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RESUMEN

Este trabajo de investigacion se realizd con el objetivo principal de determinar la
frecuencia de Ehrlichia canis y Anaplasma spp. en los caninos que habitan en la
urbanizacion El Pinar, Comas, Lima, durante el periodo agosto 2018 - diciembre 2020.

Se escogid la Clinica Veterinaria Mascolandia para determinar dicho objetivo, obteniendo
de ella, datos del historial clinico y una muestra total de 192 canes, a los cuales se les
realizé la prueba rapida de descarte haciendo uso del kit Anigen Rapid E.canis/Anaplasma
Ab, que es un ensayo de inmunocromatografia para la deteccion cualitativa de anticuerpos
contra Ehrlichia canis, Anaplasma phagocytophilum y Anaplasma platys en sangre total,
plasma o suero canino.

Del total de caninos, se puede detallar que algunos de ellos eran recién adoptados o
comprados, no presentaban signos de enfermedad y muchos de los cuales tampoco
presentaban garrapatas al momento de la revision.

Para E. canis, se obtuvo 116 casos positivos, y una frecuencia de 60,4%, mientras que
en el caso de Anaplasma spp., 83 caninos resultaron positivos, dando una frecuencia de
43,2%.

Para determinar la existencia de asociacion entre el sexo, edad, raza y presencia de
garrapatas y los positivos a E. canis / Anaplasma spp, se utilizo la prueba estadistica de
Chi Cuadrado, y se hall6 que no hay asociacién entre la presencia de anticuerpos contra
E. canis / Anaplasma spp y las variables descritas.

Palabras clave: Anaplasma spp., caninos, Comas, Ehrlichia canis, garrapatas.



ABSTRACT

This research work was carried out with the main objective of determining the frequency
of Ehrlichia canis and Anaplasma spp. in the canines that live in El Pinar urbanization,
Comas, Lima, during the period August 2018 - December 2020.

The Mascolandia Veterinary Clinic was chosen to determine this objective, obtaining
from its clinical history data and a total sample of 192 dogs, to which was carried out a
rapid discard test using the Anigen Rapid E. canis/Anaplasma Ab kit, which is an
immunochromatographic assay for the qualitative detection of antibodies against
Ehrlichia canis, Anaplasma phagocytophilum, and Anaplasma platys in canine whole
blood, plasma, or serum.

Of the total number of canines, it can be detailed that some of them were recently adopted
or purchased, did not show signs of diseases and ticks at the time of the review.

For Ehrlichia canis, 116 positive cases were obtained, and a frequency of 60,4%, while
in the case of Anaplasma spp., 83 canines were positive, giving a frequency of 43,2%.

To determine the existence of association between sex, age, race, and presence of ticks
and those positive for Ehrlichia canis/Anaplasma spp, the Chi Square statistical test was
used, and it was found that there is no association between the presence of antibodies
against Ehrlichia canis/Anaplasma spp. canis/Anaplasma spp. and the variables
described.

Keywords: Anaplasma spp., canines, Comas, Ehrlichia canis, ticks.
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I. INTRODUCCION

Los hemoparésitos son organismos causantes de enfermedades que afectan la salud
publica y animal; mayormente la transmision se da por vectores mecanicos y bioldgicos
(Soulsby, 1992).

Entre las enfermedades més comunes e importantes asociadas a estos vectores estan la
Ehrlichiosis y Anaplasmosis canina, producida principalmente por rickettsias
intracelulares, Ehrlichia canis, Anaplasma platys y Anaplasma phagocytophillum, que en
conjunto pueden ser transmitidas por un vector, Rhipicephalus sanguineus o conocida
como la garrapata marron del perro (Bonagura, 1997).

Neer, indica que la infeccion se da después que la garrapata ingiere la sangre de un animal
infectado, quedando el hospedero susceptible y ocasionando el pasaje del microrganismo
via mecanica (Neer, 2000).

Una vez infectado el animal, la enfermedad puede progresar a través de 3 fases: aguda,
subclinica y cronica. Cada fase puede presentar variedad de sintomas y signos clinicos
(Bulla et al., 2004), pudiendo presentarse también canes asintomaticos. Los signos mas
frecuentes son: fiebre intermitente, depresion, anorexia, dolor muscular, ataxia, vomitos,
petequias y esplenomegalia. Cuando la enfermedad esta avanzada el perro llega a
convulsionar y presenta trombocitopenia, linfopenia y elevacion de transaminasas ensus
pruebas de sangre (Rubio et al., 2011; Nelson, 2009).

En el Per las enfermedades hemoparasitarias como la Ehrlichiosis y Anaplasmosis
canina, han sido detectadas en diferentes lugares, donde a través de los afios se puede
identificar un aumento de su frecuencia, sobre todo en épocas de verano, que las
condiciones ambientales se prestan para la rapida transmision debido a que las garrapatas
se alimentan y reproducen con mayor rapidez (Manzano et al., 2012).

Por primera vez la Ehrlichiosis canina se detect6 en 1982 (Estares, 2000), Anaplasma
platys a finales de la década de los 70 (Tateishi et al., 2015) y desde la fecha a la actualidad
es posible encontrar diversos estudios que reportan cada vez mas casosinvolucrados
con la picadura de la garrapata.

Un estudio en la zona de Lima Norte obtuvo una prevalencia de 59,4% para Ehrlichia
canis (Adrianzén et al., 2003), pero actualmente no hay investigaciones que detallen la
frecuencia de E. canis y Anaplasma spp. en el distrito de Comas o de la Urbanizacion El
Pinar. Por lo que éste presente trabajo, determind ambas frecuencias en los caninos de la
urbanizacion durante los afios 2018 al 2020.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la Ehrlichiosis y Anaplasmosis canina son enfermedades infecciosas
emergentes, transmitidas principalmente por un vector que todos lo meses de verano
lidiamos, la garrapata Rhipicephalus sanguineus (Alves et al., 2005).

El elevado numero de perros callejeros deambulando por las calles, parques, mercados,
puestos de comidas, entre otros lugares donde puedan encontrar desperdicios de alimento,
es un problema que afecta a muchas ciudades del mundo (Alvarez & Dominguez, 2000),
asi como la presencia de los ectoparésitos que estos perros callejeros trasladan,
principalmente pulgas y garrapatas (Estares et al., 2000).

En diferentes distritos de Lima Metropolitana, un estudio halld la prevalencia de
ectoparasitos, y Comas resultd ser uno de los que alcanz6 mayor porcentaje (98,2%)
(Estares, 2000). Convirtiéndose asi en un distrito del cono norte que posiblemente acarrea
maltiples problemas en su poblacién canina contra el control de ectoparésitos. Entonces
podemos detallar que Comas posee cada vez méas poblacién canina en abandono, mascotas
con antiparasitario externo que no repelen la picadura del vector y adopciones de perros
gue en su mayoria tuvieron alguna vez garrapatas. Es por ello que resulté importante y
necesario determinar la frecuencia de Ehrlichiosis y Anaplasmosis, en los caninos que
habitan en una urbanizacion céntrica de Comas. Caninos que, a pesarde tenerduefio, tienen
ectoparasitos, y poco o nada hacen para eliminarlos. La alta concurrencia de mascotas a
los parques y jardines donde facilmente se pueden contagiarde pulgas y garrapatas
(Huerto & Damaso, 2015). Estos parques no reciben un mantenimientoadecuado por parte
de la Municipalidad distrital, no se realizan fumigaciones ni campafiaspara la eliminacion
de insectos. Segun ordenanza municipal en setiembre del 2019 considera modificar y
aprobar procedimientos donde nombra el servicio de parques y jardines para implementar
y mantener el riego y cuidado de areas verdes en perimetros del distrito que abarcan la
urbanizacion El pinar, mas no mencionacontrol de insectos y ratas (Ordenanza municipal
N 569-2019/MDC, 2019).

El desconocimiento de la poblacion sobre las maltiples enfermedades que transmiten las
garrapatas (Eroski, 2018) los conlleva a eliminar los artropodos de manera manual.

Es necesario vivir en la zona y presenciar la libertad que dan muchos propietarios de
mascotas a sus perros, dejandolos fuera de casa durante el dia, haciéndolos pasar solo por
las noches para dormir y en muchos casos, son los guardianes de la puerta, exponiéndolos
al peligro y sobre todo sobreexpuesto al contagio de diferentes enfermedades (Ministerio
de salud, 2010).

Entonces, teniendo en cuenta todo lo mencionado, escogi la urbanizacién El Pinar, en
Comas, donde actualmente radico y vivo de cerca la problematica mencionada para llevar
a cabo este estudio, que se enfocé en reunir y analizar la data suficiente decaninosque
hayan pasado durante los afios 2018 al 2020 por un descarte de Ehrlichia y
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Anaplasma, mediante analisis de inmunocromatografia en la Clinica Veterinaria
Mascolandia, ubicada en la urbanizacion.

1.2.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El incremento anual de la poblacion canina puede conllevar al incremento de frecuencia
de enfermedades parasitarias ocasionadas por la picadura de la garrapata (Arauco et al.,
2014; Soriano et al., 2017).

Estudios realizados, nos brindan informacion que en Comas (Lima norte) el 60,4 % de los
hogares posee perros, estimandose 1,74 por vivienda y una poblacion aproximada de85,
934 canes en el distrito (Soriano et al., 2017).

En el Perd, la Ehrlichiosis fue detectada en caninos a partir de 1982 (Estares, 2000) y
desde la fecha, en algunas partes del pais, se ha incrementado el nimero de casos, como
se puede revisar detalladamente en antecedentes.

En el 2001, un estudio de investigacidn encontré 16,5% de prevalencia para E. canis en
Chorrillos, La Molina y San Juan de Miraflores (Adrianzén et al., 2003) y por primera
vez en el pais prevalencia de 1,4% para Anaplasma platys (Tateishi et al., 2015). Para el
2006 en Sullana, Piura se encontr0 seroprevalencia de hasta 76% para Ehrlichiosis canina,
(San Miguel, 2006), en la Reserva Nacional de Paracas 20,7% (Velasquez, 2008) y en
Talara 70% (Carpio, 2008).

Para Anaplasmosis se hallé en Chiclayo, prevalencia de 33,67% en el afio 2016 (Paico,
2018), y en el 2019, 22,73% (Alvarez, 2019).

En la zona de Lima Norte se obtuvo una prevalencia de 59,4% para Ehrlichia canis
(Adrianzén et al., 2003), y actualmente no hay maés investigaciones que detallen la
frecuencia de Ehrlichia canis y Anaplasma spp. en el distrito de Comas o de la
Urbanizacion El Pinar. Por lo que éste presente trabajo, los resultados de la investigacion
y la recopilacion de informacion de diferentes autores son de utilidad para instituciones,
estudiantes y veterinarios que la requieran para investigaciones afines.

A la poblacion en general, los resultados de este trabajo de investigacion dan a conocer la
magnitud del problema en la zona y el estado actual de su poblacion canina expuestaa
las enfermedades. Los propietarios de mascotas podran analizar la importancia de la
presencia de garrapatas en los canes, y lo que esto conlleva si no se tiene un buen control.
Ademas de permitirles tomar las medidas necesarias para un diagndstico temprano,
tratamiento adecuado y prevencion.



1.3.

1.4.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de E. canisy Anaplasma spp. en los caninos que
habitan en la urbanizacion El Pinar, Comas, durante los afios 2018 al 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de E. canis y Anaplasma spp. de acuerdo con el sexo
del canino.

Determinar la frecuencia de E. canis y Anaplasma spp. de acuerdo con la edad
del canino.

Determinar la frecuencia de E. canis y Anaplasma spp. de acuerdo con la raza
del canino.

Determinar la frecuencia de E. canis y Anaplasma spp. de acuerdo con la
presencia de garrapatas en los caninos muestreados.

Identificar la frecuencia de E. canis y Anaplasma spp. en caninos de la
Urbanizacion El Pinar - Comas utilizando analisis inmunocromatografico.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Ehrlichiosis canina

2.1.1. Agente Etioldgico

Ehrlichia canis es el agente etiologico de la ehrlichiosis monocitica canina(EMC),
causante de una enfermedad sistémica grave en caninos (Waner &Harrus, 2013).

Este agente es una bacteria rickettsial, gramnegativa, intracelular obligada que
infecta el citoplasma de linfocitos, monocitos y granulocitos, formando mérulas
(Carrillo et al., 2014; Sarango & Alvarez, 2017).

Ehrlichia canis posee una estructura pleomorfica cocoide con un didmetro
aproximado de 0,5 a 0,9um y esta envuelta por dos membranas que carecen de
peptidoglucano y liposacéridos, incapaz de usar glucosa o fructosa como fuente
de energia, siendo su principal fuente de esta, los aminoacidos (Tutachd, 2016;
Walker et al., 2004).

2.1.2. Transmisién

Ehrlichia canis es transmitida a través de la picadura de la garrapata llamada R.
sanguineus o también conocida como la garrapata marron del perro (Dominguez,
2011). (Ver Figura 1)

Las poblaciones de R. sanguineus pueden alcanzar cifras muy elevadas en
entornos protegidos, porque el suministro de sangre necesario para su desarrollo
esta garantizado por la presencia de huéspedes en las proximidades. En caninos
sin la adecuada proteccion, las cargas parasitarias pueden llegar a cientos de
garrapatas en todas las etapas de desarrollo, por animal (Sainz et al., 2015). La
garrapata, para una supervivencia adecuada requiere una temperatura minima de
unos 6 °C, y cuando las temperaturas descienden por debajo de este valor, puede
hibernar durante el invierno en lugares oscuros (Sainz et al., 2015).

Las garrapatas también requieren un cierto nivel de humedad, que es
proporcionada por el ambiente, que la mayoria de las veces reciben riegos y por
lo tanto la humedad es frecuente.



La infeccion se da después que una garrapata ha ingerido sangre de un animal
infectado, atacando después a otro animal ocasionando el pasaje del
microorganismo via mecanica (Callés, 2000).

Ehrlichia canis puede ser transmitida por la ninfa y el adulto de la garrapata
marron del perro. En las garrapatas infectadas, el agente se multiplica en los
hemocitos y las células de la glandula salival para finalmente ingresar al tracto
digestivo y desarrollarse en el epitelio del intestino medio (Franco, 2000).

La forma adulta infectada de E. canis puede continuar transmitiendo el patégeno
hasta 115 dias después de dejar al perro. En el momento de ingerir sangre, la
garrapata inocula la secrecion de la glandula salival con E. canis (Franco, 2000).

Las transfusiones sanguineas, el contacto con sangre de animales infectados y la
transmision perinatal son vias excepcionales de adquisicion de la enfermedad
(Waner & Harrus, 2000).

2.1.3. Epidemiologia

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad inmunodepresiva de distribucion
mundial especialmente en regiones tropicales y subtropicales (Schnyder, 2012;
Pacheco & Loza, 2013).

La R. sanguineus, es una de las garrapatas mas ampliamente distribuidas en el
mundo. Su actividad en zonas templadas es estacional desde la primavera hastael
otofio. En invierno la prevalencia de esta especie es menor, pero en zonas donde
existen climas tropicales y subtropicales, puede hallarse todo el afio (Neer, 2000).

2.1.4. Patogenia

El periodo de incubacion de la Ehrlichiosis canina es de entre 8 a 20 dias después
de la infeccion, tiempo en el que el agente, por fision binaria, se multiplicay forma
en el interior de la célula blanca una mérula. Despues de pasado el periodo de
incubacion el animal puede entrar en una fase aguda, subclinica o cronica
(Calvache, 2014; Sarango & Alvarez, 2017).

La fase aguda puede durar entre 2 a 4 semanas. La Ehrlichia spp. se multiplica en
las células mononucleares del higado, bazo y ganglios linfaticos, y por via
sanguinea son transportadas a otros tejidos y érganos como los pulmones,
meninges Yy rifiones, donde provocan una hiperplasia y en los endotelios
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vasculares una consecuente vasculitis e inflamacion (Marquez, 2011; Grajales &
Isaza, 2015; Pacheco & Loza, 2013).

En las alteraciones hematoldgicas se presenta una trombocitopenia por
disminucion en el tiempo de vida de las plaguetas, por efecto de mayor consumo,
secuestro y destruccion de estas, debido a la vasculitis que afecta a las pequefias
arterias y la inflamacion o por la respuesta del sistema inmunoldgico y/o de
coagulacion (Neer, 2000).

En la fase subclinica, con un periodo de incubacion de 20 a 40 dias, se establece
cuando el animal sobrevive a la fase aguda y los caninos infectados son portadores
asintomaticos durante meses o afios, capaces de presentar alteraciones medibles
tanto en la quimica sanguinea como en la prueba hematolégica (Dominguez, 2011;
Pacheco & Loza, 2013; Marquez, 2011).

Esta fase se caracteriza por la persistencia del microorganismo y el alza en los
titulos de anticuerpos. En los perros con infeccion natural, esta fase puede durar
de seis a nueve semanas hasta llegar a persistir afios. Si los animales infectados
son competentes, eliminaran E. canis, de no ser asi, pasaran a la fase cronica de la
infeccion (Neer, 2000; Sainz et al., 2001).

La fase cronica puede durar entre 1 a 4 meses por la persistencia de la infeccion.
Esta fase puede ser leve y manifestarse por una enfermedad vaga, con pérdida de
peso y alteraciones hematoldgicas menos graves. La forma grave de esta fase se
caracteriza por el deterioro de la produccion medular de elementos sanguineos que
dan por resultado pancitopenia. La gravedad de la enfermedad es mayor con
ciertas cepas del microorganismo cuando hay una enfermedad concomitante en
algunas razas y mas en animales jovenes (Neer, 2000).

El prondstico para perros con la forma grave cronica es malo y puede que mueran
(Harrus et al., 1997) eventualmente de infecciones secundarias 0 hemorragias
incontrolables, por lo tanto, resulta muy importante identificar a los enfermos
antes de que entren a la fase cronica de EMC.

2.1.5. Signos clinicos y lesiones

Los animales pueden presentar una gran variedad de signos clinicos y esto puede
deberse a diversos factores, que incluyen la patogenicidad de la cepa de Ehrlichia,
la raza de los canes, infecciones concomitantes o incluso el estado inmunitario
(Alleman, 2015; Contreras, 2006).



En la fase aguda, se puede presentar:

Fiebre
Anorexia
Petequias
Vémitos
Decaimiento
Epistaxis
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Hematuria

Disnea (Arenas et al., 2016; Calvache, 2014; Pacheco & Loza, 2013;
Schnyder, 2012; Marquez, 2011).

La mayoria de los perros se recuperan del estado agudo para ingresar al estado
subclinico, donde hallaremos alteraciones fitopatoldgicas.

Trombocitopenia

Hiperglobulinemia

En el estado crdnico, los perros se encuentran con:

Anemia

Proteinuria

Glomerulonefritis

Sangrado espontaneo

Edema de miembros

Aplasia e hipoplasia de médula ésea

Paresia
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e Uveitis
e Artritis

e Convulsiones (Calvache, 2014; Pacheco & Loza, 2013; Schnyder, 2012;
Marquez, 2011).

Lo més grave que podria pasarle al canino al llegar hasta aqui, es la muerte.

2.1.6. Diagnostico

Segln Gottlieb et al. (2016) existen varios métodos de diagndstico para la
deteccion de Ehrlichiosis canina.

Una de las técnicas mas rapidas y sencillas es la evaluacion microscépica directa.
Mediante un extendido de sangre en placa (frotis sanguineo) y coloracion Giemsa
o Diff-Quick se puede observar la mérula en el citoplasma demonocitos y/o
linfocitos, mismo que con Giemsa tiene una sensibilidad del 70,1% y una
especificidad del 51% (Pacheco & Loza, 2013; Castro-Morales & Arocha, 2012;
Schnyder, 2012; Marquez, 2011; Barrios Arpi, 2010).

Las pruebas seroldgicas incluyen a la prueba de ELISA, que utiliza antigenos de
Ehrlichia canis siendo detectable entre 7 a 21 dias después de la infeccion. La
prueba de ELISA posee una sensibilidad de 96,2% y una especificidad de 100%
(Requejo, 2018).

La prueba inmunocromatogréafica para la deteccion de anticuerpos de Ehrlchia
canis, es una de las técnicas modernas cuya ventaja es la rapidez y facilidad para
obtener el resultado. Consiste en un ensayo inmunocromatografico en fase sélida
para la deteccidn de anticuerpos de E. canis en suero, plasma o sangre entera
(Huerto y Ddmaso, 2015).

La inmunofluorescencia indirecta (IFI) es el método analitico de referencia con
100% de sensibilidad y especificidad (Barrantes, 2014; Castro-Morales & Arocha,
2012; Schnyder, 2012; Virbac, 2004).

Otra prueba de diagnostico es mediante PCR molecular (Benavides & Ramirez
2003; Barrantes, 2014; Pacheco & Loza, 2013; Schnyder, 2012; Castro-Morales
& Arocha, 2012; Dominguez, 2011).



2.1.7. Tratamiento

Para el tratamiento de la Ehrlichiosis canina se emplean farmacos antirickettsiales
como la doxiciclina, a dosis de 10mg/Kg cada. El periodo minimo para tratar es
de 7 a 10 dias, la duracion estandar del tratamiento es de 21 a 28 dias y en casos
cronicos el tratamiento puede durar desde dos meses a més (Tutachg, 2016; Arenas
et al., 2016; Calvache, 2014).

El imidocarb, es un farmaco antiprotozoo exitoso para tratar infecciones
resistentes a E. canis con dosis de 5 —7mg/Kg cada 15 dias por via subcutaneo o
intramuscular, ya que es capaz de persistir en los tejidos hasta 1 mes inclusive
después de una primera dosis. Dentro de los efectos secundarios transitorios de
este farmaco incluyen sialorrea, descarga nasal serosa, diarrea, disnea (Pacheco &
Loza, 2013; Schnyder, 2012).

La alimentacién debe ser nasoesofagica en los pacientes con decaimiento y
anorexia. Las formas cronicas severas pueden ser tratadas con eritropoyetina. Asi
mismo, se debe tratar cada caso de forma particular segun los requerimientosdel
organismo. Incluyendo transfusion sanguinea, fluidoterapia, etc. (Castro-Morales
& Arocha, 2012; Benavides & Ramirez, 2003).

2.1.8. Prevencion

Lamentablemente no existe vacuna que pueda proteger a los perros frente a la
infeccion por Ehrlichia canis. Por lo que la prevencion de la enfermedad radica
en la eliminacion del vector transmisor, que es la garrapata (Calvache, 2014).

Hoy en dia podemos encontrar en el mercado veterinario maltiples productos
garrapaticidas que actuan de forma segura en el animal como en el ambiente. Entre
los productos que actualmente se utilizan, estan las pipetas, collares, tabletas,
jabones, champus, aerosoles entre otros (Pacheco & Loza, 2013; Dominguez,
2011).

Para controlar las garrapatas en el ambiente, hay empresas dedicadas
especialmente a la fumigacion interna del domicilio o habitat del can, las veces
que sea necesaria para erradicar el vector de forma definitiva.
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2.2. Anaplasmosis spp.

2.2.1. Agente Etioldgico

Anaplasma spp. es una bacteria intracelular obligada de tipo rickettsial
gramnegativa. Su estructura es pleomorfica cocoide o elipsoide sin flagelo y con
un diametro aproximado de 0,35 a 1,55um y una longitud de 0,8 a 2,0 um
(Troncoso et al., 2014; Bowman, 2011).

En el perro se ha aislado dos especies: Anaplasma phagocytophilum que infecta
a neutrdfilos y eosindfilos y Anaplasma platys que infecta a las plaquetas
(Calvache, 2014; Schnyder, 2012).

La infeccion causada por A. phagocytophilum es transmitida por garrapatas del
género Ixodes, produciendo la anaplasmosis granulocitica canina, y la infeccion
causada por A. platys es transmitida principalmente por Rhipicephalus
sanguineus, produciendo la Trombocitopenia Ciclica Infecciosa Canina (TCIC)
(Ver Figura 2) (Troncoso et al., 2014; Berzina et al., 2014)

A. phagocytophilum es conocida por infectar a distintos animales, incluidos
pequefios mamiferos, pumas, ovejas, vacas, ciervos, perros, caballos y humanos.
Los pequefios mamiferos y los ciervos son los reservorios naturales (Rubio et
al., 2011; Tateishi et al., 2015)

2.2.2. Transmision

La Anaplasmosis tiene una distribucién mundial sobre todo en zonas tropicales,

subtropicales y templadas (Cartagena et al., 2015). La transmision de Anaplasma
spp es de forma bioldgica, en donde los vectores implicados para A.
phagocytophilum se da por garrapatas del género Ixodes spp., y para A. platys es
la garrapata R. sanguineus (Cartagena et al., 2015; Troncoso et al., 2014,
Schnyder, 2012).

El ciclo de vida de las garrapatas del genero Ixodes spp se inicia con una fase de
huevo y tras su posterior eclosion inicia su estadio evolutivo como larva la cual
posee seis patas y un cuerpo de forma elipsoidal. Posteriormente muda su
exoesqueleto inicial y desarrolla 8 patas, que son las que conservara en el estadio
como adulto. En este estadio de larva las garrapatas Ixodes spp pueden sobrevivir
hasta 8 meses sin alimento. A continuacion, una vez las larvas consiguen un
hospedero, estas se alimentan por cerca de tres dias. Las larvas después de
alimentarse dejan a su hospedador y se esconden en lugares



protegidos. En aproximadamente siete dias se transforman en ninfas y se suben a
la vegetacion u otras superficies y esperan a tener contacto con un hospedador.

Ellas pueden sobrevivir hasta seis meses sin alimentarse. Tan pronto las ninfas
consiguen un hospedero, estas se alimentan por cerca de 2 a 3 dias y otra vez lo
dejan para mudar y convertirse en adultos. Los adultos jovenes pueden sobrevivir
alrededor de 18 meses sin alimentarse. El ciclo de vida de esta garrapata (Ixodes
spp) se completa en un tiempo aproximado de dos meses. La hembra adulta
después de alimentarse del hospedero se refugia en un lugar protegido para la
deposicién de los huevos iniciando asi nuevamente el ciclo. (Dumler & Walker,
2001). (Ver Figura 3)

También se ha informado de la transmisién de hemoderivados contaminados o la
exposicion directa involuntaria a tejidos infectados de vertebrados o vectores
(Abarca et al., 2008).

2.2.3. Epidemiologia

La Anaplasmosis se presenta en areas tropicales y subtropicales con las
condiciones que favorecen la supervivencia y reproduccién del vector. Es
endémica en regiones del Medio Oeste, Este y Noreste de los Estados Unidos, asi
como las regiones costeras occidentales, en donde la mayoria de los brotes son
estacionales y coinciden con la aparicion de garrapatas. En paises como Reino
Unido, Noruega, Suecia, Suiza y Alemania se han reportado infecciones en
rumiantes, caninos y humanos; mientras que en Asia y Suramérica ha sido menos
frecuente su estudio (Cardona-Avrias et al., 2019).

La necesidad de conocer su ocurrencia y distribucion radica en su importancia
como enfermedad zoonotica, su amplia distribucion geografica y la complejidad
de los cuadros clinicos que genera (Soto, 2010; Pujualte et al., 2018).

Especialmente en perros el enfoque es muy importante por el aumento de las
mascotas de diferentes regiones, el elevado numero de adopciones y la cercania
de los caninos con los humanos, lo que hace de esta situacion un hecho
epidemioldgico de importancia que implica conocer a profundidad el agente
implicado (Mateus et al., 2014).

Por otro lado, Lopez, en su articulo nos dice que la principal forma de propagacion
de la enfermedad es mecanica y no bioldgica, pero se debe tener gran cuidado en
el empleo de sangre contaminada con la bacteria en caso de transfusiones
sanguineas porque puede provocar el contagio en perros susceptibles (Lopez et
al., 2012).
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2.2.4. Patogenia

Anaplasma spp tiene un periodo de incubacion de entre 1 a 2 semanas post
infeccion. Anaplasma spp. ingresa a la célula por endocitosis y se reproduce por
fision binaria (Sarango & Alvarez, 2017; Grajales & Isaza, 2015; Schnyder, 2012).
Las células infectadas se ubican en el torrente sanguineo y Organos
hematopoyéticos como higado, bazo y médula 6sea (Calvache, 2014; Schnyder,
2012).

La infeccion por Anaplasma phagocytophilum afecta con frecuencia a las células
blancas de tipo polimorfonuclear, entre ellas, los neutréfilos, de ahi que antes se
denominaba ehrlichiosis granulocitica canina (Greene, 2012). Los neutrofilos
fagocitan al organismo, una vez adentro evitan la fusion fagolisosoma, esto
permite la multiplicacion en el fagosoma, lo que da una apariencia de morula
dentro del neutrdfilo. Por otro lado, Anaplasma platys, produce una infeccion
intracelular de plaquetas. Una vez que la garrapata infectada pica al canino le
inocula el A. platys, el cual ingresa a las plaquetas por endocitosis. Los
microorganismos se multiplican dentro de una vacuola por medio de fisionbinaria
hasta formar una morula, la cual liberarda mas organismos que continuaran
infectando mas plaquetas, también se ha identificado el antigeno en macréfagos.
Cuando las plaquetas son parasitadas, el conteo plaquetario disminuye
enormemente y los microorganismos desaparecen lo que provoca que aumenten
considerablemente el nivel de plaquetas en un tiempo de 3 a 4 dias (Greene, 2012).

2.2.5. Signos clinicos y lesiones

Los signos clinicos tanto para Ehrlichiosis como para Anaplasmosis son similares
e inespecificos, pudiendo presentarse también individuos asintomaticos. Ambos
comparten fases y la manifestacion de signos depende dela severidad de cada caso.

e Fiebre (40 — 41°C)
e Anorexia

e Vomito

e Diarrea

e Petequias

e Epistaxis



e Dolor musculoesquelético
e Ataxia

e Convulsiones

e Esplenomegalia

e Linfadenomegalia (Grajales & lsaza, 2015; Calvache, 2014; Schnyder,
2012; Dominguez, 2011).

Las alteraciones de laboratorio que se pueden encontrar son:
e Anemia regenerativa
e Trombocitopenia
e Leucopenia leve seguida por leucocitosis transitoria
e Linfopenia
e Monocitosis
e Hipoalbuminemia
e Hiperbilirrubinemia

e Ligero aumento de las enzimas hepéaticas ALT y AST (Schnyder, 2012;
Dominguez, 2011),

e Yy alteraciones en la orina como proteinuria y hematuria (Calvache, 2014).

2.2.6. Diagnostico

La Anaplasmosis canina es una enfermedad emergente que se encuentra
subdiagnosticada y confundida clinicamente con ehrlichiosis canina. Para llegar
al diagndstico debe basarse una buena anamnesis, observacion a la presentacion
clinica y se debe confirmar mediante las pruebas de laboratorio.

Al realizar un hemograma se puede observar leucopenia, trombocitopenia, anemia
no regenerativa y neutropenia. En la bioguimica sanguinea, habra aumento de
transaminasas e hiperglobulinemia (Delgado & Montoya, 2018).
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Dentro de las pruebas seroldgicas, estan: ELISA, el método maés utilizado para la
determinacion de anticuerpos y tiene una sensibilidad del 99,1% y una
especificidad del 100%, la inmunocromatografia de membrana (ICM) poseeuna
sensibilidad del 91,2% vy especificidad del 96,3% y la inmunofluorescencia
indirecta (IFI) tiene una sensibilidad del 96% y una especificidad del 97% (Soto
Ramirez, 2010; Figueroa et al., 2006; Sarango & Alvarez, 2017; Calvache,2014;
Troncoso et al., 2014; Pacheco & Loza, 2013; Schnyder, 2012;

Dominguez, 2011; IDEXX, 2013).

El método mas utilizado para identificacion de la especie es el PCR, la muestra
Optima es sangre entera con anticoagulante EDTA (Villiers & Blackwood, 2012).
Sin embargo y a pesar de haberse demostrado que las pruebas de PCR se
constituyen como método sensible para detectar infeccion aguda experimental por
Anaplasma spp en perros de los siete dias post inoculacion (Egenvall et al., 1997)
su sensibilidad al microorganismo no resulta clara cuando se realizan las pruebas
en sangre de caninos infectados de forma natural. Las dificultades en la extraccion
del organismo, los problemas inherentes a la técnica y la seleccion inapropiada de
la muestra provocan resultados de falsos negativos (Mc Bride et al., 2001).

Es importante resaltar que ha sido demostrado que el diagnostico a través del
método de ELISA presenta una reaccion cruzada frente a la otra especie de A.
phagocytophilum, A. platys (Santacruz-Arroyo, 2014).

2.2.7. Tratamiento

Anteriormente, la terapéutica veterinaria consideraba como primera opcion la
administracion de farmacos como doxiciclina y oxitetraciclina, sin embargo, a
pesar de que el microorganismo es susceptible y funcionan correctamente, en la
actualidad se utilizan con mayor frecuencia la doxiciclina y la minociclina, que
son tetraciclinas semisintéticas de facil absorcion y de buena distribucion en tejido
y espacios intracelulares. Como es posible que las rikettsias persistan en forma
intracelular, es importante la presentacién del farmaco en la célula para eliminar
la infeccidn, por lo tanto, pueden administrarse tetraciclinas solubles en lipidos
por un periodo mas corto y a dosis mas bajas sin dejar de ser eficaces. Otros
farmacos como rifampicina y levofloxacina han demostrado ser eficacesen las
pruebas de susceptibilidad de A. phagocytophilum (Santacruz-Arroyo, 2014).

El protocolo recomendado es de doxiciclina 5 a 10 mg/kg oral, cada 12 a 24 horas
durante 10 dias; o tetraciclina 22mg/kg oral cada 8 h durante 14 a 21 dias (Bartsch
& Greene, 1996).



En la mayoria de los casos tratados con los farmacos mencionados, la mejora del
paciente es evidente en 24 a 48 h después del primer tratamiento con tetraciclinas
en caninos que cursan la fase aguda de la enfermedad, en fases cronicas leves la
mejoria se reporta cercana a este tiempo también (Bartsch & Greene, 1996).

2.2.8. Prevencion

La prevencion de la enfermedad radica en la eliminacion del vector transmisor,
que es la garrapata (Calvache, 2014).

En nuestro pais la presencia de garrapatas Ixodes spp. ha sido reportado en
animales silvestres (Dale, 1977), cuya identificacion de la especie, resultaron ser
diferentes a las implicadas en la transmision de Anaplasmosis canina en
comparacion con otros paises. Por lo que se desconoce las especies de garrapatas
Ixodes involucradas en nuestro medio.

Entonces para el control de la garrapata R. sanguineus se debe recurrir a los
garrapaticidas que acttan de forma segura en el animal reforzando también la
limpieza del ambiente o habitat del infectado. Entre los productos que actualmente
se utilizan, estéan las pipetas, collares, tabletas, jabones, champus, aerosoles entre
otros (Pacheco & Loza, 2013; Dominguez, 2011).

2.3. Kit Bionote E. canis/Anaplasma Ab (Ver figura 4)

Es un ensayo inmunocromatografico, que tiene por objetivo la deteccion de
anticuerpos de E. canis y anticuerpos de A. phagocytophilum y A. platys, utilizando
muestra de sangre entera, plasma o suero.

Esta prueba rapida tiene por caracteristicas especiales:

e Deteccion simultanea de anticuerpos de E. canis y Anaplasma con una
sola muestra.

e Procedimiento de un solo paso, rapido y preciso.
o Alta sensibilidad y especificidad.

¢ De origen Coreano.

El procedimiento de uso es el siguiente: (Ver figura 5)
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1. Colocar la muestra de sangre en el tubo con anticoagulante.

2. Tapar el tubo con anticoagulante e invertirlo cinco veces para mezclar la
sangre con el EDTA.

3. Sidesea, centrifugue la muestra para obtener el plasma o trabaje con la
muestra de sangre entera.

4. Luego afiadimos 10 ul de la muestra deseada (suero, plasma o sangre entera)
en cada ventana del dispositivo utilizando el tubo capilar desechable.

5. Finalmente se afiade tres a cuatro gotas de diluente en cada ventana del
dispositivo y espere 10 min.

Interpretacion de resultados (Ver figura 6)

e Esnegativo a la prueba si marca de color rojo 0 morado, sin importar la
intensidad, en la letra C del dispositivo.

e Serd positivo, si ambas letras del dispositivo (C y T) se marcan.

e Se considera invalido si ninguna letra marca la raya o si solo marca en la letra T.



I11. ANTECEDENTES

3.1. Estudios de Ehrlichiosis canina en el Peru

En diferentes provincias y regiones del pais, se han ido realizando estudios de
investigacion sobre la prevalencia e incidencia de las enfermedades
hemoparasitarias, las cuales sirven de ayuda y soporte para el fundamento deeste
trabajo. Dentro de ellas tenemos:

En la provincia de Trujillo — La Libertad, se plante6 como objetivo de estudio,
determinar la prevalencia de Ehrlichia sp. en caninos positivos a garrapatas,
mediante la técnica de Frotis Sanguineo. De un total de 100 caninos, se obtuvo
muestra de sangre por puncion de la cara ventral de la oreja, realizandoseextendido
en una lamina portaobjetos, y en el laboratorio de Inmunologia Veterinaria de la
Facultad de Ciencias Veterinaria de la Universidad Nacional deCajamarca, se
procedio a la coloracion Wright, donde se observo cuerpos de inclusion o morulas
intracitoplasmaticas basofilas en neutrdfilos, linfocitos y plaquetas, que son
indicadores de infeccidn por Ehrlichia sp. Se concluy6 que en la provincia de
Trujillo existe una prevalencia de 37% de Ehrlichia sp. en caninos positivos a
garrapatas (Rabanal, 2014).

En la ciudad de Chimbote, se determin0 la frecuencia de casos positivos a E. canis
segin edad y sexo en los perros residentes del lugar, utilizando ensayo
inmunocromatografico. De un total de 30 perros sometidos a la prueba, 7 fueron
positivos (23,3%). Segun el sexo, 5 machos fueron positivos (27,8%) y 13
negativos (72,2%); en cuanto a hembras 2 resultaron positivas (16,7%) y 10
negativas (83,3%). Segun la edad, de 0 a 2 afios, 2 resultaron positivos (20%) y
8 negativos (80%), de 2 a 4 afios, 1 positivo (10%) y 9 negativos (90%); y en
mayores de 4 afos, 4 positivos (40%) y 6 negativos (60%) (Jara, 2014).

En laregion de San Martin, distrito de Tarapoto, se seleccionaron al azar 60 canes
(30 canes callejeros y 30 canes de casa, a los que se le realizaron pruebas rapidas
mediante el uso de los Kit-test de Ehrliquial/can. La incidencia deEhrlichiosis fue
de 56,7% (Reategui, 2017).

En el Distrito de La Victoria, Provincia de Chiclayo, Departamento de
Lambayeque, un estudio determind la prevalencia de Ehrlichiosis en caninos
atendidos en la Clinica Veterinaria Pet's Park durante el periodo septiembre 2016
— septiembre 2017, para lo cual se utiliz6 examen hematologico y el kit ELISA
SNAP 4Dx PLUS IDEXX en 98 caninos, de los cuales 67 resultaron positivos con
una prevalencia de 67% (Requejo, 2018).
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En Tumbes, se evalud en un caserio (Pechichal) a 52 perros, hallandose mediante
el ensayo inmunocromatografico prevalencia de 67,3% (35 caninos) de
anticuerpos contra E. canis (Pinedo, 2018).

En el distrito de Chepén, departamento de La Libertad, durante el afio 2018, una
investigacion sobre hemoparasitos en caninos infestados con garrapatas trabajo
con 60 caninos a los cuales se les tomd muestra de sangre y mediante la técnica
de frotis sanguineo directo tefiido con tincion rapida, se obtuvo como resultado
que el 23,3% de perros presentaba Ehrlichia spp y el 3,3% presentaba Babesia
spp. La garrapata que se identificé en los caninos pertenece al género
Rhipicephalus spp. (Cabanillas, 2019).

En la ciudad de Tacna, un estudio de investigacion se encarg6 de analizar el 100%
de fichas clinicas de canes con sintomas de Ehrlichiosis canina en diferentes
veterinarias. De un total de 774 (100%) casos positivos para Ehrlichiacanis, se
registro para el afio 2012, 133 (17,19%) casos clinicos, en el 2013, 147
(18,99%) casos, para el 2014, se hall6 130 (16,80%) casos, en el 2015, 136
(17,55%) casos clinicos y para el 2016; 228 (29,45%) casos (Calderdn, 2021).

En cuanto a Lima, también se han encontrado diferentes estudios a nivel distrital,
y estos son los siguientes:

En el 2001, en los distritos de Chorrillos, La Molina y San Juan de Miraflores, un
estudio determind la prevalencia de Dirofilaria immitis y E. canis mediante la
técnica de ELISA de 140 muestras colectadas al azar durante los meses de febrero
a mayo. La prevalencia obtenida para D. immitis, fue de 4,4%, mientras que para
E. canis, fue de 16,5% (Adrianzén et al., 2003).

En el distrito de Ventanilla (provincia constitucional del Callao), un estudio de
seroprevalencia de Ehrlichiosis canina, evalué 120 muestras elegidas al azar de
una poblacion de 40900 caninos mediante la prueba de ensayo
inmunocromatografico (Anigen Rapid Ehrlichia canis Ab test kit). Obteniéndose
seroprevalencia de 57,5% (69 casos positivos) para E. canis (Chavez, 2017).

En San Juan de Lurigancho, se hallé la prevalencia de 46.44% + 0.07 (IC 95%)
para E. canis, durante los 03 meses de verano del 2016, recolectando muestras de
pacientes de 3 consultorios dentro del distrito (Sanchez et al., 2019).

Durante los meses de verano (febrero - marzo) del 2019, otro estudio en Chorrillos
determind la seroprevalencia de canes con anticuerpos contra E. canis, utilizando
un Kit veterinario especializado que tiene sensibilidad del97,6% y especificidad
del 99,0%. Se realizaron 8 campafias gratuitas en 7clinicas veterinarias, donde se
tomaron 45 muestras de sangre a canes



seleccionados al azar. La seroprevalencia hallada fue de 31,1% (14/45) (Espichan,
2019).

En el cono norte de Lima, un estudio determind la frecuencia serolégica de
Ehrlichiosis canina, tomando la base de datos de un laboratorio de analisisclinicos
que recibe muestras de caninos que habitan en diferentes distritos de la zona norte
durante los afios 2014 - 2016. Se consider6 solo a los pacientes que tenian
hemograma y solicitaban anélisis contra E. canis, los cuales fueron analizados con
un kit comercial para deteccion de anticuerpos. Se hall6 lafrecuencia de 59,4%
caninos positivos a la enfermedad hemoparasitaria (Zufiiga & Cusicanqui, 2020).

3.2. Estudios de Anaplasmosis canina en el Peru

Los principales hallazgos de estudios anteriores realizados en el pais y
relacionadas a la prevalencia de Anaplasma sp en caninos son los siguientes:

En la ciudad de Chiclayo, departamento de Lambayeque, un estudio tuvo como
objetivo determinar la influencia de la edad y sexo sobre la prevalencia de
Anaplasma spp. en caninos atendidos en 3 clinicas veterinarias ubicadas en los
distritos de José Leonardo Ortiz, La Victoria y Chiclayo, de Julio a diciembre del
2017. Se obtuvieron 78 muestras (26 de cada distrito) de sangre de caninos de
edades diferentes, sin distincion de sexo. Las muestras fueron analizadas
utilizando la prueba diagnéstica kit VetScan Anaplasma rapid test. Las
prevalencias halladas fueron de 57,70 £ 18,99% en José Leonardo Ortiz; 73,08+
17,05% en la Victoria y 34,62 + 18,29% en Chiclayo. No se demostrd
significancia estadistica (P > 0,05) entre la prevalencia de Anaplasma spp canina
y las variables edad y sexo; en cambio fue significante (P<0,05) para la variable
distrito (Delgado & Montoya, 2018).

Otro estudio también en Chiclayo determind la prevalencia de Anaplasmosis en
caninos atendidos en una Clinica Veterinaria durante el periodo septiembre 2016
—septiembre 2017. De un total de 98 caninos analizados con el kit ELISA SNAP
4Dx PLUS IDEXX y con examen hematoldgico. Se obtuvo como resultado
33,67% (33 caninos) de prevalencia, con un intervalo de confianza es de 24,32 —
43,03% (Paico, 2018).

En la ciudad de Piura, durante primavera verano del 2017 al 2018, se trabajo con
los caninos que llegaran a consulta diaria a una clinica veterinaria, seleccionando
aquellos perros que tengan garrapatas y signos compatibles con Ehrlichia canis
y Anaplasma sp. Se recolectaron 71 muestras que pasaron por la prueba SNAP
4Dx y hemograma. El resultado mostro que el 55% de la muestra (39 caninos)
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presentaron anticuerpos de Ehrlichia canis mientras que contra Anaplasma spp.,
solo el 4,2% (3 caninos) (Naranjo, 2018).

Para el 2019, en Chiclayo, se colectd 88 muestras de sangre venosa para
determinar Anaplasmosis canina mediante hallazgo hematoldgico (con evidencia
de corpusculos de inclusibn o morulas mas trombocitopenia) y detecciénde
anticuerpos contra Anaplasma spp. en caninos que hayan tenidogarrapatas. El
hallazgo hematoldgico evidencid que el 2,27% (2/88) de perros fueron positivos
a A. platys. También se detect6 una seropositividad a Anaplasma spp. de 22,73%
(20/88) y seropositividad multiple del 21,59% (19/88) con Ehrlichia spp.
utilizando la prueba SNAP® 4Dx® Plus (Alvarez, 2019).

En la region San Martin, un estudio disefio no experimental, hall6 la prevalencia
de 43 + 12,52 % para Anaplasma spp. en caninos provenientes de 03 clinicas
veterinarias en el distrito de Tarapoto. De una muestra total de 134 canes, se tomo
una submuestra de 65 canes a los cuales mediante la prueba rapida de ELISA
(SNAP 4Dx Plus Test) se les descartdé Anaplasma spp. (Cubas, 2021).

En el departamento de Lima, durante los meses de junio, julio, agosto, septiembre,
octubre, noviembre y diciembre de 1993, en el distrito de Comas, se realizo la
toma de muestras de sangre para el analisis te tincién rapida de 65 caninos que
llegaban a la clinica veterinaria "SANTA RITA". Haciéndose el anélisis
respectivo por el Método de Wright en el Laboratorio de Fisiologia del
Departamento de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de Cajamarca.
Se determind que, de 65 caninos en estudio, resultaron positivos 21 aAnaplasma
spp. Obteniendo una prevalencia de 56,8% (Paredes, 1994).

En el afio 2010, también en la ciudad de Lima, se diagnostico por primera vez
mediante la prueba de ELISA comercial Snap 4Dx, a un perro con Anaplasmosis
que presentaba signos inespecificos de la enfermedad. El estudio describe el caso
de 03 caninos que llegaron a consulta en diferentes fechas y por diferente motivo,
en el cual un perro fue positivo a A. phagocytophilum y los otros dos positivos a
B. burgdorferi y E. canis (Rubio et al., 2011).

Otro estudio que se dio entre enero y diciembre del 2012, tuvo como objetivo
determinar la presencia de A. platys en caninos domésticos con signos clinicos
compatibles con la enfermedad, mediante la identificacion de corpusculos de
inclusion en plaquetas y a través de la técnica Hemi-Nested PCR en muestras de
sangre periférica. Se recolectaron 144 muestras de sangre y a través del frotis de
sangre se hallo que el 29,2% (42/144) de canes resultaron trombocitopénicoscon
presencia de corpusculos de inclusion en plaquetas, y el 12,5% (18/144) resultaron
sospechosos (sin trombocitopenia con presencia de corpusculos de



inclusién en plagquetas). Con la técnica de Hemi-Nested PCR se hallo ADN de A.
platys en 1,4% de los caninos (Tateishi et al., 2015).

IV. HIPOTESIS

4.1. Hipotesis Alternativa (H1):

La Ehrlichia y Anaplasmosis canina no es mas frecuente en cachorros que
adultos.

4.2. Hipétesis Nula (Ho):

La Ehrlichia y Anaplasmosis canina es mas frecuente en cachorros que adultos.
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V. MATERIALES Y METODOS

Lugar de ejecucion

Este estudio se realiz6 en la Clinica Veterinaria Mascolandia, localizada
en la urbanizacion El Pinar, Mz B lote 14, en la ciudad de Lima, distrito de
Comas, Lima, Pera (Ver Figura7)

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo — retrospectivo
y transversal.

La poblacién objeto de estudio son los registros de historial clinico de los
pacientes caninos que fueron sometidos a descarte rapido (ensayo de
inmunocromatografia) de Ehrlichia y Anaplasma canino que residen en la
urbanizacion El Pinar y llegaron a la Clinica Veterinaria Mascolandia
durante los periodos de agosto 2018 a diciembre del 2020.

El kit de prueba répida presenta alta sensibilidad, 97,6% para E. canis y
88,5% para Anaplasma. La especificidad para E. canis es de 99% y de
97,1% para Anaplasma.

Los datos que se tendran en cuenta para la recopilacion de informacion
son: sexo, edad, raza, presencia de garrapatas, y resultado de la prueba
rapida.

La clasificacidn de estos datos seran los siguientes:
Sexo

e Macho

e Hembra

Edad
e Cachorro, si posee de 1 mes a 1 afio
e Adulto, de 2 a 7 afios

e Geronte, de 8 a mas afos.



5.3.

Raza:
e Definido
e No definido

Presencia de garrapatas
e Si

e No

Resultado de la prueba répido (E. canis / Anaplasma spp)
e Positivo

e Negativo

Una vez clasificadas las variables, se hara uso de la estadistica descriptiva
para realizar los gréficos de frecuencia utilizando el programade Excel.

Muestreo

El muestreo del presente estudio es no probabilistico. La poblacién canina
de estudio no estuvo sujeta a criterios de seleccion. Se tomé el 100% de las
fichas de caninos registrados con domicilio en laurbanizacion El Pinar,
que hayan pasado por la prueba de descarte de Ehrlichia y Anaplasma
canino durante el periodo agosto 2018 a diciembre del 2020.

El tamafio de la muestra es de 192 caninos de diferentes edades, sexo y
raza.

La poblacién muestreada se presentd al consultorio clinico, con o sin
presencia de garrapatas, algunos con sintomatologia leve, grave o sin
sintomas de enfermedad. También se considerd a los pacientes que iban
por un chequeo general o algin otro procedimiento.
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Aspecto ético

El siguiente trabajo de investigacion tipo descriptivo no implica riesgo para
los pacientes sujetos al estudio, ya que solo se tomaron los registros de
historias clinicas de aquellos caninos sometidos al procedimiento de
descarte de Ehrlichia y Anaplasma mediante ensayo de
inmumocromatografia. Asi también prevalece el cddigo de ética en la
Investigacion cientifica, Tecnoldgica y Humanistica de la Universidad
Ricardo Palma, donde los datos obtenidos de Clinica Veterinaria
Mascolandia, fueron tomados con aprobacion y aceptacion del duefio del
establecimiento y médico veterinario a cargo, Gerardo Manuel Llerena
Polo con el CMVP 6931 para fines de estudio. A quien se le present6 una
carta oficial para manifestar el interés y se brinde la informacion requerida
(Anexo 1)



VI. RESULTADOS

Segun los datos obtenidos y analizados, tomados del registro clinico de la Veterinaria
Mascolandia de agosto 2018 a diciembre 2020, podemos decir que la frecuencia de E.
canis en la urbanizacion El Pinar, fue de 60,4%. Obteniéndose, de un total de 192 canes,
116 casos positivos y 76 casos negativos (Ver Figura 8)

En el caso de Anaplasma spp., la frecuencia obtenida fue de 43,2%. Siendo 83 los casos
positivos y 109 los casos negativos, representando este Gltimo el 56,8% (Ver Figura 9)

En la distribucion de los caninos segun el sexo, se obtuvo que el 53,1% (102/192) de ellos
eran machos, mientras que un 46,9% (90/192) eran hembras (Ver Figura 10)

Del total de 102 machos, el 63.7%, es decir, 65 canes resultaron positivos a Ehrlichia
canis, mientras que, en las hembras, del total de 90, el 56.7%, eran positivas. (Ver Figura
11)

Entonces, del total de 116 casos positivo a Ehrlichia canis, los machos representan el
56%, con 65 resultados positivos; mientras que en las hembras se dieron 51,
representando el 44% (Ver Figura 12)

Al evaluarse si existe alguna relacion entre el sexo del canino y la presencia de anticuerpos
para E. canis, los resultados a la prueba de chi cuadrado salieron no significativos (p =
0.31), es decir que no hay predisposicién a la enfermedad segun el sexodel animal.

En cuanto a los resultados para Anaplasma spp., del total de 102 machos, el 43,1% (44)
de ellos resultaron positivo; y del total de 90 hembras, el 43,3% (39) representa a las
hembras positivas (Ver Figura 13)

Del total de 83 casos positivos a Anaplasma spp. Los machos representan el 53%, con
44 casos positivos, y las hembras con 39 casos, representan el 47% (Ver Figura 14).

Al evaluar si existe alguna relacion entre el sexo del canino y la presencia de anticuerpos
para Anaplasma spp., los resultados a la prueba de chi cuadrado salieron no significativos
(p = 0,97), por lo que se puede decir que no hay predisposicion de la enfermedad por el
sexo del animal.

En la distribucion de los canes segun la edad, se decidio dividirlos en tres grupos etarios;
cachorro, perros de 1 mes de edad hasta 1 afio; adulto, de 2 a 7 afios; geronte, perros de 8
afios a mas.

De la muestra de 192 perros, el 40,6% (78) eran cachorros, 47,4% (91) eran adultos, y el
12% (23) eran gerontes. Siendo adultos el grupo mas grande (Ver Figura 15)



37

De los perros que resultaron positivo a E. canis, que en total eran 116, 45 eran cachorros,
es decir el 38,8%, 58 estaban en el grupo de adultos, representando el 50%, yen el grupo
mas pequefio, el de gerontes, habian 13, que representa el 11,2% (VerFigura 16)

Segun los datos obtenidos para el grupo etario, se evalud si existe alguna relacién entre la
edad y la presencia de anticuerpos para E. canis, mediante la prueba de chi cuadrado, y
resulté no significativo (p = 0,80), por lo que se puede decir que no hay predisposicionde
la enfermedad por la edad del animal.

En el caso de los perros positivo a Anaplasma spp., se pudo obtener que el 36.1% (30/83)
eran cachorros, el 53% (44/83) eran adultos y el 10.8% (9/83) eran gerontes(Ver Figura
17)

A la prueba de chi cuadrado, para evaluar si existe relacion entre la edad y la presencia
de anticuerpos para Anaplasma spp. salio no significativo (p = 0,39), es decir, la edad
no es un factor predisponente ante la enfermedad.

Otro grupo evaluado es la raza, y del total de perros muestreados, 82 eran de raza definida
y 110 de raza no definida. Representando el 42,7% y 57,3% respectivamente (Ver Figura
18)

En el grupo de perros de raza definido se identificaron: Beagle, Bulldog, Chihuahua,
Chow, Cocker, Dalmata, Golden Retriever, Gran Danés, Jack Russell, Labrador, Malteés,
Pastor Aleméan, Pequinés, Perro Peruano, Pitbull, Pomerania, Poodle, Pug, Rottweiler,
Schnauzer, Shar pei, Shih tzu, Siberiano y Yorkshire Terrier.

De este grupo, 46 perros resultaron positivo a E. canis, lo cual representa el 39,7%,
mientras que, en el grupo de perros de raza no definido, 70 ejemplares eran positivos a
la enfermedad, representando el 60,3% (Ver Figura 19)

Asi mismo, se obtuvo de cada raza definido, la cantidad de positivos a E. canis, donde,
4 (3,4%) eran Beagle, 1 (0,9%) Bulldog, 1 (0,9%) Chihuahua, 1 (0,9%) Chow, 2 (1,7%)
Cocker, 1 (0,9%) Délmata, 2 (1,7%) Golden Retriever, 2 (1,7%) Jack Russell, 3 (2,6%)
Labrador, 2 (1,7%) Maltés, 1 (0,9%) Pastor Aleman, 1 (0,9%) Pequinés, 2 (1,7%) Perro
Peruano, 7 (6%) Pitbull, 1 (0,9%) Poodle, 2 (1,7%) Pug, 1 (0,9%) Rottweiler, 10 (8,6%)
Schnauzer, 1 (0,9%) Shar pei y 1 (0,9%) Shih tzu,. Ningin Gran Danés, Pomerania,
Siberiano y Yorkshire Terrier resulto ser positivo (Ver Figura 20)

A la prueba de chi cuadrado, para evaluar si existe relacion entre la raza y la presencia
de anticuerpos para E. canis, salio no significativo (p = 0,29); es decir, no hay
predisposicion a la enfermedad segun la raza.



Para Anaplasma spp, del total de 83 positivos, se encontrd 34 caninos de raza definido,
representando el 41% y para los de raza no definido se hallaron 49, representando el 59%
del total (Ver Figura 21)

Positivos a Anaplasma spp, se hallaron: 3 (3,6%) Beagle, 2 (2,4%) Bulldog, 1 (1,2%)
Chow, 1 (1,2%) Cocker, 2 (2,4%) Golden Retriever, 1 (1,2%) Gran Danés, 1 (1,2%)
Jack Russell, 4 (4,8%) Labrador, 1 (1,2%) Pastor Aleman, 1 (1,2%) Pequinés, 1 (1,2%)
Perro Peruano, 1 (1,2%) Pitbull, 3 (3,6%) Poodle, 1 (1,2%) Pug, 1 (1,2%) Rottweiler, 6
(7,2%) Schnauzer, 1 (1,2%) Shar pei, 2 (2,4%) Shih tzu y 1 (1,2%) Siberiano. Ningun
Chihuahua, Dalmata, Maltés, Pomerania y Yorkshire Terrier dio positivo a Anaplasma
spp (Ver Figura 22)

Al evaluar si existe alguna relacion entre la raza y la presencia de anticuerpos para
Anaplasma spp., los resultados a la prueba de chi cuadrado salieron no significativos (p
= 0,66), por lo que se puede decir que no hay predisposicion de la enfermedad con la
raza del animal.

El dltimo grupo para analizar y realizar este estudio fue la presencia de garrapatas. Del
cual, de un total de 192 perros muestreados, 18 (9,4%) tenian garrapatas; mientras que los
gue no evidenciaban garrapatas eran 174 (90,6%), siendo éste el grupo mas grande y
diferenciado (Ver Figura 23)

De los 18 que si presentaban garrapatas, 12 (66,7%) dieron positivo a E. canis, y de los
174 que no evidenciaban garrapatas, 104 (59,8%) resultaron positivos (Ver Figura 24)

De los 192 perros muestreados, 12 de ellos presenciaban garrapatas y dieron positivo a
Ehrlichia canis, representando el 6,3% del total, y 104 no evidenciaban garrapatas y
resultaron positivo a Ehrlichia canis, representando el 54,2% (Ver Figura 25)

A la evaluacidn de existencia de relacion entre la presencia de E. canis. y la presencia de
garrapatas, el resultado a la prueba chi cuadrado sali6 no significativo (p = 0,67), entonces
la presencia de garrapatas no predispone la presencia de la enfermedad en los animales.

En el caso de Anaplasma spp, de los 18 que si presentaban garrapatas, 9 dieron positivo
a la enfermedad, representando el 50% de casos de dicho grupo, mientras que de los 174
gue no las presenciaban, 74 resultaron positivo y representa el 42,5% de su grupo (Ver
Figura 26)

Considerando la muestra total, de 192 perros, 9 (4,7%) de ellos tenian garrapatas y dieron
positivo a Anaplasma spp., y de los que no evidenciaban garrapatas, 74 (38,5%) resultaron
positivos.

A la evaluacién de existencia de relacion entre la presencia de Anaplasma spp. y la
presencia de garrapatas, el resultado a la prueba chi cuadrado salio no significativo (p =
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0,54), entonces la presencia de garrapatas no predispone la presencia de la enfermedad en
los animales, aunque la teoria supone mayor probabilidad de contagio a los perroscon
mayor nimero de garrapatas (Ver Figura 27)



VII. DISCUSION

La frecuencia de Ehrlichiosis canina en este estudio (60,4%) resulté mayor al hallado por
Reategui (2017) en la region San Martin, y al de Jara (2014) trabajado en Chimbote,con
56,7% y 23,3% respectivamente, tomando en cuenta que ambos también emplearon el
ensayo inmunocromatogréfico. Esta frecuencia superior a las deméas puede deberse a que
todos los perros muestreados y seleccionados para descarte, eran sospechosos de
Ehrlichiosis. Algunos evidenciaban garrapatas, presentaban sintomas, signos clinicos,
cambios hematologicos, habian tenido contacto con perros enfermos, eran recién
adoptados, etc.

El estudio demostré una mayor presencia de anticuerpos contra E. canis en perros adultos,
es decir en aquellos que tienen entre 2 y 7 afios. Estos resultados, se acercan mucho a la
realidad que existe en la urbanizacién, donde los cachorros casi no salen de casa a pasear
al pargue porque no tienen vacunacion completa. Encontrandose losperros adultos mas
expuestos al vector y a la enfermedad (Huerto y Damaso, 2015).

En el 2020, Zahiga y Cusicanqui determinaron la frecuencia seroldgica de E. canis en
pacientes caninos en la zona norte de Lima Metropolitana durante el periodo 2014-2016,
utilizando la base de datos de un laboratorio de analisis clinicos que recibemuestras de
clinicas veterinarias de dicha zona. La frecuencia hallada fue de 59,4% y encontrd
asociacion significativa de la enfermedad con los pacientes de raza mestiza y mayores a
2 afios. Comparando resultados, es el trabajo de investigacion que méas se acerca a los
resultados y al lugar de analisis, con la diferencia que no se pudo obtener valores de
significancia entre las variables evaluadas (raza, edad, sexo).

En mi estudio realizado, las razas definidas y las no definidas (mestizos), no evidenciaron
diferencia significativa respecto a la presencia de E. canis y Anaplasma spp; es decir,
racialmente, los animales tienen la misma probabilidad de sufrir la infeccion. Por lo que
este resultado no coincide con lo que dice Hoyos et al. (2007)sobre la susceptibilidad
de los Pastor Aleman a la enfermedad.
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VIIl. CONCLUSIONES

En la urbanizacion El Pinar, distrito de Comas, durante el periodo agosto 2018 -
diciembre 2020, la frecuencia determinada para Ehrlichiosis canina fue de 60,4%
y para Anaplasmosis fue de 43,2%, encontrdndose en ambos casos mayor
porcentaje de machos contagiados a comparacion de las hembras. Porcentajes no
esperados, sabiendo que la mayoria de estos perros poseen duefio.

Segun el estudio, predominan en cantidad, los cachorros y adultos. EI 50% de
los adultos posee Ehrlichia canis y el 53% Anaplasma spp. Si estos perros tuvieran
alta actividad fuera de casa, podrian llevar el vector determinante para que se diese
el contagio a los perros sanos de la zona.

El 57,3 % de perros muestreados son de raza no definida y los de raza definida,
representan el 42,7%. Mas de la mitad de los perros mestizos son positivos a E.
canis y Anaplasma spp. Entre las razas definidas, se encontrd6 mayor frecuencia
de positivos a E. canis en perros Schnauzer (8,6%) y Pitbull (6%). En el caso de
Anaplasma spp. fueron los Schnauzer (7,2%) y Labrador (4,8%). Son los
Schnauzer la raza mas comun que habitan la urbanizacion y representaria mucho
riesgo de contraer la enfermedad a los posibles cachorros del cruce entre dicha
raza.

Del 90,6% de perros que no presentaban garrapatas, el 54,2% resulté con
Ehrlichiosis y el 38,5% con Anaplasmosis. Entonces se podria deducir que, en
algin momento de la vida de estos perros, tuvieron garrapatas que produjeron el
contagio, o nacieron con la enfermedad. Asi también he de mencionar quepodrian
estar utilizando antiparasitarios externos que no repelen la picadura del vector, por
la tanto no previenen el contagio de las enfermedades.



IX. RECOMENDACIONES

Realizar méas estudios de frecuencia, incidencia y prevalencia de Ehrlichiosis y
Anaplasmosis canina en otras urbanizaciones y distritos que no poseen
investigacion actual.

Poner en marcha un plan preventivo para que los contagios de E. canis y
Anaplasma spp. no se den en aumento en los proximos afios, educando a los nifios
y jovenes en los colegios, brindando informacion basica de lasenfermedades
zoondticas, asi saber prevenir y actuar ante el problema.

A los veterinarios, poner méas énfasis en brindar informacion a los propietarios
de mascotas, mediante publicacion en redes sociales o publicidad sobre las
medidas que se deben tomar para prevenir la Ehrlichiosis y Anaplasmosis en el
pais.

A los interesados en adoptar un perro, realizar los chequeos pertinentes y descartar
las enfermedades subclinicas mas comunes de su zona.
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XI. ANEXO

CARTA DE SOLICITUD PARA RECOLECCION DE DATOS EN CLINICA
VETERINARIA MASCOLANDIA

Comas, 01 febrero de 2022
Doctor
GERARDO MANUEL LLERENA POLO
Meédico Veterinario de la Clinica Veterinaria Mascolandia
Direccion: Mz. B lote 14 Urbanizacion El Pinar - Comas.
Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y presentarme como
Bach. DAISY EVELYN PORRAS BUSTAMANTE, egresada de la Escuela Profesional
de Ciencias Veterinarias, de la UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, con codigo
200910990, domiciliada en Calle 14 Mz. F lote 1 Urbanizacién El Pinar — Comas., quien
actualmente me encuentro interesada en realizar un trabajo de investigacion para
obtencion de tesis.

Me dirijo a su persona para solicitar permiso y aprobacion para este proyecto en curso,
facilitando la data de registros internos de historias clinicas de pacientes en especificos
atendidos desde el afio 2018 al 2020, comprometiéndome a reservar de forma confidencial
dichos datos, sélo haciendo uso de ellos con fines de estudio.

Sin otro particular y contando con su valiosa colaboracion quedo de usted atentamente
agradecida.




FIGURAS

Figural

Rhipicephalus sanguineus.

Nota. A: Hembra B: Macho. Tomada de Biodiversidad virtual [Fotografia],
Amarante, 2009. https://www.biodiversidadvirtual.org.

Figura 2

Garrapata del Género Ixodes.

Nota. Garrapata Ixodes ricinus. Tomada de Alamy [Fotografia], Alamy foto de stock,
2010. https://www.alamy.es
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Figura 3

Ciclo bioldgico de la garrapata en el perro.
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Nota. Tomada de Deteccion de Ehrlichia canis, Borrelia burgdorferi y Rickettsia
rickettsii en garrapatas de la zona metropolitana de monterrey mediante PCR.
[Fotografia], Tamez, 2018. http://eprints.uanl.mx/16416/1/1080291136.pdf
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Figura 4

Anigen Rapid E. canis/Anaplasma Ab Test Kit, Bionote.
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Nota. Tomada de QBiotech [Fotografia], QBiotech, 2014. https://www.gbiotech.gr

Figura 5

Procedimiento correcto para realizar el test rapido Anigen E. canis/Anaplasma Ab
de Bionote.
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Nota. Tomada de QBiotech [Fotografia], QBiotech, 2014. https://www.qgbiotech.gr
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Figura 6

Interpretacion de los resultados.
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Nota. Tomada de QBiotech [Fotografia], QBiotech, 2014. https://www.gbiotech.gr

Figura7

Ubicacion geogréafica de la Clinica Veterinaria Mascolandia dentro de la
urbanizacion El Pinar - Comas.

Nota. Tomado de Google maps [Fotografia] , 2022.
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Figura 8

Distribucion de frecuencia segun el resultado a Ehrlichia canis.
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Nota. Elaboracién propia.

Figura9

Distribucidn de frecuencia segun el resultado a Anaplasma spp.
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Figura 10

Distribucion de frecuencia segun el sexo del canino.
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Nota. Elaboracién propia.

Figura 11

Distribucion de frecuencia de caninos positivo a Ehrlichia canis segun el sexo, del
total de cada grupo.
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Figura 12

Distribucion de frecuencia de caninos positivos a Ehrlichia canis segun el sexo.
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Figura 13

Distribucion de frecuencia de caninos positivo a Anaplasma spp. segun el sexo, del
total de cada grupo.
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Figura 14

Distribucién de frecuencia de caninos positivo a Anaplasma spp. segun el sexo.
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Figura 15

Distribucion de frecuencia de caninos segun la edad.
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Figura 16

Distribucion de frecuencia de caninos positivos a Ehrlichia canis segun la edad.
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Figura 17

Distribucion de frecuencia de caninos positivos a Anaplasma spp. segun la edad.
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Figura 18

Distribucion de frecuencia de caninos segun la raza.
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Figura 19

Distribucién de frecuencia de caninos positivos a Ehrlichia canis segun la raza.
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Figura 20

Distribucidn de frecuencia de caninos positivos a Ehrlichia canis segun raza
definido.
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Nota. Elaboracién propia.

Figura 21

Distribucidn de frecuencia de caninos positivos a Anaplasma spp. segun la raza.
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Figura 22
Distribucion de frecuencia de caninos positivos a Anaplasma spp. segun raza
definida.
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Figura 23

Distribucidn de frecuencia de caninos segun la presencia de garrapatas.
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Figura 24

Distribucién de frecuencia de caninos Positivos a Ehrlichia canis segun la presencia
de garrapatas, del total de cada grupo.

Positivos a Ehrlichia canis segun evidencia de garrapatas
120
59.8%
100
80
60
-t
(=1
—
40
20 66.7%
—
0
Si No
Del total de cada grupo

Nota. Elaboracién propia.

Figura 25

Distribucion de frecuencia de caninos Positivos a Ehrlichia canis segun la presencia
de garrapatas.
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Figura 26

Distribucién de frecuencia de caninos Positivos a Anaplasma spp. segun la
presencia de garrapatas, del total de cada grupo.
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Figura 27

Distribucion de frecuencia de caninos Positivos a Anaplasma spp. segun la
presencia de garrapatas.
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