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CASOS CLINICOS

Ehrlichiosis canina
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Resumen

En este articulo se reporta un caso de Ehrlichiosis canina, diagnosticado mediante la deteccién de
antigenos de Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi y anticuerpos de Ehrlichia cahisn un canino
macho labrador dorado, con un peso de 36 kg y 6 afios de edad. Se mencionan los procedimientos
realizados para el diagnéstico, incluida la valoracion clinica, examenes de laboratorio y seguimiento
terapéutico.
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Introduccioén

La ehrlichiosis canina es una enfermedad que afec- Otras formas de diagndstico son la deteccion de
ta especialmente a canidos, seres humanos y otfgfoconversion dé. canisa los 30 dias de la exposi-
especies como équidos y venados. Es producida pzjén (12), o laidentificacion del DNA de los parésitos
bacterias ricketsiales del género Ehrlichia (MoshkoviskRor Reaccion de la Polimerasa en Cadena, por cambios
1945), las cuales son estructuras pleomérfica®n la polimerasa después de 5 dias de exposicion pero
(cocoides - elipsoidales) con un didmetro de 0.5 mio evidentes a los 6-9 dias posteriores a la morulacion(7).
localizadas intracelularmente en leucocitos y plaquetas,
observandose en forma de mérula (inclusiones intraci- En Colombia, los diagndsticos presuntivos se basan
toplasmaticas). en la valoracién clinica, la anamnesis de contacto con

garrapatas, las respuestas a tratamientos (Tratamiento

La Ehrlichiosis canina puede englobar varia®iagnostico) y la observacion de formas compatibles
sintomatologias; se inicia con un proceso agudo cara&n Ehrlichia sp en extendidos de sangre periférica
terizado por depresion, anorexia, letargo, pérdida delavados ganglionares coloreados con Giemsa o
peso y fiebre, seguido por una etapa subaguda. ¥ight, que no aseguran el diagndstico preciso. La
una etapa final, la ehrlichiosis se manifiesta con hem@resencia de garrapatas vectoras que afectan a los
rragias, linfadenopatias, esplenomegalia, poliartropati§gninos comoRhipicephalus sanguineus 'y
y signos neuroldgicos(6,19). Amblyomma cajenensdgarrapatas de tres

hospedadores), hacen de esta enfermedad una entidad

El diagnéstico se basa en el hallazgo de paréasitéisie debe ser considerada en nuestro medio y validada
en el interior de los neutréfilos, 8-9 dias pos- exposicié#on pruebas serologicas especificas para clarificar la
a garrapatas de la familia ixodidae (hospedaddfistribucion epidemioldgica de éste u otros hemopa-
intermediario). En muchos casos el periodo de prepgasitos de importancia en la clinica canina nacional.
tencia es largo (antes de manifestarse la enfermedad),

y la presentacion clinica puede ser inducida por una En este articulo se reporta un caso de ehrlichiosis
alta infestacion de garrapatas adultas por un periog@nina diagnosticado a través de un seguimiento
de 18 dias(7). clinico, paraclinico y pruebas serologicas.

1Kit Snap est inmuno enzimatic (Idexx laboratories)®. Deteccién de antigerdaféaria immitis
y anticuerpos d@orrelia burgdorferi y Ehrlichia canis
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Esta enfermedad, dadas las condiciones Hallazgos al examen fisico y ayudas
medioambientales, tiene una alta probabilidad epideiagndsticas
mioldgica en nuestro medio.
En la exploracion clinica manifestaba conjuntiva

Evaluacion del Paciente palida (véase Figura 1) y ganglios popliteos aumentados
de volumen. Después de evaluar al paciente, se proce-
Anamnesis di6 arealizar las correspondientes pruebas de laborato-

rio, hemoleucograma, y examenes para hemoparasitos
El canino macho de raza labrador dorado, con ufvéase Tabla 2).
peso de 36 kg y seis afios de edad, proveniente de la
zona rural de Manizales (Caldas), fue recibido en el En la primera consulta el canino revel6 en el hemo-
Hospital Veterinario de la Universidad de Caldas, coleucograma: plaquetas disminuidas, un hematocrito de
un cuadro de epistaxis, estornudos constantes y adéb % y una hemoglobina de 4,8g/dl; CHbCM en el
gazamiento progresivo, no presentaba alteracion éimite inferior, cuadro blanco normal, plaquetas disminui-
las variables fisiolégicas (véase Tabla. 1) das, macroplaquetas hallazgo de frecuente presenta-
cién en infeccion poEhrichiasp (véase Tabla 2), lo

Tabla 1. Variables fisiolégicas que presentaba el paciente antes cual coincide con una anemia.
y después del tratamiento.

Valores - p Por la sintomatologia presentada, la duracién de la
angos de . .z 4 . .
Variables ’ infeccion y las respuestas terapéuticas, se sospecho
28/02/03 - 22/07/03  referencia de hemoparasitos, resultando negatiBahesiasp
Temperatura °C %87 66 3539 al extfe,ndld_o de sangre perlfe_rlca. Lg pruebas o_Ie coa-
gulacion (tiempo de protombina y tiempo parcial de
Frecuencia cardiaca (Ipm) 116 120 60-180

tromboplastina) descartaron anormalidades en los

Pulso 110 110 110-120 factores de la coagulacion (hemofilia, enfermedad de
Von Willebrand, anormalidades hepaticas o intoxicacion
con warfarinicos) (11).

Frecuencia respiratoria 36 72 10-30

Llenado capilar/seg 1 1 1-2

iy

Figura 1. Canino diagnosticado positivo a Ehrlichiosis. Kit Snap Figura 2. Kit Snap est inmuno enzimatic. Deteccion de (Ag), de
est inmuno enzimatic. Deteccion de (Ag), de Dirofilaria immitis, Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi y Ehrlichia canis (Ac).
Borrelia burgdorferi 'y Ehrlichia canis (Ac). Obsérvese conjuntiva Obsérvese el resultado control (C) y el positivo (P).

palida.



270 Rev Col Cienc Pec Vol. 16: 3, 2003

Tabla 2. Cuadros hematicos (valores absolutos y relativos) realizados en paciente antes y después del tratamiento.

28-Feb-03 11-Mar-03 26-Mar-03  20-Abr-03 12-May-03  29-Jul-03  Datos de referencia

Hematocrito (VPC)

(%) 15 24 25 15 30 38 37-55
Hemoglobina (Hb)

(g/dl) 4.8 8 8.1 4.8 10.00 12.2 Dic-18
CHbCM (g/dl) 32.0 33.33 324 32 33.33 321 32-37
Leucocitos(pl) 7400 9600 6900 11600 10100 9050 6000-17000
Anisocitosis: - Moderado - - - - -
Neutrdfilos (% /ul) 72/5328 54/5200 41/2829 65-7540 75/7575 58/5249 60-77/3300-10000
Neutrofilos

baciliformes (%/ul) 6/444 3/0.3 Ene-69 0/0.0 4/400 - 0-3/0-300
Neutrofilos juveniles

(%/ul) 0-0.0 0-0.0 0/0.0 0-0.0 0/0 - 0/0
Linfocitos (%/ul) 15/1110 18 -1700 48/3312 22/2552 16/1616 30/2715 12-30/1000-4500
Eosindfilos: (%/pl) 6/444 2/200 7/483 4/464 3/303 9/814,5 2-10/100-1500
Monocitos: (%/ul) Ene-74 22/210 3/207 1/116 2/202 3/271,5 03-Oct
Basofilos: (%/ul) 0/0 1/100 0/0 8/928 0/0 0/0 Raro
Plaquetasmmg? 142800 - 193200 237300 - 264800 90000-210000
Proteinas totales (g/dl) 9 - 13 11.0 - 9.1 5,5-7,5
Tiempo de

protrombina (seg) 7. - - - - - 06-Oct

T. Parcial

tromboplastina. (seg) 14 - - - - - Nov-19

29 feb/03. Plaquetas disminuidas, macroplagquetas ocasionales

3 mar/03. Protrombina (seg): 7 (Ref 6-10)

17 jun/03. Fibrinogeno (g/l): 5 (Ref 1-5)

El 12 de junio se decide realizar el diagnostico cobespués de instaurarse el tratamiento con ciprofloxa-
el Kit Snap est inmuno enzimatic (Idexx laboratorfes), cina, se pudo observar un aumento paulatino en los
que detecta anticuerpos de Ehrlichia, Borrelia yalores de hematocrito, hemoglobina, CHbCMy pla-
antigenos de Dirofilaria (véase Figuras 2) resultandguetas (hemoleucogramas 11 y 26 de marzo), pero
positivo a Ehrlichia. Esta prueba seroldgica aisterda una vez suspendido el tratamiento con la quinolona, se
es diagndstica, pero indica que el paciente tuvo copresentd una recaida con disminucién del hematocrito,
tacto conEhrlichia sp, y se confirma con los signos de la hemoglobina y del CHbCM, aunque el aumento
clinicos y los hallazgos de laboratorio. en el conteo de plaguetas se mantuvo (hemoleuco-

grama del 20 de mayo).

Tratamiento

Después de confirmar el diagnostico de Ehrlichiosis

En sospecha de una rickettsiosis, se llevo a caloon el Kit Snap est inmuno enzimatic (Idexx labora-
tratamiento con ciprofloxacina a dosis de 5mg/kg P.@riesy, se determind cambiar el tratamiento a doxi-
cada 24 horas durante 20 dias, de acuerdo con laslina 300 mg/dia P.O cada 24 horas, durante 10 dias,
recomendaciones reportadas en la literatura (10). MNespués de quince dias de terminado este esquema de
se comenzo tratamiento con doxiciclina porque hasteatamiento, se revalor6 el paciente y se encontré normal
la fecha no teniamos confirmado el diagnésticaanto clinica como hematolégicamente (véase Tabla 2).
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Discusion zada por altas parasitemias y trombocitopenias que
ocurren a intervalos de una a dos semanas (1).
El genogrupde. caniscontiene tres especies que
se conocen por su infeccion en perr&s:canis, E. La sintomatologia reportada en los pacientes se
ewingii y E. chaffeensi€,20). Anteriormente, se puede clasificar segun la evoluciéon del proceso en
pensaba que cada una de ellas pertenecia a un huésgpatia: fiebre, secrecion oculonasal serosa o purulenta,
especifico, es deciE. canisparasita s6lo a carnivoros anorexia, pérdida de peso, disnea, linfadenopatia; cro-
y E. chaffeensia venados y seres humanos (2)nica: caracterizada por depresion, pérdida de peso,
Actualmente, se menciona q&e chaffeensisE. membranas pélidas, dolor abdominal, epistaxis, hemo-
canis, E. equi, E. ewingly E. platys pueden rragias retinianas, esplenomegalia, aumento de sonidos
manifestar enfermedades y anormalidades clinicopaulmonares, uveitis anterior o posterior, edema corneal,
tologicas en perros y otros animales, como lo demuesttanvulsiones, hepatomegalia, arritmias, poliuria,
un estudio realizado a 65 perros en Oklahoma (EEUWplidipsia y artralgias (4,6). La etapa final de la Ehrli-
donde ell5.4 % de los perros sometidos a diagnosticohiosis estd caracterizada por hemorragias, linfa-
por PCR, fueron positivosihrlichia sp de los cuales denopatias, esplenomegalia, poliartropatias y signos
6.2% eran positivos B. ewingij 3.1%E. canisy 6.2% neuroldgicos (6,19).
presentabak. chaffensig10,12,19).
El diagndstico se realiza por medio de los hallazgos
La Ehrlichia puede ser transmitida por una variedadinicos compatibles con la enfermedad y una prueba
de hospedadores naturales, pero en muchos lugasesoldgica positiva, (4). El dispositivo que se empled
se desconoce el rol potencial que tienehaffensis en este trabajo es un sistema de inmunoandlisis enzi-
como un patdégeno en perros o el rol del perro commatico basado en un anticuerpo de captura inmovilizado
un reservorio zoonético dehrlichia spen humanos en un filtro de membrana. La muestra se hace fluir a
(2,15,17). través de la membrana de nailon con gran capacidad
inmovilizante, la cual se fija en una base conectada a
Los vectores transmisores de esta enfermedad an lecho absorbente, seguida en secuencia y en
Estados Unidos son principalmemenblyomma momentos especificos de reactivo, incluidos conjugado
americanum, Ixodes scapulariBermacentor de anticuerpo marcado, solucién de lavado y solucién
variabilis y Rhipicephalus sanguineusste Ultimo de sustrato. Elanticuerpo se visualiza como un punto
es considerado como el principal transmisor deioloreado 0 como un signo mas para indicar un
patdgeno en perros (7,8,12). En Europa se reportagsultado positivo. El resultado positivo, indica que el
Ixodes ricinus y Rhipicephalus sanguineasno paciente tuvo contacto con Ehrlichia, sin embargo es
los principales transmisores del hemoparasito, por vieecesario cuantificar la reaccidon, midiendo las
transestadial y no transovarica (14,18,20). concentraciones de anticuerpos que permitan estimar
la cantidad de anticuerpos en el suero (13).
Los signos clinicos relacionados con la ehrlichiosis
canina son muy variables, la patogenicidad depende Animales infectados coB. equirevelan anemia,
de la especie que ataca al hospedador, lo cual sgerpos de inclusion en neutrdfilos, hipoproteinemia,
establece a través de estudios naturales y experimdiipoalbuminemia, e hiperglobulinemia (9). La tromboci-
tales (2). Asi, por ejempl&,. canisdesencadena un topenia y leucopenia son las anormalidades mas
proceso crénico por infeccion sub clinica, lo cual llegaomunes observadas en perros infectadoEldichia
a amenazar la vida del pacierfie;ewingiies consi- spp (7,12). Se han detectado otras alteraciones como
derada la causa de poliartritis (2,9; equiproduce eritrofagocitosis y vacuolizacion del citoplasma de los
signos de fiebre alta 41°C, depresidn, anorexia, ascitisonocitos antes de que las moérulas sean observables
descarga ocular mucopurulenta, linfadenopatia, (12). En perros convalecientes de procesos agudos
malestar (9,12). Sin embargo, en perros, son seroldgisa detectan titulos de anticuerpos de 1:60 a 1:480 para
y clinicamente indistinguibles, especialmdateanis E. equiusando pruebas IFA (9).
y E. ewingii (3). Ehrlichia platysdesencadena la
Trombocitopenia Ciclica Infecciosa Canina (TCIC), Eldiagnéstico se corrobora por la deteccién de mérulas
considerada como una enfermedad benigna, caractesir sangre periférica y por seroconversioi deanis30
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dias postexposicion (12,13). Las morulas son facilmensormalidades hematoldgicas, la persistencia de

identificadas por microscopio de luz durante la fase agudaticuerpos reactivos a los antigeno&deanisy la

de lainfeccion (4-5 dias postexposicion); también se idenfiresencia de DNA d&hrlichia canisdespués de

fica el DNA de los parasitos, por PCR 5 dias después dadna terapéutica antirricketsial. Ante este problema,

exposicion, pero no son detectables a los 6-9 dias despméschos veterinarios han optado por aplicar clorhidrato

de morular. (7) de tetraciclina o clorhidrato de doxiciclina por extensos
periodos (meses -afios), situacion que puede generar

Recientes estudios detectaron DNAHKlelichia  resistencia bacteriana.(21)

chaffeensipor PCR, documentando por primera vez

infecciones naturales en perros de criaderos del Sur La utilizacion de dipropionato de imidocarb tiene

Oeste de Virginia (5). En otros estudios se han encogue ser en dosis elevadas para obtener una respuesta

trado anticuerpos dgartonella vinsoniien muestras terapéutica satisfactoria. Otros tratamientos que se

de suero reactivas a los antigeno€deanis;y en  han utilizado son el cloranfenicol y las quinolonas; estas

examenes de suero de perros experimentalmente irltimas no han tenido efectos antirrickettsiales, por lo

fectados corRickettsia rickettsiio E. canis.No se que son poco utiles. Se ha recomendado la cortico-

ha encontrado reaccion cruzada para antigBnos terapia durante la etapa inicial para disminuir la

vinsonii Lo anterior indica, segun Breitschwerdt (6),trombocitopenia (10).

gue los perros infectados con especie&loichia

son frecuentemente coinfectados dgartonella Conclusiones

vinsonii En la actualidad las pruebas serologicas IFA

no distinguen entre infecciones cén canisy E. La presencia de Ehrlichiosis canina queda eviden-
chaffeensis ciada, lo cual se corrobora con los hallazgos clinicos,

las pruebas rutinarias de laboratorio y las pruebas
El incremento en la utilizacién de diversasseroldgicas especificas.
modalidades de diagndstico para esta enfermedad,
debe estimular los estudios sobre la importancia clinica Es importante realizar pruebas seroldgicas que
y patoldgica que tienen las diferencias asociadas caoleterminen con exactitud la presencia de anticuerpos
la infeccion por una o multiples especies de Ehrlichiade Ehrlichia en pacientes con sintomatologia clinica
compatible con hemoparasitos y en el futuro diferenciar
Muchos tratamientos se han realizado por perioddas diversas especies de Ehrlichia presentes en la
largos con terapias llevadas a base de monohidratopleblacién canina nacional.
doxiciclina 5-10 mg/kg cada 12-24 horas por 7 a 10
dias o tetraciclina a dosis de 22 mg/kg cada ocho horas Mientras se establecia un diagndstico preciso, se
por periodos largos (meses-afios). Una utilizacion iBstauré tratamiento con ciprofloxacina, el tratamiento
mg/kg durante 5 dias, facilita el desarrollo de resiszon doxiciciclina resulta adecuado para los pacientes
tencia. En otras ocasiones se ha llegado a utilizar diprdada la evolucion clinica, su eficiencia y los bajos
pionato de imidocarb para obtener una respuestastos frente a largas terapéuticas.
satisfactoria (2,9,10). Sin embargo, muchos veterinarios
han reconocido la persistencia de signos clinicos y El uso de los imidasotiazoles (Dipropionato de
imidocarb) estaria limitado por su potencial hepatotoxico.
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Summary

Canine ehrlichiosis

In this article a case of canine Ehrlichiosis is reported, diagnosed by means of antigens detection
of Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi and Ehrlichia canis antibodies, in a canine male, golden
labrador, with a 36 kg weight and 6 years old. The procedures made for the diagnosis are mentioned,
including the clinical examitatién, laboratory tests and therapeutic.

Key words: canine, ehrlichia, ricketsia
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