35, 4). Por otro lado, son varios los autores que corroboran lo encontrado en el
presente trabajo (36, 12, 37).

Sin embargo, es preciso indicar ademas que las condiciones climéticas favorecieron
el impacto de la enfermedad, puesto que en los meses desde Julio a Octubre
representan los meses de menores precipitaciones Yy temperaturas mas altas en la
Region San Martin en general y en el Distrito de Tarapoto en particular (época de
verano), reportandose desde 31,7 °C hasta 33,1 °C (Julio a noviembre) con un
promedio de 32,68 °C y precipitaciones desde 58,2 mm hasta 103,2 mm con un
promedio de 81,26 mm (ver tabla 1). La enfermedad presenta mayor impacto en la
época de verano debido a un incremento en el nimero de vectores transmisores de
la enfermedad, se han reportado en el 2002 con una seroprevalencia de 16,5 % en
Lima Metropolitana en caninos de distritos colindantes a zonas con aguas
naturalmente estancadas (Chorrillos, La Molina y San Juan de Miraflores) en los
meses de febrero a mayo del 2001 (4) y en 2006 en Sullana - Piura con una

seroprevalencia de hasta 76%.

De la incidencia total de Erlichiosis en caninos caseros por edad

La evaluacion de la incidencia total de Erlichiosis en caninos caseros agrupados por
edad, arrojo los resultados que se muestran en el grafico 2, donde de la muestra
total (30 canes) de los canes caseros evaluados que representd el 100%, 15 (50,0%)
arrojaron resultados positivos a la presencia de Erlichiosis en sangre. Asi mismo, la
desviacion estandar fue de 0,0 (ver anexo 1) definiendo estadisticamente que este
valor obtenido no ofrecié variacion alguna en los resultados obtenidos en la

respuesta a la presencia o no de Erlichiosis en sangre.
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En nuestro pais, existen cuatro reportes de Ehrlichiosis humana (16). En el 2008,
en Lima Metropolitana, se detectd mediante la prueba de Inmunofluorescencia
indirecta (IFI) que el 20,1% y el 26,1% de pacientes resultaron seropositivos a
Ehrlichia chaffeensis y Ehrlichia canis respectivamente, mientras que el 13,3%
resultaron positivas a ambas bacterias. Al afio siguiente, se realiz6 un estudio
similar, reportando 21,1% y 23,3% de pacientes resultaron seropositivos a
Ehrlichia chaffeensis y Ehrlichia canis respectivamente, utilizando la misma

prueba (7).

De la incidencia de Erlichiosis en caninos caseros agrupados por edad

En el gréfico 4, se presentan los resultados de la iincidencia de Erlichiosis en
caninos caseros agrupados por edad, donde el total de caninos que dieron positivos
a Erlichiosis fue de 15 (50,0%) con 6 (20,0%) de 1 a 12 meses, 5 (16,6%) de 13 a
24 meses, 2 (6,6%) de 25 a 48 meses y 2 (6,6%) de 49 a 168 meses.

Estos resultados pueden ser comparados con lo reportado en Lima - Peru, donde se
encontré que el 16,50% de perros positivos a ehrlichiosis en los distritos de
Chorrillos, La Molina y San Juan de Miraflores, lo que constituy6 una cifra inicial

de la situacion de la ehrlichiosis canina en nuestro pais (4).

Como una variable fue categdrica y la otra variable fue cuantitativa, como primer
paso se realizd la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov (cuadro 4), para
los datos, partiendo de la Hipotesis nula (Ho) de que los datos se ajustan a una
distribucion normal, con un Alfa (nivel de confianza) de 0.05 (5% por defecto). De
acuerdo a los resultados de la prueba de Kolmogorov - Smirnov, se obtiene por lo
menos un valor de significacion menor que el alfa (0.00 < 0.05), por lo que no se
rechaza la hipotesis nula y se concluye que los datos no se ajustan a una
distribuciéon normal, por lo que no se puede hacer uso de las pruebas

parameétricas.

Como segundo paso Yy en base a los rangos promedios por grupo de caninos (cuadro
5) se realiz6 la Prueba U Mann Whitney (no paramétrica), planteandose como

Hipdtesis nula que Hp: ul = u2, o que es igual a decir, existe una asociacion



3.25

34

estadisticamente significativa entre las variables edad y Grupo de positivos y
negativos, con un Alfa de 0.05 (5% por defecto). Siendo la variable de prueba la
edad y la variable de agrupacion el grupo de positivos y negativos a Erlichiosis. En
el cuadro 6, respecto a la prueba estadistica de Mann — Whitney, W de Wilcoxon y
Z para la de agrupacién caninos por edad (cuadro 6), se observa que el valor de
significacion es igual a 0.967 resultando no significativo, ya que es mayor que el
alfa (0.05); por lo que se acepta la hipotesis nula y se concluye que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables edad y Grupo.

Puesto que los resultados del presente trabajo de investigacion nos ponen en alerta
para proceder a actuar rapidamente, sustentado en que el periodo de incubacion de
la enfermedad es de 8 a 20 dias. Clasicamente se describen 3 fases de la
enfermedad (aguda, subclinica y cronica) aunque en la préactica clinica no se
diferencian facilmente (28). El organismo multiplica dentro de las células
mononucleares circulantes y los fagocitos mononucleares dentro del higado, bazo
y ndédulos linféticos (32) en los que causa una hiperplasia que en la clinica se suele
traducir en un aumento en el tamafio de estos 6rganos (28). Después de 6 a 9
semanas, los perros, pueden eliminar el parasito (si son inmunocompetentes) o
desarrollan la parasitemia en donde los signos clinicos son inexistentes, moderados
0 severos. Este estado también se caracteriza por grados variables de
trombocitopenia, leucopenia, y anemia. Los perros que no pueden montar una

respuesta inmune efectiva se enfermaran crénicamente (32).

De la incidencia de Erlichiosis en caninos caseros agrupados por razas

En la evaluacion de los canes caseros se encontraron a 12 distintas razas (grafico
6), siendo estas Cocker (2 canes), Criollo (4 canes), Cruce (10 canes), Dogo
Argentino (1 can), Golden (2 canes), Labrador (2 canes), Pastor Aleméan (3 canes),
Pekines (2 canes), Peruana (1 can), Pitbull (1 can), Rottwailler (1 can) y Schnauzer
(1 can).

De los canes caseros agrupados por razas evaluados, 5 razas no arrojaron resultados
positivos para la presencia de Erlichiosis en sangre (Pastor Aleméan, Peruana,
Pitbull, Rottwailler y Schnauzer), 4 razas arrojaron el 50% de resultados positivos
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para la presencia de Erlichiosis en sangre (Cocker, Criollo, Cruce y Golden) y 3
razas arrojaron el 100% de resultados positivos para la presencia de Erlichiosis en
sangre (Dogo Argentino, Labrador y Pekines). Estos resultados son similares a lo
reportado en el estado Zulia, Venezuela, se reporta un 83,60% de caninos positivos
en frotis sanguineos coloreados (38). En un estudio realizado con perros de clinicas
veterinarias y perros callejeros de Caracas, hallaron ehrlichias en el citoplasma de
las plaquetas, en el 33,00% de los perros de las clinicas y en el 65,00% de los

perros callejeros (8).

En la prueba de CHI cuadrado (cuadro 7), dado que habian muchos tipos de razas,
los cuales no permitian un adecuado andlisis, se han agrupado a las razas en dos
grupos de acuerdo a su tamafio y la cantidad. Al grupo 1, pertenecen razas grandes
(y algunas medianas) y al grupo 2, razas medianas y pequefias. El detalle se
muestra a continuacion: Grupo 1: labrador, rotwailler, dogo argentino, Golden,
pastor aleméan, cocker, peruana, pitbull. Grupo 2: cruce, pequines, schnauzer,
criollo. Con un Alfa (o) de 0,05, nos planteamos las siguientes hipétesis:

Ho: las variables RAZA y KIT son independientes y H;: las variables RAZA y KIT
son dependientes. Los resultados obtenidos han evidenciado que la raza de los
canes no es una limitante para la presencia e incidencia de Erlichiosis en sangre de
los canes. Como el valor de significacion fue de 0.713 y este valor es mayor a
0.05, aceptamos la hipdtesis nula; por lo tanto, las variables Raza y Grupo son
independientes (no hay dependencia). Como se puede observar se resalta el
coeficiente de contingencia (cuadro 8), el cual nos muestra el grado de relacion de
las variables; como para nuestro caso no hay dependencia, el grado de relacion es
de 6.7% (0.067), muy bajo.

No hay predisposicion de raza, edad o sexo a presentar esta enfermedad (15,
39), no existe una raza que muestre una mayor o menor inmunidad a la enfermedad
y hay una gran variedad de razas, incluyendo razas mixtas, que han contraido
ehrlichiosis (40). Sin embargo se ha descrito que tanto el Pastor Aleman
como el Springer spaniel pueden presentar cuadros clinicos mas graves (28).
Asi mismo, existe evidencia creciente, como una extensiva infiltracion de
organos parenquimatosos por células plasmaticas, la ocurrencia de

hipergammaglobulinemia policlonal que no estd correlacionada con titulos de
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anticuerpos especificos de E. canis, pruebas de Coombs y autoaglutinacion
positivas que soporta la hipdtesis de que mecanismos inmunes estan involucrados

en la patogénesis de la EMC aguda.



CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y las discusiones respectivas, hemos llegado a las

siguientes conclusiones:

o Siendo que las caracteristicas de los canes callejeros fue de perros garrapatosos, se
determiné que la incidencia de Erlichiosis encontrada fue de 56,7%, con la enorme
posibilidad de contagio del restante 43,3%. Esta incidencia estuvo reflejada en los

canes machos con un 53,8% y en canes hembra con 58,8%.

o Se ha demostrado que la condicion canina de callejero o casero y sexo la incidencia
de Ehrlichia canis fue del 50% por lo que no existié dependencia en estas variables,
sin embargo, de acuerdo a la edad la incidencia fue mayor en canes de edad (1 a 12
meses) con 20% y fue disminuyendo hasta 6,6% en canes mayores de 25 meses
(6,6%).

o La raza no ha sido una limitante para la incidencia de Erlichiosis en sangre, puesto
que de las 12 razas evaluadas se encontrd que en 4 razas el 50%, y en 3 razas el
100% arrojaron resultados positivos. Sin embargo, se encontré un grado de
dependencia muy bajo (6,7%) entre las variables raza y grupo de positivos y

negativos.

o Considerando los resultados obtenidos la aplicacion de oxitetraciclina, dipropionato
de imidocarb es una medida de tratamiento inmediato para los canes con infeccién

de Ehrlichia canis.



RECOMENDACIONES

Realizar estudios de incidencia de Erlichiosis en sangre de caninos en otros distritos
de la Provincia y Region San Martin, incluyendo mayor nimero de muestra por

distrito y provincia.

Poner en marcha un urgente plan o programa de control de garrapatas en canes con
la aplicacion de farmacos antimicrobianos, entre los cuales destacamos los
siguientes: tetraciclina, doxicilina, oxitetraciclina, dipropionato de imidocarb y
cloranfenicol y fumigaciones con cipermetrina a nivel distrital con el objetivo de

reducir las posibilidades de contagio a otros canes.
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Tipos de canes, incidencia de Erlichiosis, media, frecuencia y desviacion estandar

Tipos de canes

Incidencia de Erlichiosis

Frecuenciay

Desviacién estandar

Media
Canes callejeros hembras Negativo 7,00
Positivo 10,00 2,12
Promedio 8,50
Canes callejeros machos Negativo 6,00
Positivo 7,00 0,71
Promedio 6,50
Canes caseros de 1a 12 Negativo 6,00
meses Positivo 6,00 0,00
Promedio 6,00
Canes caseros de 13 a 24 Negativo 3,00
meses Positivo 5,00 141
Promedio 4,00
Canes caseros de 25 a 48 Negativo 5,00
meses Positivo 2,00 2,12
Promedio 3,50
Canes caseros de 49 a 168 Negativo 1,00
meses Positivo 2,00 0,71
Promedio 1,50
Total Canes callejeros Negativo 13,00
Positivo 17,00 2,83
Promedio 15,00
Total canes caseros Negativo 15,00
Positivo 15,00 0,00
Promedio 15,00
Total canes caseros Negativo 7,00
hembras Positivo 7,00 0,00
Promedio 7,00
Total canes caseros Negativo 8,00
machos Positivo 8,00 0,00
Promedio 8,00
Total Negativo 7,10 4,20
Positivo 7,90 4,95
Promedio 7,50 4,49




Anexo 2:
Tipo de canes e Incidencia de Erlichiosis

TIPO DE CANES Incidencia de | o o
Erlichiosis
Total Canes callejeros Positivos 17
Total Canes callejeros Negativos 13
Canes callejeros machos Positivos
Canes callejeros machos Negativos 6
Canes callejeros hembras Positivos 10
Canes callejeros hembras Negativos 7
Total canes caseros Positivos 15
Total canes caseros Negativos 15
Total canes caseros machos Positivos 8
Total canes caseros machos Negativos 8
Total canes caseros hembras Positivos 7
Total canes caseros hembras Negativos 7
Canes caseros de 1 a 12 meses Positivos 6
Canes caseros de 1 a 12 meses Negativos 6
Canes caseros de 13 a 24 meses Positivos 5
Canes caseros de 13 a 24 meses Negativos 3
Canes caseros de 25 a 48 meses Positivos 2
Canes caseros de 25 a 48 meses Negativos 5
Canes caseros de 49 a 168 meses Positivos 2
Canes caseros de 49 a 168 meses Negativos 1
Promedio 75

45



Anexo 3:

Canes callejeros agrupados por resultados (+ 6 -)

N° Raza Sexo caracteristicas Resuli?td  del
1 Criollo Hembra Perro garrapatoso Positivo
2 criollo Hembra Perro garrapatoso Positivo
3 Criollo Hembra Perro garrapatoso Positivo
4 Criollo Macho Perro garrapatoso Positivo
5 Criollo Macho Perro garrapatoso Positivo
6 Criollo Hembra Perro garrapatoso Positivo
7 Criollo Hembra Perro garrapatoso Positivo
8 Criollo Macho Perro garrapatoso Positivo
9 Criollo Hembra Perro garrapatoso Positivo
10 Criollo Hembra Perro garrapatoso Positivo
11 Criollo Hembra Perro garrapatoso Positivo
12 Criollo Macho Perro garrapatoso Positivo
13 Criollo Macho Perro garrapatoso Positivo
14 Criollo Macho Perro garrapatoso Positivo

15 Criollo Macho Perro garrapatoso Positivo

16 Criollo Hembra Perro garrapatoso Positivo

17 Criollo Hembra Perro garrapatoso Positivo

18 Criollo Hembra Perro garrapatoso Negativo

19 Criollo Macho Perro garrapatoso Negativo

20 Criollo Hembra Perro garrapatoso Negativo

21 Criollo Macho Perro garrapatoso Negativo

22 Criollo Hembra Perro garrapatoso Negativo

23 Criollo Macho Perro garrapatoso Negativo

24 Criollo Hembra Perro garrapatoso Negativo

25 Criollo Hembra Perro garrapatoso Negativo

26 Criollo Hembra Perro garrapatoso Negativo

27 Criollo Hembra Perro garrapatoso Negativo

28 Criollo Macho Perro garrapatoso Negativo

29 Criollo Macho Perro garrapatoso Negativo

30 Criollo Macho Perro garrapatoso Negativo
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Anexo 4:
Fotos de la tesis

Foto 5y 6: Resultados de los kit Positivo = y Negativo -
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