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Resumen

Las Rickettsias son bacterias intracelulares estrictas que pueden
infectar un amplio rango de animales, entre los cuales esta el
hombre, y son consideradas zoonosis emergentes. Ehrlichia y
Anaplasma son las rickettsias con mayor presencia en la clinica
de pequenos animales. Los estudios sobre factores de riesgo aso-
ciados a presentacion de Ehrlichiosis y Anaplasmosis en caninos
en Colombia son escasos. El objetivo de la presente investigacion
fue determinar los factores de riesgo asociados a Ehrlichiosis y
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Anaplasmosis en caninos atendidos en la Clinica Veterinaria UNIPAZ de Ba-
rrancabermeja. Por medio de un estudio descriptivo-retrospectivo de corte
transversal se revisaron 75 historias clinicas, durante el periodo 2012-2017,
con diagndstico positivo a Ehrlichia spp. y Anaplasma spp. por pruebas se-
rologicas (Anigen Rapid E. canis/ Anaplasma Ab test Kit ®). Los resultados
se analizaron mediante estadisticos descriptivos y test de Ji-cuadrado. Se
determin6 Odds Ratio (OR) y se utilizé el programa IBM ® SPSS Statistics ®
version21.

La prevalencia para E. canis fue 57/75 (76%) y para Anaplasma spp. fue
18/75 (24%). Para E. canis, en las variables sexo, edad, raza y presencia
de garrapatas, no se encontré asociacion estadistica y tampoco factores de
riesgo (P>0,05) con OR=0,41 sexo, OR= 0,96 edad, OR= 0,66 raza y OR= 0,7
presencia de garrapatas. En cuanto a Anaplasma spp. los machos resultaron
ser un factor de riesgo con OR = 2,41 (IC95% 0,75 - 7,7), al igual que razay
presencia de garrapatas. Se debe realizar un mayor nimero de investigaciones
que permita establecer los factores de riesgo de E. canis y Anaplasma spp.
en caninos en diferentes ciudades de Colombia.

Palabras clave: Ehrlichia canis, Anaplasma spp, riesgo, asociacion, variables,
caninos.

Introduccién

Las Rickettsias son bacterias intracelulares estrictas que pueden infectar un
amplio rango de animales, incluido el hombre, por lo que son consideradas
zoonosis emergentes. Estos microorganismos son transmitidos por picadura
de un artropodo que actlia como vector biolégico. Ehrlichiay Anaplasma son
los mayores géneros en la familia Anaplasmataceae del orden Rickettsiales.

La Ehrlichiosis y la Anaplasmosis son enfermedades producidas por orga-
nismos pertenecientes al subgrupo a-Proteobacteria, orden Rickettsiales,
familia Anaplasmataceae, géneros Ehrlichia y Anaplasma, respectivamente.
Se caracterizan por ser bacterias intracelulares obligadas pequenas (0.4 a
1.5um), Gram-negativas, generalmente redondas y pleomorficas que se re-
plican dentro de una vacuola derivada de la membrana de la célula eucariota
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del hospedero, vertebrado o invertebrado, en donde se dividen hasta formar
colonias de bacterias conocidas como morulas, caracteristica distintiva de
este grupo de patdgenos (1,2,3).

Ehrlichia canis es el agente etiologico de la ehrlichiosis monocitica canina
(EMC), enfermedad multisistémica grave y en ocasiones fatal que afecta a
miembros de la familia Canidae, la cual incluye lobos, coyotes y zorros, aun-
que afecta predominantemente a los perros al ser transmitida por la garrapata
marron del perro Rhipicephalus sanguineus s.l. (4,5,6). Esta enfermedad se
puede presentar de forma aguda, subclinica o crénica y manifiesta diferentes
signos clinicos tales como letargo, anorexia, membranas mucosas palidas,
fiebre, uveitis bilateral y trombocitopenia; en los casos mas graves hay ane-
mia severa (hematocrito <25%), petequias, epistaxis y pancitopenia (7,8).

El primer reporte de Ehrlichiosis canina fue realizado en un perro pastor ale-
man localizado en Argelia en el ano de 1935. En Sudamérica, varios autores
han registrado esta enfermedad en Brasil (9-15), Pera (16-18), Colombia (19-
31), Paraguay (32) y Venezuela (33); también se cuenta con registros en otros
paises como Cuba (34), Israel (35), India (36,37), México (38) y Portugal (39).

Por otra parte, Anaplasma platys, anteriormente conocida como Ehrlichia
platys (1), causa Trombocitopenia ciclica canina infecciosa y es posiblemente
transmitida a través de la picadura de la garrapata marrén Rhipicephalus
sanguineus infectada (40,41). Los principales hallazgos clinicos observados
son linfadenomegalia, membranas mucosas palidas, fiebre y la presencia de
garrapatas. Las principales anormalidades hematoldgicas incluyen trombocito-
penia, presencia de plaquetas gigantes, bajo hematocrito y monocitosis (42).

Anaplasma phagocytophilum es el agente etiologico de anaplasmosis gra-
nulocitica humana (HGA), anaplasmosis granulocitica equina (EGA) y fiebre
en rumiantes transmitida por garrapatas, parasita neutrdfilos y eosinofilos,
cuyo ciclo bioldgico es preservado en el medio ambiente por garrapatas de la
especie del complejo Ixodes ricinus y reservorios vertebrados (1). Los signos
clinicos encontrados en perros infectados con A. phagocytophilum varian de
una infeccion subclinica a una condicion febril aguda de anorexia y letargo.
También se ha registrado disfuncion del sistema nervioso central y cojera (43).
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Existen investigaciones que han reportado la presencia de Anaplasma en
diferentes regiones de Colombia (25,26,28,31,44) y en diversos paises como
Argentina (45), Brasil (46,47), Espana (48), Estados Unidos (42), Francia
(49), Japodn (40,50), Portugal (39) y Venezuela (33,51,52).

Para el diagnéstico de la ehrlichiosis y anaplasmosis se emplean diversas
técnicas laboratoriales que incluyen: la identificacion de morulas o cuer-
pos de inclusion en frotis sanguineos (53) y la deteccion de anticuerpos
mediante inmunofluorescencia indirecta (IFl) (54). Recientemente se ha
incrementado el uso de técnicas moleculares tales como la técnica de
reaccion en cadena de la polimerasa. De igual manera, la secuenciacion y
el aislamiento primario en cultivo celular son otras técnicas empleadas en
casos importantes y generalmente para fines de investigacion (55), siendo
el test de ELISAy el frotis directo las mas utilizadas para el diagnostico en
nuestro medio (22).

Es importante sefalar que en Colombia los estudios sobre los factores de
riesgo asociados a la presentacion de Ehrlichiosis y Anaplasmosis en cani-
nos son escasos, salvo por algunos trabajos de investigacion. En Florencia,
Medellin e Ibagué se realizaron estudios para establecer posibles grupos
y factores de riesgo frente a Ehrlichiosis canina (24,27,29), los cuales
resultan determinantes para conocer la distribucion de la infeccion. En
Barrancabermeja, departamento de Santander, se ha senalado la pre-
sencia de la garrapata R. sanguineus s.l., y esto, junto a la aparicién de
frecuentes diagnosticos y cuadros clinicos compatibles con Ehrlichiosis y
Anaplasmosis canina por parte de médicos veterinarios locales (datos sin
publicar), justifican la necesidad de realizar investigaciones que permitan
establecer la frecuencia de distribucion y los factores de riesgo asocia-
dos a estas enfermedades en dicha ciudad. Por tanto, el objetivo del
presente trabajo de investigacion fue determinar los factores de riesgo
asociados a Ehrlichiosis y Anaplasmosis en caninos atendidos en la clinica
veterinaria de la Institucion Universitaria de la Paz (UNIPAZ) durante el
periodo 2012- 2017. Ademas, describir la frecuencia de presentacion de
los hallazgos clinicos y hematoldgicos de los pacientes con los agentes
infecciosos identificados.
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Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo-retrospectivo y de corte trans-
versal. Se revisaron 75 historias clinicas de pacientes caninos atendidos en la
Clinica Veterinaria de la UNIPAZ en Barrancabermeja que, durante el periodo
2012 a 2017, tuvieron diagnostico positivo a Ehrlichia spp. y Anaplasma spp.
por medio frotis de sangre y pruebas seroldgicas para deteccion cualitativa de
anticuerpos contra Anaplasma phagocytophilum, A. platysy E. canis (Anigen
Rapid E. canis/ Anaplasma Ab test Kit®). Ademas, se registro en una plani-
lla el sexo, edad, raza, reporte de manifestaciones clinicas y hallazgos del
cuadro hematico de los pacientes (hematocrito, hemoglobina y plaquetas),
asi como historial de presencia de garrapatas.

Los resultados obtenidos se analizaron mediante estadisticos descriptivos
y test de Ji-cuadrado (X2) para determinar asociaciones estadisticas. Se
determino el Odds Ratio (OR) con sus intervalos de confianza (nivel de con-
fianza de 95%), para evaluar la posible asociacion entre factores de riesgo
y los pacientes con diagnostico positivo a los agentes infecciosos. El nivel
de significancia para los analisis fue de 5%. Para los calculos se utilizé el
programa estadistico (56).

Resultados

La prevalencia encontrada para E. canis fue de 58/75 (76%), mientras que
para Anaplasma spp. fue de 18/75 (24%). En la tabla 1 se muestran los fac-
tores de riesgo asociados a E. canis mediante un analisis de regresion logis-
tica. Al referir los resultados al sexo, edad, raza y presencia de garrapatas
no se encontroé asociacion estadistica como factores de riesgo (P>0,05) con
un OR = 0,41 (1C95% 13 -1,323) para sexo; OR= 0,96 (IC 95% 0,26 - 3,5) para
la edad; OR= 0,66 (IC 95% 0,2 - 2,1) para la raza y 0,7 (1C95% 0,23 - 0,91)
para la presencia de garrapatas. Con respecto a los casos de infecciones por
Anaplasma spp., los factores de riesgo se muestran en la tabla 2, donde se
observa que los machos resultaron ser un factor de riesgo con un OR = 2,41
(1C95% 0,75 - 7,7), lo que significa que los machos tienen 2,41 veces mas
probabilidad de enfermar de Anaplasmosis. Con relacion a la raza y presencia
de garrapatas, estas variables mostraron un OR de 1,49 y 1,41 respectiva-
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mente, lo que indica que presentan mas probabilidad de enfermar los perros
mestizos con presencia de garrapatas. La edad de los animales no mostré
ser un factor de riesgo.

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a infecciones por E. canis en perros
atendidos en la Clinica Veterinaria de UNIPAZ.

Variable Categoria n Positivos | Prevalencia (%) OR IC (95%)
Sexo Macho 33 28 84,5% 1*

Hembra 42 29 69% 0,41 0,13-1,32
Edad Jovenes 58 44 75,9% 1*

Adultos 17 13 76,5% 0,96 0,26-3,5
Raza Mestizos 27 22 81,5% 1*

Puros 43 35 72,9% 0,66 0,2-21
Garrapatas Si 34 27 79,4% 0,7 0,23-0,91

No 41 30 732% 1*

* variable de referencia

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a infecciones por Anaplasma spp. en perros

atendidos en la Clinica Veterinaria de UNIPAZ.

Variable Categoria n Positivos | Prevalencia (%) OR IC (95%)

Sexo Macho 33 5 15,2% 241 |075-77
Hembra 42 13 31% 1*

Edad Jovenes 58 14 24,13% 1* | 0,28- 3,81
Adultos 17 4 23,5% 1,03

Raza Mestizos 27 5 18,5% 149 |0,457-49
Raza 48 13 27,1% 1*

Garrapatas | Si 34 7 20,6% 141 (087-18
No 41 " 26,8% 1

* variable de referencia

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 1. Frotis sanguineo con presencia de mor las copatibles con Anaplasma spp.
en el interior de plaquetas. Tincion con hemacolor y magnificacion de 100x.

Fuente: Rosas, Ariel, 2018.

- T

Figura 2. Frotis sanguineo con presencia de moérula compatibles con Ehrlichia spp.
en el interior de monocito. Tincidén con hemacolor y magnificacion de 100x.F

Fuente: Rosas, Ariel, 2018. o “ <
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Las manifestaciones clinicas con mayor niUmero de reportes en los pacientes
caninos seropositivos para E. canis fueron fiebre (59,7%), inapetencia (43,9%),
decaimiento (42,1%) y mucosas palidas (19,3%). Se reportaron otras manifes-
taciones clinicas en menor nUmero como inflamacién de ganglios, epistaxis
y petequias entre otros. Las manifestaciones clinicas con mayor nimero de
reportes en los pacientes caninos seropositivos para Anaplasma spp. fueron
fiebre, inapetencia, decaimiento y mucosas palidas. En menor nimero se
reportaron otras manifestaciones como inflamacion de ganglios, diarrea
y vomito entre otros. Los pacientes caninos identificados con los agentes
patdgenos presentaron solo una manifestacion clinica o hasta 5 signos y sin-
tomas. Se pudo observar que en 41 pacientes (75,9%) seropositivos para E.
canis y 13 pacientes (24,1%) seropositivos para Anaplasma spp. presentaron
hemoglobina, hematocrito y plaquetas disminuidas.

Discusion
Los perros son considerados los hospedadores finales de la garrapata que

transmite ehrlichiosis, y por tanto esta enfermedad debe ser considerada
como un tema de salud publica debido a su potencial zoondtico (55).

En el presente estudio se observo que el 76% de las pruebas serologicas
resultaron positivas para E. canis. Estos resultados son similares a las sero-
prevalencias sefialadas por Nakaghi y colaboradores de 63.3% (12), Costa y
colaboradores de 65.6% (57) y Tanikawa y colaboradores de 69.4% (14); pero
mas altos que los resultados encontrados en estudios serologicos de ehrli-
chiosis canina realizados en Brasil por Guedes y colaboradores de 32.7% (15),
Souza y colaboradores de 35.6% (58) y Silva y colaboradores de 42.5% (59),
y a los resultados reportados por Salazar y colaboradores de 31.66% (24),
Gonzalez y Loaiza de 45,8% (23) y Rodriguez y colaboradores de 44.1% (38) en
estudios seroldgicos de ehrlichiosis canina realizados en Colombia y México.

En relacion con Anaplasma spp. se encontré que el 24% de las pruebas se-
rologicas resultaron positivas. Este valor es mas alto a lo sefalado por Alho
y colaboradores de 16% (39) en Portugal y Gomez y colaboradores de 10.2%
(33) en Venezuela.
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En el presente trabajo ninguna de las variables (razas, sexo, edad, y presen-
cia de garrapatas) presentaron asociacion y tampoco factores de riesgo (OR
< 1) para E. canis. Estos resultados coinciden con lo sefalado por Salazar y
colaboradores (24) quienes no observaron asociacion entre raza, sexo, edad,
y ehrlichiosis canina; asi como los realizados por Milanjeet y colaboradores
(36) y Akhtardanesh y colaboradores (60) donde la raza y el sexo no mostraron
asociacion significativa con perros seropositivos para E. canis. Por el contra-
rio, otros autores determinaron asociacion de variables y factores de riesgo
frente a E. canis, Cartagena y colaboradores (29) encontraron que el riesgo
de infeccion en perros adultos y seniles fue dos veces mas alto que en cacho-
rros. Por otro lado, Gonzalez y Loaiza (23) encontraron que las razas Pincher
y Schnauzer, y los pacientes con edades comprendidas entre el nacimiento
a un ano de edad y desde 7 a 15 afos tienen asociacion estadistica con la
serologia positiva para E. canis. Orjuela y colaboradores (27) determinaron
como factores de riesgo la edad adulta, la raza Labrador y el sexo macho para
la presentacion de ehrlichiosis canina. En otros estudios mediante serologia
se encontrd asociacion estadistica entre seropositividad a E. canis y perros
seniles (14,18,38). Guedes y colaboradores (15) y Contreras y colaboradores
(17) observaron que la presencia de garrapatas se presenté6 como factor de
riesgo asociado frente a la ehrlichiosis canina. Milanjeet y colaboradores (36)
determinaron que los perros mas jovenes con 6 meses de edad presentan una
asociacion mayor comparada con los perros mas viejos en relacion a E. canis.

Por otro lado, las variables raza, sexo, y presencia de garrapatas se pre-
sentaron como factores de riesgo (OR >1; P< 0,05) para Anaplasma spp. En
donde las categorias mestizo, machos y presencia de garrapatas tienen mas
probabilidad de presentar el agente infeccioso. Estos resultados discrepan
del estudio realizado por Ribeiro y colaboradores (47) en el que no se en-
contré correlacion entre las variables sexo, edad y presencia de garrapatas
con infeccion hemoparasitaria en perros (P>0.05).

Las manifestaciones clinicas reportadas en el presente estudio fueron fiebre,
mucosas palidas, presencia de garrapatas, ganglios inflamados, epistaxis e
inapetencia. Estos signos clinicos han sido reportados en perros con sospecha
de E. canis, en infecciones naturales (12,23,37,61-65) y experimentales (66).
Asi como para Anaplasma spp. (42-44).
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En relacion a los hallazgos del cuadro hematico, en la presente investiga-
cion se pudo observar que los pacientes caninos seropositivos a E. canis y
Anaplasma spp. presentaron hemoglobina, hematocrito y plaquetas dismi-
nuidas. Estos resultados concuerdan a lo observado en otras investigaciones
(12,23,33,37,47) y muestran que los signos paraclinicos como trombocitope-
nia y anemia son una herramienta de gran valor para diagnosticar Ehrlichia
Spp.,como es reportado por otros autores (23).

Es importante mencionar que el presente trabajo de investigacion es el
primer reporte sobre factores de riesgo asociados a E. canis en la ciudad de
Barrancabermeja. Igualmente, es el primer reporte de factores de riesgo
asociados a Anaplasma spp. en el pais segun la literatura consultada.

Conclusiones y recomendaciones

Las manifestaciones clinicas y hallazgos del cuadro hematico para los pa-
cientes seropositivos a Ehrlichia canis y Anaplasma spp. coinciden con lo
reportado por otros autores.

Ninguna de las variables (razas, sexo, edad, y presencia de garrapatas)
presento asociacion y tampoco se presentaron como factores de riesgo en
caninos seropositivos a E. canis.

Las variables raza, sexo y presencia de garrapatas se presentaron como
factores de riesgo en caninos seropositivos a Anaplasma spp.

Se deben realizar un mayor nimero de investigaciones que permitan esta-
blecer los factores de riesgo asociados a los patogenos E. canis y Anaplasma
spp. en caninos de diferentes ciudades de Colombia.
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