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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de infeccion por
hemoparasitos en caninos que asistieron a “jornada de despistaje de hemoparésitosis”
realizada por el laboratorio medico “Santa Cecilia” ubicada en Puerto Piritu, municipio
Pefalver, estado Anzoategui, en el periodo de julio a octubre del afio 2023. Con previa
aprobacién del consentimiento informado, se le realizd una encuesta, donde se tomaron
en cuenta aspectos clinicos epidemioldgicos de los caninos. Cada muestra de
hematologia, fue analizada por un equipo automatizado Mindray BC-2800, para la
obtencion del hemograma, adicionalmente se realizo frotis de sangre, con tincién de
Giemsa para la evaluacion complementaria de los tipos celulares como la morfologia, y
cromia; se realizaron extendidos de capa blanca, con tincién de Giemsa para la
determinacion y tipificacion de hemoparésitos como Erhlichia cannis y Anaplasma sp.
y observacion en fresco para evaluar la presencia de microfilarias circundantes. Se
observé una prevalencia de hemoparasitosis del 62,50%, la mayoria (71,11%) presento
infecciones transmitidas por garrapatas, siendo los taxones identificados: E. canis
(75,00%), Dirofilaria spp. (6,82%), Anaplasma spp. (2,27%) y Hepatozoon spp.
(2,27%). Con respecto a la distribucion de los caninos con ehrlichiosis segun el sexo, se
pudo observar una mayor afectacion del sexo femenino (54,84%), en cuanto a la edad
los adultos (58,06%) fueron los mas afectados por la enfermedad, seguido de los
adolescentes (29,03%). No se observé una marcada preferencia de la enfermedad por
una raza especifica, aunque la mayoria de los afectados eran mestizos (38,71%). En
cuanto a la valoracidn clinica, se observo fiebre (64,52%), pérdida del apetito (48,39%),
letargia (45,16%), pérdida de peso (38,71%) y anemia (35,48%). Con respecto a la
valoracion hematolégica comparando el grupo de caninos con ehrlichiosis con
aparentemente sanos, los parametros hematies, hemoglobina y hematocrito presentaron
diferencias muy significativas (p<0,01) observandose una disminucion de dichos valores
promedios en los caninos con ehrlichiosis. Segun los signos y los parametros
hematol6gicos obtenidos, se puede sefialar que la mayoria de los caninos se encontraba
en la fase aguda de la ehrlichiosis (74,19%). La ehrlichiosis constituye un problema en
medicina veterinaria y el potencial zoondtico de estos agentes es una consideracion de
gran relevancia para la salud humana.

Vil



INTRODUCCION

La interaccion entre el ser humano y los animales se remonta a los inicios de la
humanidad. El perro (Cannis lupus familiaris) mamifero doméstico perteneciente al
grupo de los carnivoros, subespecie del lobo gris a quien se le considera como su
antepasado, ha sido reconocido desde siempre como “el mejor amigo” del hombre. En la
sociedad ésta relacion ha evolucionado en una forma de interaccion hombre-perro, de
grandes beneficios; tradicionalmente el perro ha ayudado al hombre en tareas como: la
caza, vigilancia y como ayuda invaluable en el pastoreo de ganado (Marks, 1999). En la
actualidad el rol de los caninos ha cambiado, ya que se considera otro miembro de la
familia en vez de una propiedad, pudiendo ser adiestrados dependiendo de los fines que
se deseen obtener, especialmente cuando se trata de servir a personas con discapacidad
pudiendo dar las atenciones deseadas desde guiar, hasta una terapia en cierta crisis y en
instituciones, ya sea en bulsqueda de personas desaparecidas, explosivos o drogas
(Landau, 2012).

La mayoria de la poblacion canina de las zonas tropicales esta pobremente asistida
respecto a programas de salud y control de enfermedades. Debido al contacto cercano de
los humanos con los perros, la salud de éstos animales debe ser evaluada para que no
acten como reservorios de agentes infecciosos, ni de ectoparasitos que puedan
transmitir enfermedades a sus cuidadores (Forlano y Meléndez, 2013). Estas mascotas
representan una fuente potencial de agentes infecciosos patdgenos, incluyendo los de
tipo parasitario, especialmente cuando se combinan con factores ecol6gicos, conductas y

habitos humanos inapropiados (Pefia et al., 2017; Boivin, 2021).

Dentro de los taxones parasitarios entéricos, de importancia medico-veterinario cabe
destacar helmintos (Ancylostoma caninum, Toxocara spp.), protozoarios (Giardia spp.)

y cromistas (Cryptosporidium spp., Blastocystis spp.) con un potencial zoon6tico para


https://humanidades.com/mamiferos/
https://humanidades.com/animales-carnivoros/
https://humanidades.com/lobo/

los seres humanos, especialmente en paises en desarrollo y para los grupos socio-
econdmicos menos favorecidos (Botero y Restrepo, 1998).

La especie canina, suele verse atacada también por la presencia de ectoparasitos,
artropodos que lo utilizan como fuente de alimento y morada y que actian como
potenciales vectores biolégicos de varios agentes patdgenos (hemotrépicos) tales como:
bacterias, virus, cromistas, protozoarios y helmintos. Algunos de estos vectores como los
mosquitos, las garrapatas y las pulgas, estan distribuidos ampliamente en el mundo, son
de gran importancia en las regiones tropicales, debido a que este clima tiene

caracteristicas ideales para el desarrollo de su ciclo bioldgico (Jaramillo y Acero, 2024).

El mundo experimenta una emergencia sanitaria en cuanto a las enfermedades
transmitidas por vectores como resultado de la interaccion de factores
medioambientales, ecoldgicos, sociales, econémicos que facilitan la propagacion de
agentes infecciosos. Las poblaciones caninas son grandes reservorios y centinelas para
las enfermedades infecciosas y zoonoticas, situacion que, entre otros factores, se
acrecienta por el mayor nimero de personas en contacto diario con animales. La
distribucion de estas enfermedades también es afectada por la practica cada vez mas
comun de las personas de viajar con mascotas, lo que facilita la redistribucion tanto de
vectores biologicos, como de agentes infecciosos (Gémez et al., 2007).

Los hemotropicos, cominmente denominados hemoparasitos, son una serie de
organismos parasitos obligados de las células sanguineas, que se transmiten a los
animales a través de vectores, afectan a los caninos, generando alteraciones
hematoldgicas tales como anemia, trombocitopenia, leucopenia o leucocitosis vy
alteraciones en la bioquimica sanguinea. Afectan a todos los caninos sin predileccién
racial, de edad, ni sexo. Este grupo de enfermedades es de distribucion mundial, que, si
bien se pueden presentar en cualquier época de afo, su mayor prevalencia se da en
primavera-verano en correspondencia a que, durante esos meses de mayor temperatura,
las garrapatas logran alimentarse y reproducirse con mayor rapidez (Linardi y Santos,
2012; Manzano et al., 2012; Vargas et al., 2012).



Los microorganismos hemotropicos, varian desde nematodos (filarias), protozoarios
(Hepatozoon spp. y Leishmania spp.), cromistas (Babesia spp.) y bacterias (Ehrlichia
spp., Rickettsia spp., Anaplasma spp., Borrelia spp., Mycoplasma spp., Bartonella spp.).
Estos hemotrépicos son transmitidos principalmente por artropodos durante la
alimentacion del vector infectado, a una gran variedad de hospederos mamiferos y con
un gran potencial zoonoético. Existen ademas otras vias de transmisién como es el caso
de Hepatozoon spp., el cual ingresa por la ingesta de garrapatas infectadas, asimismo
puede transmitirse por el uso de agujas contaminadas, transfusiones y se han descrito
casos de transmision vertical (Mierzejewska et al., 2014).

Las enfermedades por hemoparasitos en perros suelen denominarse en funcion del
parasito que las causa. Por ejemplo, la dirofilariosis y la leishmaniasis canina, que
constituyen las principales enfermedades transmitidas por los mosquitos, las cuales son
motivos de preocupacién, debido a la gran incidencia que tienen en la salud de los
perros, ya que pueden afectarlos de distintas formas (Guven et al.,, 2017). La
dirofilariosis canina, también conocida como la enfermedad del gusano del corazén, es
una entidad patoldgica parasitaria producida por Dirofilaria immitis que afecta a caninos
domeésticos y salvajes, asi como a felinos y humanos, caracterizada por presentarse en

forma aguda y cronica (Cordero y Rojo, 1999; Kassai, 2002).

El nombre “enfermedad del gusano del corazon” es debido a la localizacion final del
parésito adulto en el ventriculo derecho y en la salida de la arteria pulmonar,
produciendo una arteritis vellosa y obstruccion parcial del flujo sanguineo hacia los
pulmones (Hoskins, 1996; Johnstone, 1998). El parasito ingresa a los hospederos
definitivos (caninos y felinos) a través de vectores hematdfagos (mosquitos) de los
géneros Culex, Aedes, Anopheles, Armigeres, Taeniorhynchus, Manzonia y Psorophora
(Quiroz, 1990; Dunn, 1992), estableciéndose la enfermedad al introducir las
microfilarias en el torrente circulatorio, las cuales se desarrollan hasta madurar a vermes

adultos. Estos parasitos dependiendo del grado de infeccion pueden inducir la formacién


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-29522023000200206#B29

de tromboémbolos o vehiculizarse como émbolos parasitarios hacia el pulmén con la
consecuencia de una neumonia embdlica parasitaria (Johnstone, 1998; Cordero y Rojo,
1999).

En cambio, la hepatozoonosis, babesiosis, anaplasmosis y ehrlichiosis se transmiten,
principalmente, por garrapatas del género Rhipicephalus. La distribucion geografica de
estas enfermedades es mundial, aunque se presenta con mayor frecuencia en climas
tropicales (Theis, 2005; Spolidorio et al., 2010).

La hepatozoonosis es causada por Hepatozoon americanum y Hepatozoon canis, que
parasitan los globulos blancos de los caninos y su transmision ocurre por la ingestion de
garrapatas que contengan ooquistes esporulados de los parasitos. De las dos especies, H.
canis es la menos patdgena y requiere la coexistencia de otras patologias para que se
manifieste clinicamente (Baneth et al., 2000; Pérez et al., 2011). En el estado Falcon,
Venezuela, se caracterizd6 molecularmente este patdgeno y se sefiala que H. canis es la
especie que esta presente en esa region (Rey-Valeiron et al., 2012) y a pesar de diversos
estudios sobre este parasito todavia existen divergencias en cuanto a su patogenia
(Criado-Fornelio et al., 2003). El diagnéstico convencional de hepatozoonosis en
Venezuela es mediante la observacion directa del parasito dentro de los neutréfilos o

monocitos (Forlano y Meléndez, 2013).

La babesiosis canina, por su parte, es una enfermedad que afecta a los perros de
todo el mundo, causada por el género Babesia, phylum Apicomplexa, orden
Piroplasmida, familia Babesiidae (Smith, 1978), se encuentra en el interior de los
eritrocitos en forma de trofozoitos, la mayoria de veces son piriformes. También, es
frecuente encontrar formas libres en el citoplasma. Esta formado por un nucleo
relativamente grande y un protoplasma que se tifie de color azul y la cromatina roja

cuando se utiliza la coloracion de Giemsa (Suéarez, 2011).



En otro 6rden de ideas, el orden Rickettsiales comprende a la familia Rickettsiaceae y
Anaplasmataceae, una diferencia bioldgica entre ambas familias consiste en que las
bacterias de la familia Anaplasmataceae se multiplican dentro de vacuolas rodeadas de
membranas, mientras que los miembros de la familia Rickettsiaceae lo hacen libres en el
citoplasma de la célula hospedadora (Rikihisa, 2010). Desde el afio 2001, las bacterias
del género Ehrlichia pertenecen al grupo alfaproteobacteria, orden Rickettsiales y

familia Anaplasmataceae (Bowman, 2011; Dumler et al., 2001).

El género Anaplasma, contiene dos especies que causan la anaplasmosis canina: A.
phagocytophilum y A. platys. Son patdgenos intracelulares obligados de células
hematopoyéticas, que se replican dentro de una vacuola derivada de la membrana de la
célula eucariota madura o inmadura del hospedero mamifero, dicha infeccidn se puede
presentar por la picadura de una garrapata infectada de la especie Riphicephalus
sanguineus, o por transfusiones de sangre (Lorente, 2006).

Los organismos que forman la familia Anaplasmataceae son gramnegativos, con
variacion en el tamafio de 0,20 a 2,00 um de diametro, no métiles, cocoides a elipsoides,
son aerobios obligados y no poseen via glucolitica. Estas especies infectan diferentes
células hematopoyéticas, nombrandose a las enfermedades segun las células sanguineas
infectadas: A. phagocytophilum tiene especial tropismo por granulocitos, es conocida
como anaplasmosis canina o anaplasmosis granulocitica canina. Por su parte, A. platys
anteriormente conocida como Ehrlichia platys presenta predileccion por las plaquetas,
por lo que ocasiona la anaplasmosis trombocitica, que causa trombocitopenia ciclica
infecciosa (Cohn y Kottler, 2010; Santos y Sandoval., 2019).

Ehrlichia canis es una bacteria gramnegativa intracelular obligada, parasita el
citoplasma de leucocitos, monocitos, macrofagos y granulocitos, circulan en grupos
denominados mérulas, pueden afectar al perro con manifestaciones clinicas
agresivas, su distribucion esta relacionada con la del vector R. sanguineus (Kelly et

al., 2009). Es el agente etioldgico de la ehrlichiosis monocitica canina (EMC)


https://www.redalyc.org/journal/4277/427751143001/html/#redalyc_427751143001_ref143
https://www.redalyc.org/journal/4277/427751143001/html/#redalyc_427751143001_ref16
https://www.redalyc.org/journal/4277/427751143001/html/#redalyc_427751143001_ref46

conocida también como pancitopenia tropical canina, fiebre hemorragica canina,
rickettsiosis canina, tifus por garrapata canina y/o enfermedad del perro rastreador
(Price y Sayer 1983; Harrus et al., 1997).

La ehrlichiosis, es una enfermedad multisistémica grave y a veces fatal que afecta a
miembros de la familia Canidae, la cual incluye a los perros, lobos, coyotes y
zorros; predominantemente a los perros y es transmitida por la garrapata marron R.
sanguineus (Straube, 2010; Faria et al., 2011; Waner y Harrus, 2013; Ferrolho et al.,
2016) este vector bioldgico estd adaptado a condiciones célidas y secas, por lo que
su presencia se reporta principalmente en paises tropicales y subtropicales
(Rodriguez et al., 2020) lo que incrementa el riesgo de transmisién zoondtica, en
areas con condiciones climaticas mas calidas y prolongadas (Shahrzad et al., 2016).
Esta enfermedad pone en peligro los sistemas orgéanicos del hospedador de manera
diferente y con distintos grados de severidad (Munhoz et al., 2012; Da Silva et al.,
2013).

E. canis tiene una distribucion cosmopolita, incluyendo Asia, Africa, Europa y las
Américas, siendo mas frecuente en las zonas tropicales y subtropicales (Kelly 2000;
Harrus et al., 2012). En Estados Unidos Ewing (1963), visualiz6 a E. cannis en
leucocitos de canes. Fue considerado un patdgeno de importancia veterinaria
después de los brotes epizodticos en perros militares ingleses en Singapur en 1963 y
en perros militares de Estados Unidos en Vietnam en 1968, que resultd con la
muerte de aproximadamente 200 animales (Mavromatis et al., 2006).

Pérez et al. (1996) reportd la primera infeccion humana con E. canis, y se logro el
aislamiento en cultivo celular y la caracterizacion genética a partir de un humano
aparentemente asintomatico con infeccion crénica del estado Lara, Venezuela; a esta
cepa la denominaron Ehrlichia humana venezolana. Mas tarde, Pérez et al. (2006) en ese
mismo estado, reportaron 6 casos de pacientes con signos clinicos de ehrlichiosis

monocitica humana, y se detectd E. canis por Reaccion en Cadena de la Polimerasa o



PCR (por sus siglas en inglés “Polymerase Chain Reaction”), confirmandose su
potencial zoondtico. En un estudio realizado en Colombia, en las ciudades de
Medellin, Cartagena y Barranquilla se obtuvo una prevalencia para E. canis de
62,00% y para A. phagocytophilum de 33,00% (Mccown et al., 2015).

Cuando la garrapata se alimenta de la sangre de un perro con ehrlichiosis, se
contamina al ingerir los leucocitos infectados y posteriormente, cuando realiza la
hematofagia en un perro sano, inoculara junto con su saliva, la forma infecciosa de
E. canis (Chavez, 2014). EIl periodo de incubacién es de 8 a 20 dias, y se reconocen
tres fases clinicas en la enfermedad: aguda, subclinica y cronica. Los perros
infectados pueden desarrollar signos clinicos leves a intensos, o también ser
asintomaticos, esto depende de la fase de la enfermedad en la que se encuentren. No
hay predisposicion de raza, sexo o edad, pero la respuesta inmune de cada paciente
juega un papel fundamental en el desarrollo de la enfermedad (Gutiérrez et al.,
2016)

E. canis, al igual que los deméas miembros de la familia Anaplasmataceae presenta tres
estadios diferentes: cuerpos elementales (unidad bacteriana), cuerpos iniciales y
morulas. Los cuerpos elementales o células de centro denso (CD) son las formas
maduras infectantes extracelulares, las cuales miden de 0,40 a 0,60 um de diametro.
Estos elementos se adhieren a la superficie de la célula diana y entran por endocitosis
mediada por caveolas (balsas celulares lipidicas). Dentro de la célula hospedadora, las
bacterias se desarrollan dentro de la vacuola rodeada de membrana plasmatica celular,
donde crean un nicho para la supervivencia y la reproduccion. Las formas CD se
transforman en unas formas intermedia IM1 y subsecuentemente pasa al cuerpo reticular
(CR) que miden de 0,40 a 0,60 pum de ancho por 0,70 a 1,90 um de largo (Zhang et al.,
2007; Straube, 2010).

La forma CR se multiplica por fisién binaria, incrementando en nimero y forman
inclusiones citoplasmaticas inmaduras de 1,00 a 2,50 um de diametro, denominadas

cuerpos iniciales. Después se transforman en unas formas intermedias IM2 hasta formar



las mérulas (vacuola con 20 a 40 cuerpos elementales), las cuales pueden observarse en
el microscopio Optico como inclusiones intracitoplasmaticas que se colorean de azul con
las tinciones de tipo Romanoswski (Diff-Quik o Hemacolor). Las moérulas pueden ser
redondas y miden aproximadamente de 4,00 a 6,00 um de diametro o también pueden
ser ovaladas y son las formas caracteristicas utilizadas para el diagndstico microscopico.
Despueés de unos pocos dias, los cuerpos elementales se liberan de la vacuola y quedan
libres fuera de la célula para iniciar un nuevo ciclo infeccioso (Rikihisa, 2006; Procajto

etal., 2011; Moumeéne y Meyer 2015).

El diagnostico de la ehrlichiosis canina se basa en una combinacion de datos clinicos
epidemioldgicos, anormalidades hematologicas, deteccion directa de la bacteria y
hallazgos seroldgicos. La infeccién de los perros resulta en un amplio espectro de
manifestaciones clinicas que van desde ausencia de sintomas, etapa subclinica a

enfermedad severa y potencialmente fatal (Harrus et al., 2012; Allison y Little, 2013).

El cuadro clinico va acompafiado por anormalidades hematolégicas como la
trombocitopenia, la cual suele ser de moderada a severa en la etapa aguda, acompafada
de anemia leve y leucopenia. Durante la etapa subclinica se puede presentar
trombocitopenia leve en ausencia de signos clinicos. En la fase cronica la
trombocitopenia suele ser severa acompafiada de una anemia marcada y leucopenia
(Harrus y Waner, 2011). Se deben tomar en cuenta los datos epidemioldgicos como por
ejemplo si proceden de un area endémica, historial de viajes e infestacion por garrapatas
(Harrus et al., 2012)

Son pocos los trabajos de investigacion realizados en Venezuela, que involucren
hemotrdpicos caninos. Fermin (2005), en el municipio Marifio del estado Nueva Esparta,
para evaluar la prevalencia de ehrlichiosis mediante frotis en capa blanca, sefiala que el
porcentaje de caninos infectados fue de 60,50%. Forlano y Meléndez (2013), reportaron
una prevalencia global de infecciones por microorganismos hemotrépicos en caninos de

39,13% en estados como Lara y Yaracuy. Gomez et al. (2015) en la parroquia San Juan,



del estado Sucre, reportaron una prevalencia general de hemotrépicos del 60,00%,
siendo E. canis el taxén mayormente identificado (89,70%), seguido por A. platys
(10,20%). Sin embargo, hacen falta mas estudios que evalten la distribucion y
prevalencia, ya que enfermedades hemoparasitarias en caninos son escasamente

reportadas y subdiagnoésticadas (Benavidez, 2011).

Debido a la gravedad de las infecciones que provocan estos agentes etiologicos, asi
como la presencia de sus vectores artropodos y ausencia de trabajos de investigacion de
ésta indole en Puerto Piritu, estado Anzoategui, en donde las condiciones climéticas
favorecen los ciclos biol6gicos de éstos a lo largo de todo el afio, se planted el presente
trabajo de investigacion con el proposito de evaluar la prevalencia de E. canis y otros
hemotrdpicos en caninos bajo control en el laboratorio clinico santa Cecilia de Puerto
Piritu, ademés de los parametros clinicos, hematoldgicos y epidemioldgicos
involucrados, con la finalidad de aportar datos oportunos y cifras de prevalencia actuales

en la localidad.



METODOLOGIA

En el estudio participaron 44 caninos domésticos, sin distincion de raza, edad, ni sexo,
que fueron referidos al laboratorio “Santa Cecilia” de Puerto Piritu, municipio Pefalver
del estado Anzoategui para exdmenes hematoldgicos y despistaje de hemoparasitos,
durante los meses de julio a octubre de 2023.

Los caninos se estudiaron previo consentimiento informado de sus propietarios,
siguiendo los lineamientos internacionales de ética para las investigaciones biomédicas
(OPS, 2000) y las normas del codigo de ética para la vida de la Republica Bolivariana de
Venezuela (MPPCTII, 2011). Tomando en cuenta lo antes mencionado, a cada
propietario se le informd, sobre los estudios realizados, asi como los objetivos que se
buscan alcanzar en esta investigacion. También se les presentd, por escrito, el
consentimiento informado (Anexo 1). Asimismo, se llevo a cabo la recoleccion de datos
previos a la toma de muestra como nombre, edad, sexo, presencia de sintomatologia

sugestiva de ehrlichiosis y de garrapatas (Anexo 2).

Extraccion de muestras sanguineas

A cada uno de los caninos en estudio, se le practicd una extraccion de sangre a traves de
la vena cefélica, para las determinaciones hematoldgicas y diagnostico de hemotropicos.
Para ello, luego de colocado un bozal, se procedio a afeitar el area que rodea a la vena y
esterilizar con alcohol isopropilico, luego se procedi6 con la puncién empleando jeringas
descartables de 3,00 ml. Las muestras tomadas se colocaron en tubos de ensayo
conteniendo como anticoagulante una gota de sal disddica de &cido
etilendiaminotetraacético al 10,00% (EDTA-Nay), los cuales posteriormente se
colocaron en un mezclador automatico con la finalidad de prevenir la coagulacion y

poder preservar mejor los elementos formes de la sangre (Fischbach, 1997).
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Determinacion de parametros hematoldgicos

La determinacion de estos parametros se realizd mediante la utilizacion de un analizador
hematoldgico semiautomatizado marca Mindray, modelo BC-2800, debidamente
ajustado mediante el uso de calibradores y controles avalados por los mas estrictos
sistemas de control de calidad, garantizando una elevada sensibilidad y especificidad.
Este equipo se fundamenta en dos métodos independientes.

La impedancia, utilizada para el conteo y medicion celular (hematies, leucocitos y
plaquetas) y se basa en la medicién de los cambios que provoca una particula en la
resistencia eléctrica. Las células sanguineas suspendidas en un diluyente conductor
pasan a traves de una abertura de dimensiones conocidas; se sumerge un electrodo en el
liquido a ambos lados de la abertura para crear un campo eléctrico. Cuando las células
pasan a través de la abertura, se produce un cambio transitorio en la resistencia existente
entre los electrodos, dando lugar a un impulso eléctrico medible. Por ende, el nimero de
impulsos generados indica el nimero de células que pasan a través de la abertura y la
amplitud de cada impulso es proporcional al volumen de cada célula. ElI impulso se
amplifica y se compara con los canales internos de tension de referencia, que

Unicamente acepta impulsos de una amplitud determinada.

Para la determinacion de hemoglobina, emplea un método colorimétrico libre de
cianuro, a una longitud de onda de 525 nm. Con el nimero de hematies, la hemoglobina
y el volumen corpuscular medio (VCM) el equipo calcula el hematocrito (Hto) y la
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM).

Valores de referencia en caninos (Jain, 1993; Weiss y Wardrop, 2010).
Hematies: 5,50-8,50 x10%/mm?

Hemoglobina:12,00-18,00 g/dl

Hematocrito: 37,00-55,00%
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VCM: 60,00-77,00 fl

CHCM: 30,00-36,00 g/dI
Leucocitos: 6,00 -17,00 x10%/ mm?
Plaquetas: 160-500 x10%/ mm?®

Determinacién del recuento leucocitario diferencial

Se realizd colocando una gota de sangre a 1 ¢ 2 cm del extremo de una ldmina
portaobjeto, luego, con la ayuda de una ldmina cubreobjeto y dejando un éangulo de 45°,
se procedi6 a hacer un extendido uniforme. Posteriormente se fijé con metanol durante 2
minutos y finalmente, se cubrié la lamina con el colorante de Giemsa diluido 1/10
durante 10 minutos y se observd al microscopio con el objetivo de 100X (Wintrobe,
1979).

Valores absolutos de referencia en caninos (Jain, 1993; Weiss y Wardrop, 2010).
Neutréfilos: 3,00-11,50 x10%/ mm?

Linfocitos: 1,00-4,80 x10%/ mm®

Eosindfilos: 1,00-1, 25 x10%/ mm?®

Monocitos: 0,15-1,35 x10%/ mm?

Diagnostico de hemotropicos

Examen directo

Se llevé a cabo colocando una gota de sangre anticoagulada en una ldmina portaobjeto para
posteriormente ser cubierta con una lamina cubreobjeto, se llevo el preparado a la
observacion microscopica con el objetivo de 40X y 100X con la finalidad de visualizar el

movimiento de los parasitos (Botero y Restrepo, 1998).
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Frotis sanguineo

Se empled el mismo frotis coloreado por el método de Giemsa utilizado para el recuento
diferencial de globulos blancos. La identificacion de los hemotropicos se realizé mediante
la observacion del extendido con el objetivo de 100X, de acuerdo a las caracteristicas
morfolégica de cada especie (Benavides, 2008).

Prueba de capa de glébulos blancos (buffycoat)

Se lleno con sangre las tres cuartas partes de un tubo capilar heparinizado a partir del
tubo con EDTA-Na; al 10,00%, luego se sell6 un extremo con plastilina, posteriormente
se colocaron en una microcentrifuga a 15 000 rpm por 5 minutos. Luego de ese tiempo,
se procedid a fragmentar el capilar usando un bisturi, por el area donde se divide la linea
roja (hematies) de la linea blanca (leucocitos) y se colocd una gota de leucocitos en una
lamina portaobjeto para hacer un frotis delgado, el cual se fijé al calor para
posteriormente ser coloreado con el método de Giemsa, Una vez seca la lamina se
observé al microscopio con el objetivo de inmersién (100X) para el diagnostico de
Ehrlichia canis (Benavides, 1998; Guerrant et al., 2002).

Analisis de datos

Los resultados se presentaran a través de estadisticas descriptivas (tablas) utilizando la

férmula de prevalencia expresada en porcentaje (%):

P=-L x100
NT

donde:
P = prevalencia
CT = niimero de caninos afectados referidos al laboratorio

NT = nimero total de caninos referidos al laboratorio

Asi mismo, se utilizd el test estadistico t Student, cuyo nivel de confiabilidad
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seleccionado para esta investigacion fue de 95,00%, para establecer posibles diferencias
entre las determinaciones hematoldgicas en caninos con y sin ehrlichiosis (Stanton,
2006).



RESULTADOS Y DISCUSION

En la figura 1 se presenta la prevalencia de hemotropicos encontrada en caninos
domésticos referidos al laboratorio “Santa Cecilia” de Puerto Piritu, municipio Pefialver
del estado Anzoéategui, durante el periodo comprendido de julio a octubre de 2023. En la
misma se puede observar que, del total de caninos muestreados (n=45) el 75,56% (n=34)
de estos se encontraban infectados con algun hemotropico, mientras que el 24,44%
(n=11) no presentaban ningun tipo de hemoparasito. Del total de caninos
hemoparasitados, la mayoria (71,11%, n=32) presentd infecciones transmitidas por
garrapatas, mientras que solo 4,44% (n=2) de las infecciones fueron transmitidas por

mosquitos.

m No parasitados ® Parasitados ® Transmision por garrapatas = Transmisién por mosquitos

Figura 1. Prevalencia de hemotrdpicos, mediante examen directo, frotis sanguineo y
capa de globulos blancos en caninos domésticos referidos al laboratorio “Santa Cecilia”
de Puerto Piritu, municipio Pefalver del estado Anzoategui. Julio a octubre de 2023

Los resultados obtenidos son comparables con los reportados en la region oriental del
pais, entre los que vale la pena destacar a: Brito (2010) quien obtuvo una prevalencia de
hemotrdpicos en caninos de una clinica veterinaria, ubicada en la ciudad de Cumana,
estado Sucre de 80,85%. Sin embargo, cifras inferiores a la reportada en el presente
trabajo de investigacion fueron obtenidas por Gomez et al. (2015) en un estudio

realizado en caninos domesticos de la parroquia San Juan, estado Sucre observaron una
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prevalencia de hemotrdpicos de 60,00% y, Marcano (2023) en Porlamar, estado Nueva
Esparta, de los caninos muestreados observé que 62,00% presentd infeccion por

hemotrépicos.

La mayoria de los hemotropicos identificados en el presente trabajo de investigacion,
fueron transmitidos por garrapatas; lo que se traduce a una mayor exposicion de los
caninos a la accion antropoldgica del hombre, principalmente en cuanto a los habitos de
paseo de las mascotas e invasion de areas salvajes, y a los cambios climaticos, junto con
la falta de sistemas de vigilancia de vectores (Wilcox et al., 2012), lo que favorece la
transmision de hemoparéasitos. Resultado concordante con el reportado por Quijada et al.
(2012) quienes evaluaron caninos de ocho centros de atencion veterinaria, de cuatro
estados de Venezuela (Distrito Capital, Miranda, Aragua y Carabobo), teniendo como
resultado que el 100% de los hemotropicos identificados, su mecanismo de transmision

era por medio de las garrapatas.

La infestacion por garrapatas se considera estacional y depende de la especie y el clima
de cada pais. La especie R. sanguineus es un ejemplo de ello, en paises del norte de
Europa no puede sobrevivir en el exterior, pero puede completar su ciclo biolégico en
perreras y en el interior de las casas. En Gran Bretafia y Europa Central las garrapatas
son mas visibles durante la primavera y el verano, pero no pueden alimentarse durante
todo el afio (ESCCAP,2012).

En las regiones tropicales y subtropicales se ha dificultado su control debido a la alta
tasa de reproduccion, infestacion y longevidad que le ha permitido adaptar su ciclo
biolégico al ambiente doméstico y peridoméstico, donde las condiciones ecoldgicas les
son favorables. Este vector fue reportado por primera vez en Venezuela en 1936 y es
mencionada junto a las parasitosis gastrointestinales, como una de las afecciones mas
frecuentes en los perros. Las infestaciones por este vector alcanzan niveles elevados en
aquellos animales que permanecen mucho tiempo en el interior de las casas o

apartamentos, asi como en aquellos sometidos a confinamiento (Garcia et al., 2007), tal
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es el caso del presente trabajo de investigacion, en el cual todos los caninos son

domésticos y muy pocos estuvieron expuestos al contacto con mosquitos.

La tabla 1 muestra la prevalencia de hemotrépicos identificados en los caninos
muestreados. Los resultados obtenidos muestran la presencia de 4 taxones, ocupando el
primer lugar de prevalencia la rickettsia E. canis (75,00%), seguido por Dirofilaria spp.
(6,82%), Anaplasma spp. (2,27%) y Hepatozoon spp. (2,27%).

Tabla 1. Prevalencia de taxones de hemotropicos, identificados mediante examen
directo, frotis sanguineo y capa de glébulos blancos en caninos domésticos referidos al
laboratorio “Santa Cecilia” de Puerto Piritu, municipio Pefialver del estado Anzoategui.
Julio a octubre de 2023.

Hemotropicos NP (%)

Ehrlichia canis 33 73,33
Dirofilaria spp. 3 6,67
Anaplasma spp. 1 2,22
Hepatozoon spp. 1 2,22

N°: ndmero de caninos muestreados. %: porcentaje

La mayor prevalencia se observé para la rickettsia E. canis (figura 2) y se identifico en
menor proporcion Anaplasma spp., este hallazgo puede estar relacionado con los habitos
de los caninos afectados en lo concerniente a la exposicion o contacto con el vector R.
sanguineus infectado; la garrapata al alimentarse de la sangre de los perros es capaz de
inocular los hemotrdpicos contenidos en sus glandulas salivales. E. canis al ser una
bacteria intracelular obligada, inmediatamente parasita el citoplasma de leucocitos,
monocitos, macréfagos y granulocitos provocando la instalacion y desarrollo de la
patologia (Rodriguez, 2017).

Cifras inferiores de E. canis y superiores de Anaplasma spp. a las obtenidas en el
presente trabajo de investigacion, fueron reportadas por Quijada et al. (2012), los autores
obtuvieron una prevalencia de E. canis de 34,78% y de Anaplasma spp. de 11,96%.
Marcano (2023) obtuvo un 47,22% de E. canis y 11,11% de Anaplasma spp. Brito
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(2010) informa que 63,83% de los caninos muestreados presentd infeccion por E. canis

y 6,38% por Anaplasma spp.
—

Figura 2. Fotomicrografia de inclusiones intracitoplasmaticas compatibles con mérula de
E. canis en neutrdfilo, observadas a 100X, coloreadas con Giemsa (A y B).

El rickettsial E. canis, resultd ser el mas prevalente en esta evaluacién, debido a la
amplia distribucion de su vector R. sanguineus en Venezuela (Garcia et al., 2007,
Ramirez-Barrios et al., 2008). Este resultado enfatiza la importancia de promover la
educacion sanitaria a nivel de las clinicas veterinarias con respecto a este hematropico en
particular, debido al interés zoonotico que reviste y la correlacion que existe entre la
tenencia de caninos como mascotas, el contacto con ellos y la presencia de garrapatas en
los hogares, con la aparicion de cuadros febriles asociados a ehrlichiosis en personas
(Dantas-Torres, 2010; Spolidorio et al., 2010). En cuanto a Anaplasma spp. su
prevalencia siempre es inferior a E. canis y otros hematropicos, 1o que puede estar
relacionado con su verdadero vector, el cual ain no se ha precisado (Abarca et al.,
2007). Asimismo, los estudios enfocados en este rickettsial son menos abundantes en
virtud de que los cuadros clinicos que provoca en los caninos son menos severos (Gaunt
et al.,, 2010); se han desarrollado pruebas moleculares especificas para este agente
(Martin et al., 2005), su uso pudiera revelar mayores valores de prevalencia en las

poblaciones caninas.
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En lo concerniente a la dirofilariosis los resultados obtenidos discrepan de los reportados
por Lopez et al. (2012) quienes evidenciaron en una comuna semi-rural de Chile, una
prevalencia 22,00% de esta enfermedad en caninos. En comunidades del estado Sucre
Gomez et al. (2015) observaron que el 7,70% de los perros evaluados, cursaban con esta
patologia. Guzman (2008) y El Hen (2008) en el sector La Sanders, Boca de Sabana,
estado Sucre encontraron una prevalencia de 15,80% y 13,00%, respectivamente.
Sanchez (2019), en Honduras encontrd una prevalencia del 11,43%. La baja prevalencia
de Dirofilaria spp. (figura 3) obtenida en el presente trabajo de investigacion, pudiera
obedecer a una disminucion en la exposicién o en la fauna de mosquitos culicidos
pertenecientes a los géneros Culex, Aedes, y Anopheles, vectores transmisores de la
dirofilariosis en los sitios de pernocta de los caninos evaluados (Navarro, 1998; Simon et
al., 2012).

empleando: examen directo (A), coloreadas con Giemsa (B).

Con respecto a la hepatozoonosis (figura 4), la prevalencia obtenida en el presente
trabajo de investigacion es proporcional a datos reportados por Rey et al. (2012),
quienes determinaron que la prevalencia de esta patologia en Venezuela oscila entre
4,84% y 5,92%. Marcano (2023) obtuvo una prevalencia de 5,56%. Quijada et al. (2012)
de 2,17%, lo que permite inferir que la presencia de dicho hemotrépico en los caninos
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afectados pudiera deberse a la ingesta de R. sanguineus infectadas con Hepatozoon spp.,
esto permite la liberacion de los esporozoitos en el tracto digestivo del canino, los cuales
posteriormente, penetran la pared del intestino, invaden las células mononucleares y son
transportados por la sangre o la linfa hacia los ganglios linfaticos, y tejidos corporales,
formando esquizontes, dentro de los monocitos y neutrofilos, afectando 6rganos como
bazo, médula 6sea, pulmones, higado y mdsculo, donde el organismo se divide

asexualmente, provocando el desarrollo de la hepatozoonosis (Pardo et al., 2018).
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Figura 4. Fotomicrografia de Hepatozoon spp. observadas a 100X, coloreadas con
Giemsa.

La tabla 2 muestra el tipo de hemoparasitismo observado en los caninos por infeccion
por E. canis, se puede observar que la mayoria (93,94%) presentd6 monoinfeccion,

mientras que 6,06% mostro coinfeccion E. canis/Dirofilaria spp.

Tabla 2. Tipo de hemoparasitismo, para E. canis en caninos domésticos referidos al
laboratorio “Santa Cecilia” de Puerto Piritu, municipio Penalver del estado Anzoategui.
Julio a octubre de 2023.

Tipo de infeccion N° (%)
Monoinfeccion por E. canis 31 93,94
Coinfeccion E. canis /Dirofilaria spp. 2 6,06

N°: nimero de caninos muestreados. %: porcentaje
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La mayoria de las infecciones estaban conformadas por un solo agente etiolégico (E.
canis) Otranto et al. (2010) y Cardoso et al. (2010) sefialan prevalencias mixtas hasta de
20,00%, pero incluyendo principalmente cromistas del género Babesia, que no fueron
observados en el presente estudio. Mylonakis et al. (2005), reportaron que 65,20% de los
caninos que fueron positivos a E. canis, lo eran también para Hepatozoon spp.; Gal et al.
(2008) sefalan el hallazgo comdn de la coinfeccion de E. canis con Anaplasma spp.,
todas tansmitidas por la picadura de garrapatas. Sin embargo, Mufioz y Ortiz (2023)

describen el caso de un canino con coinfeccion de Dirofilaria spp. y E. canis.

Una posible explicacion para este hallazgo seria que en las areas en donde pernoctan los
caninos afectados (6,06%), coexisten mosquitos y garrapatas infectadas con
hemotrdpicos. Tanto la dirofilariosis como la ehrlichiosis son de gran importancia dentro
de la medicina veterinaria, por su prevalencia y relevancia en la salud publica, debido al
papel de centinela que desempefian los caninos en dichas enfermedades y a su
componente zoondtico. Ambas hemoparasitosis se presentan en las zonas donde
predominan los climas tropicales y subtropicales, estando su difusion relacionada con la
distribucion de los vectores transmisores, su prevencion es de gran importancia, ya que
si se emplea en primera instancia el manejo integrado de vectores se puede evitar o
reducir el indice de su presentacién. Ademas las posibles complicaciones en la salud de
los caninos dependera del estado inmunoldgico previo del animal y de un diagnostico y

tratamiento oportunos (Mufioz y Ortiz, 2023).

Con respecto a la distribucion de los caninos con ehrlichiosis segun el sexo, se puede

observar una mayor afectacion del sexo femenino con 54,84% (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de la ehrlichiosis segun el sexo de los caninos domésticos
referidos al laboratorio “Santa Cecilia” de Puerto Piritu, municipio Penalver del estado
Anzoategui. Julio a octubre de 2023.

Sexo N° (%)
Hembras 17 54,84
Machos 14 45,16

Total 31 100
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N°: nimero de caninos muestreados. %: porcentaje
Los resultados obtenidos en este estudio, difieren de los mostrados por Ledn (2008),

quienes determinaron un elevado porcentaje de la enfermedad en machos, respecto a las
hembras, sin que exista una explicacion clara de la causa. Zanfir (2004), reporta que
aparentemente los machos (58,30%) se ven mas afectados que las hembras. Gomez et al.
(2015) reportaron una afectacion por hemotrdpicos del 61,54% en machos. Brito (2010)

muestra que los machos fueron mas afectados (62,22%).

Fermin (2005) sefiala que la ehrlichiosis no presenta ninguna afinidad por un sexo
especifico, puede llegar a afectar tanto el canino macho como la hembra; depende mas
bien del cuidado que reciba el animal en cuanto a la exposicion a zonas endémicas y
control de vectores. La infeccion puede ser mortal o no para ambos sexos, dependiendo
de la respuesta inmune que se de en el momento de cursar con la enfermedad. Neer y
Harrus (2006) determinaron que la predisposicion a este tipo de infeccion no depende
del sexo, sino mas bien el cuadro clinico dependera de condiciones como: la inmunidad
especifica de cada raza, el contacto del canino con el vector parasitado y su condicion
general de salud. Asi mismo, la inmunodepresion de las hembras durante el celo, prefiez
o0 el parto puede favorecer el riesgo de infeccion por hemotrépicos (Rodriguez et al.,
2005; Silva et al., 2010; Weinborn et al., 2012).

En la tabla 4 se puede observar el porcentaje de ehrlichiosis canina segln la edad, se
observa que los adultos (58,06%) fueron los mas afectados por la enfermedad, seguido
de los adolescentes (29,03%).

Tabla 4. Distribucién de la ehrlichiosis segiun la edad de los caninos domésticos
referidos al laboratorio “Santa Cecilia” de Puerto Piritu, municipio Penalver del estado
Anzoategui. Julio a octubre de 2023.

Edad N° (%)
Cachorro (0-5 meses) 2 6,45
Adolescente (6 meses-1 afio) 9 29,03
Adulto (2-6 afios) 18 58,06
Anciano (7-11 afios) 2 6,45
Total 31 100

N°: nimero de caninos muestreados. %: porcentaje
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Zanfir (2004) y Garcia (2004) realizaron estudios donde determinaron que la ehrlichiosis
ocurre practicamente en todas las edades (3 meses a 14 afios), es decir que no es un
factor predisponente. Sin embargo, Mundim et al. (2008), encontraron mayor
prevalencia de Ehrlichia spp. en caninos menores de 1 afio de edad. Por su parte,
Gonzélez et al. (2009) evidenciaron una mayor prevalencia de hemotrdpicos en caninos
mayores de 1 afio de edad.

La mayor distribucién de Ehrlichia spp. en los grupos de caninos adolescentes y
adultos, puede estar relacionada con el hecho de que las mascotas en esta etapa suelen
estar mas en contacto con el exterior, por lo tanto, tienen una exposicion mayor a los
vectores transmisores de hemotropicos (Waner y Harrus, 2013; Huerto y Damaso,
2015). Aparte de eso, a partir de los 5 afios los caninos pudieran estar presentando un
deterioro de su sistema inmunoldgico, lo que los hace mas susceptible a contraer los
hemotrdpicos al estar en contacto con los vectores hematdfagos (Rodriguez et al., 2005;
Milanjeet et al., 2014).

En la figura 5 se presentan los datos correspondientes a las razas de los caninos con
ehrlichiosis. Se puede observar que no existe una marcada preferencia de la enfermedad
por una raza especifica. Sin embargo, la mayoria de los afectados eran mestizos
(38,71%), sequido de las razas poodle con 12,90%, Golden retriever y Pitbull con 9,68%

cada uno.

El mayor numero de caninos afectados por E. canis son los de raza mestiza, resultado
consistente con el obtenido por Brito (2010) quien reporta una mayor presencia de
ehrlichiosis en caninos mestizos 33,33%. Fermin (2005), observd que no existe una
marcada preferencia de la enfermedad por una raza especifica. Sin embargo, observé
una mayor presencia de ehrlichiosis en perros pertenecientes a la raza mestiza. Por otro
lado, Leon et al. (2008) realizaron un estudio para el diagndstico de ehrlichiosis en
caninos en la ciudad de la Habana, en donde la raza no mostré predileccion entre los

animales infectados. Segun Encalada et al. (2011) el hecho de que un mayor numero de
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porcentaje de caninos mestizos presenten algun tipo de parésito, puede deberse a la
creencia de que dichas mascotas no necesitan de inmunizaciones, desparasitantes o
algun cuidado especial, incluso por el hecho de no haber invertido una cantidad
monetaria para adquirirlos, suelen ser descuidados en sus revisiones veterinarias y no

llevan un adecuado control sanitario.

VALOR]%

[VALOR]%
[VALOR]%

B Mestizos m Poodle m Golden retriever Pitbull ® Pastor aleméan
® Pincher m Pug m Husky m Labrador ® Schnauzer

Figura 5. Distribucion de la ehrlichiosis segin la raza de los caninos domesticos
referidos al laboratorio “Santa Cecilia” de Puerto Piritu, municipio Pefialver del estado
Anzoétegui. Julio a octubre de 2023.

Sin embargo, algunos autores afirman que existen razas que se han definido como
especialmente sensibles para los hemotropicos, como lo son: Beagle, Golden Retriever,
Pointer, Akita, Pastor aleméan, posiblemente debido a una respuesta disminuida de su
inmunidad celular, que hace que la fase crénica se desarrolle con mayor frecuencia y
severidad, siendo entonces un factor a considerar a la hora de emitir un pronoéstico
(Sakuma et al., 2009; Otranto et al., 2010).
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En la tabla 5 se pueden observar los signos y sintomas descritos en la literatura como

caracteristicos de la infeccion, siendo la fiebre (19,80%), pérdida del apetito (14,85%),

letargia (13,86%), pérdida de peso (11,88%) y anemia (10,89%) los mas comunes.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas de la ehrlichiosis en caninos domésticos referidos al
laboratorio “Santa Cecilia” de Puerto Piritu, municipio Pefialver del estado Anzoategui.

Julio a octubre de 2023.

Signos y sintomas NP (%)

Fiebre 20 19,80
Prurito 17 16,83
Pérdida del apetito 15 14,85
Letargia 14 13,86
Pérdida de peso 12 11,88
Anemia 11 10,89
Dolor articular 6 5,94
Petequias 5 4,95
Secrecion nasal 1 0,99

N°: nimero de caninos muestreados. %: porcentaje

Brito (2010) observé en 44,40% de los caninos analizados signos como decaimiento

(66,67%), la pérdida del apetito (57,78%), debilidad, depresion, ganglios inflamados y

mucosas palidas (48,89%). Labarthe et al. (2003) realizaron un estudio en Brasil en

donde determinaron que los perros infectados E. canis pueden mostrar signos clinicos no

especificos o pueden ser asintomaticos y las infecciones son frecuentemente

diagnosticadas basadas en la presencia de signos clasicos. Numerosos estudios reportan

que la ocurrencia natural de la ehrlichiosis canina se puede manifestar con una amplia

variedad de signos clinicos, ya que los perros afectados pueden tener otros agentes

infecciosos asociados, lo que haria mas llamativos los signos clinicos.

Los signos clinicos de la ehrlichiosis canina son bastante amplios: fiebre muy alta,

aumento de ganglios linfaticos (linfoadenomegalia), anemias, signos neuroldgicos,

ceguera, pérdida del apetito, depresion, letargia, debilidad, cansancio, mucosas palidas,
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petequias y equimosis en la piel, membranas mucosas y ocasionalmente epixtasis, entre
otras (Warner y Harrus, 2013).

Un examen clinico general, como el que es posible realizar en la mayoria de las clinicas
asistenciales, en ocasiones no es suficiente para emitir un diagndstico certero de la
enfermedad, ya que los signos son con frecuencia semejantes a los presentes en otras
hemoparasitosis; sin embargo, algunos autores coinciden en afirmar que la presencia de
manifestaciones hemorrégicas, unidas a una disminucién marcada de los recuentos
plaquetarios, permiten al menos orientar el diagnostico en areas endémicas de la entidad
(Leon et al., 2008).

Con respecto a los datos obtenidos para la determinacion de hematies, hemoglobina,
hematocrito e indices hematimétricos, comparando el grupo de caninos con ehrlichiosis
con caninos aparentemente sanos, se resumen en la tabla 6. En la misma se muestra que
para los parametros hematies, hemoglobina y hematocrito presentan diferencias muy
significativas (p<0,01) observandose una disminucion de los valores promedios de los
parametros estudiados en los caninos con ehrlichiosis. No se observaron diferencias
significativas (p>0,05) para VCM, HCM y CHCM.

Las medias de los parametros hemaéticos para los caninos con ehrlichiosis fueron las
siguientes: hematies 4,77 10%mm3, hemoglobina 10,05 g/dl y hematocrito 32,23%,
valores inferiores a los rangos de referencia. Los hallazgos hematoldgicos del presente
estudio evidencian presencia de anemia en los caninos con ehrlichiosis, estando en
concordancia con lo reportado por Valencia (2016), Sanders y Venegas (2021) que
observaron un descenso de la hemoglobina y el hematocrito en caninos afectados por
hemotrdpicos. Zanfir (2004), determind en su estudio que la anemia se hizo presente con
27,08% y 24,48%, respectivamente. Pinto et al. (2024) muestran una reduccion
significativa en los valores medios de hematies y hemoglobina, en perros infectados en
comparacion con los no infectados. Mylonakis et al. (2004), indican en su estudio que el

100% de los animales evaluados presentaron anemia. Kaewmongkol et al. (2017) en
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Tailandia encontraron que los valores de hematocrito en caninos con ehrlichiosis eran
inferiores al rango de referencia.

Tabla 6. Resumen estadistico de la prueba t-student para hematies (106/mma3)
hemoglobina (g/dl), hematocrito (%), VCM (fl) y CHCM (%) en caninos con
ehrlichiosis y aparentemente sanos referidos al laboratorio “Santa Cecilia” de Puerto
Piritu, municipio Pefalver del estado Anzoategui. Julio a octubre de 2023.
Parametro NO X DE Min Max t p
Hematies
Con ehrlichiosis 31 4,77 1,46 0,49 7,51
Sin ehrlichiosis 11 6,21 1,12 4,31 8,22 2,95 0,0053**

Hb
Con ehrlichiosis 31 10,05 3,38 1,00 16,60
Sin ehrlichiosis 11 1354 2,70 7,80 17,00 3,08 0,0037**

Hto
Con ehrlichiosis 31 32,23 10,61 4,20 52,00
Sin ehrlichiosis 11 43,22 8,74 2350 55,50 3,08 0,0037**

VCM
Con ehrlichiosis 31 67,08 11,64 30,40 87,90
Sin ehrlichiosis 11 70,36 10,55 57,20 85,70 0,82 0,4158ns

CHCM
Con ehrlichiosis 31 30,90 2,35 23,80 35,10
Sin ehrlichiosis 11 31,29 131 30,00 34,20 0,52 0,6058ns

GR: glébulos rojos, Hb: hemoglobina, Hto: hematocrito, VCM: volumen corpuscular medio, HCM: hemoglobina
corpuscular media, CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media, N°: nimero de caninos; X: media, S:
desviacion estandar, Min: valor minimo, Max: valor maximo. t: valor experimental de t-Student. ns: no significativo
(p>0,05). **: muy significativo (p<0,01).

Sin embargo, el promedio para VCM en 67,08 fl y CHCM en 30,90%, se encuentran
dentro de la norma, razén por la cual no se observé diferencias significativas de esos
parametros en ambos grupos de caninos. Resultados comparables con los de Brito
(2010) quien mostré que los indices hematimétricos de los caninos evaluados se

mantuvieron dentro de los valores de referencia para la especie.

Al realizar la clasificacion morfoldgica, las anemias de acuerdo a los indices
hematimétricos (apéndice 1) se envidencia que la mayoria de los caninos con

ehrlichiosis presenté anemia normocitica/hipocromica (51,61%), seguido de anemia
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normocitica/normocromica (35,48%). Resultados comparables con los obtenidos por
Tresamol et al. (1995), Mendonga et al. (2005) y Mendez et al. (2024), quienes
obtuvieron en sus estudios, un predominio de anemia normocitica/hipocromica, seguido

de anemia normocitica/normocrémica.

La anemia a menudo se identifica en perros con ehrlichiosis durante las fases aguda y
cronica y se asocia con la eliminacion de hematies de la circulacion por el sistema
fagocitico mononuclear (SFM) vy lisis por el sistema del complemento (Little et al.,
1997; Mylonakis et al., 2004; Borin et al., 2009; Parashar et al., 2016). Ademas,
también existe la supresion de eritropoyesis en la médula 6sea, principalmente durante la
fase cronica de la enfermedad y sangrado en perros con trombocitopenia marcada
(Moreira et al., 2005; Mylonakis et al., 2010). Autores como Arostegui y Maldonado
(2017) afirman que la mayoria de los caninos infectados con hemotrdpicos suelen
presentar fiebre, anorexia, vomitos y diarreas, condicion que puede llegar a provocar una
disminucion en la ingesta y disponibilidad de nutrientes como hierro, vitamina B12 y
acido fdlico, componentes esenciales para sintesis de la hemoglobina, que, junto a lo

mencionado anteriormente, podrian contribuir con la aparicion de cuadros anémicos.

En la tabla 7, se presentan los resultados de los leucocitos totales y férmula leucocitaria
de caninos con y sin ehrlichiosis. Se observa que no existen diferencias significativas

para los promedios de los parametros evaluados en ambos grupos (p>0,05).

Las medias de los parametros leucocitarios para los caninos con ehrlichiosis, a pesar de
que se encuentran disminuidos en comparacion con los caninos sanos, se mantiene
dentro de los valores de referencia estipulados por Weiss y Wardrop (2011). Resultado
consistente con el obtenido por Mansilla et al. (2023) estudio en el cual la media de los
leucocitos estuvo dentro de los valores de referencia, lo que permite inferir que, en este
caso, la infeccién se encuentra en fase aguda en la mayoria de los caninos evaluados,
debido a que, en esta etapa, generalmente, los valores del hemograma se mantienen

dentro de los rangos de referencia para la especie (Arellano y Saavedra, 2019).
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Tabla 7. Resumen estadistico de la prueba t-student para leucocitos (103/mma3)
neutréfilos (103/mma3), linfocitos (103/mm3) y monocitos (103/mm3) en caninos con
ehrlichiosis y aparentemente sanos referidos al laboratorio “Santa Cecilia” de Puerto
Piritu, municipio Pefalver del estado Anzoategui. Julio a octubre de 2023.
Parametro  N° X DE Min Max t P

Leucocitos

Con 31 10,54 4,71 2,90 20,90

ehrlichiosis

Sin 11 12,63 5,16 3,40 21,20 1,23 0,2246ns
ehrlichiosis

Neutrofilos

Con 31 6,77 3,33 1,50 15,32

ehrlichiosis

Sin 11 8,06 3,30 2,18 13,36 1,10 0,2755ns
ehrlichiosis

Linfocitos

Con 31 3,43 2,54 0,30 13,17

ehrlichiosis

Sin 11 4,23 2,46 1,02 7,78 0,89 0,3762ns
ehrlichiosis

Monocitos

Con 31 0,40 0,46 0,03 2,02

ehrlichiosis

Sin 11 0,32 0,37 0,08 1,39 0,50 0,6176ns
ehrlichiosis

N°: nimero de caninos; X: media, S: desviacién estandar, Min: valor minimo, Méax: valor maximo. t: valor
experimental de t-Student. ns: no significativo (p>0,05).

Sin embargo, al observar los valores minimos y maximos, se evidencia una gama de
valores por encima y por debajo de la norma, esto podria deberse a la respuesta
inmunoldgica de cada animal frente al agente hemotrdpico, asi como también a su
estado general y grado de infeccion. Hartmann y Baneth (2006), observaron leucopenia
en caninos con ehrlichiosis, esto podria deberse a una granulopoyesis ineficiente en
animales con infecciones cronicas (Espindola et al., 2015; Oliveira et al., 2018). En el

presente trabajo de investigacion se evidencia que la mayoria de los caninos presentaron
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valores dentro de la norma, lo que es indicativo de que se encuentran en la fase aguda de

la enfermedad.

En la tabla 8, se presentan los resultados del contaje de plaquetas de caninos con y sin
ehrlichiosis. Se observa que no existen diferencias significativas para los promedios del
pardmetro evaluado en ambos grupos (p>0,05).

Tabla 8. Resumen estadistico de la prueba t-student para plaquetas (103/mm3) en
caninos con ehrlichiosis y aparentemente sanos referidos al laboratorio “Santa Cecilia”
de Puerto Piritu, municipio Pefialver del estado Anzoategui. Julio a octubre de 2023.

Parametro N° X DE Min Max t p
Plaquetas

Con 31 226,39 103,89 81,00 580,00

ehrlichiosis

Sin 11 293,00 10543 194,00 541,00 1,82 0,0762ns
ehrlichiosis

N°: nimero de caninos; X: media, S: desviacién estandar, Min: valor minimo, Max: valor maximo. t: valor
experimental de t-Student. ns: no significativo (p>0,05).

Con respecto al recuento de plaquetas, el valor medio fue de 226,39 x 10° plaquetas/mm?
de sangre, cifra que difiere de otros trabajos de investigacién, debido a que se encuentra
dentro de los valores de referencia. Este resultado es consistente con el obtenido por
Brito (2010), quien observé en caninos con ehrlichiosis un contaje plaquetario dentro de
los valores de referencia, solo un pequefio porcentaje de perros presentd

trombocitopenia.

Sin embargo, al observar el valor minimo (81,00 x 10° plaquetas/mm?) es indicativo de
que algunos caninos presentaron trombocitopenia, debido quizas a que se encontraban
en la fase aguda de la enfermedad para el momento de la toma de muestras; ya que de la
misma manera que el resto de los pardmetros hematicos evaluados, la diferencia en el
comportamiento de los mismos puede deberse a la respuesta inmunoldgica del canino
frente al hemotropico, su estado general previo a la ehrlichiosis, parasitemia y etapa de

la infeccion. Arraga (1994) sefiala que durante las diferentes fases de la ehrlichiosis se
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pueden observar cambios en los parametros hematoldgicos, siendo la trombocitopenia

muy severa en la fase crénica.

Mylonakis et al. (2004), Bendas et al. (2022), Mansilla et al. (2023) y Pinto et al.
(2024) indican en sus investigaciones que los animales evaluados presentaron
trombocitopenia. Eiras (2013), menciona que la disminucién en el nimero de plaquetas
es un hallazgo frecuente en la ehrlichiosis canina, por lo que podria ser un indicador de
la presencia del hemoparasito junto con otros signos clinicos compatibles con la
enfermedad como anorexia, hipertermia, pérdida de peso, debilidad, uveitis y

convulsiones, lo que permite establecer un diagndstico clinico presuntivo.

La trombocitopenia presentada en la ehrlichiosis, se explica por el consumo de plaquetas
relacionado al secuestro esplénico y la disminucién de su vida util. Esta alteracion
comienza unos dias después de la infeccidn junto con la hipoplasia de la médula 6sea, y
también se encuentra entre las principales causas de pancitopenia (Parashar et al., 2016).
En el presente trabajo de investigacion, no se encontré pancitopenia en los caninos, ya
que el nimero de leucocitos estuvo en el rango de la normalidad a diferencia de lo
reportado por Parmar et al. (2013) que encontraron una pancitopenia en el 71,00% de
animales con ehrlichiosis. Esto a su vez difiere de lo descripto por Das (2013) que

encontré un 17,60% de pancitopenia en los caninos estudiados.

Segun los signos y los parametros hematolégicos obtenidos en este estudio, se puede
sefialar que la mayoria de los caninos se encontraba en la fase aguda de la ehrlichiosis
(74,19%), el 22,58% en la fase subclinica y solo un pequefio porcentaje en la fase
crénica (3,22%) (figura 6).

Brito (2010) segun los signos y parametros hematologicos obtenidos sefiald en su
estudio que la mayoria de los caninos se encontraba en la fase aguda de la enfermedad;

seguido de la fase crdnica, y un pequefio porcentaje estuvo en la fase sub-clinica.
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Marcano (2023) determin6 en su estudio, que los caninos con infeccion por

hemotropicos se encontraban en fase aguda.

22,58%

74,19%

m Subclinica ®mAguda = Cronica

Figura 6. Fases clinicas de la ehrlichiosis en caninos domesticos referidos al laboratorio
“Santa Cecilia” de Puerto Piritu, municipio Pefialver del estado Anzoategui. Julio a
octubre de 2023.

La ehrlichiosis canina inicia con una fase aguda, la cual puede durar de dos a cuatro
semanas, tiempo durante el cual la infeccion se disemina produciendo una primera fase
de sintomas, por lo general se observa presencia de garrapatas en el perro (Lépez et al.,
2012; Orjuela et al., 2015). La sintomatologia se caracteriza por debilidad, depresion,
anorexia, pérdida de peso cronico, mucosas palidas, fiebre, edemas (Cadavid et al.,
2012). Se pueden presentar hemorragias, justificadas por la trombocitopenia, pero cabe
destacar que muchas veces el porcentaje plaquetario es normal, tal como se observé en
el presente trabajo de investigacion. En esta fase, la trombocitopenia se atribuye a un
incremento en el consumo de plaquetas debido a los procesos inflamatorios que ocurren

en los endotelios de los vasos sanguineos (vasculitis), a un aumento del secuestro
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esplénico y a una destruccion o lesion inmunoldgica de las plaquetas infectadas, que
resulta en una disminucion de la vida media plaquetaria (Chéavez, 2014).

La fase subaguda o subclinica, ocurre de 6 a 9 semanas post infeccion inicial, y dura de
1 a 4 meses. En esta fase se agudizan més los sintomas de la primera fase, y ademas de

la trombocitopenia hay aumento en el tamafio de las plaquetas (Leal, 2004).

Finalmente, durante la fase cronica, se deteriora la produccion de elementos sanguineos
debido a hipoplasia de la medula 6sea, mostrando mayor afinidad sobre la linea
megacariocitica por lo que se desarrolla trombocitopenia (Leal, 2004). Esta fase se
caracteriza por hemorragias, linfadenopatias, esplenomegalia y signos neuroldgicos
(Benavides et al., 2003) ademas de, palidez en las mucosas por la anemia, debilidad y
depresion (Leal, 2004). En esta fase la anemia observada es no regenerativa, debido a la
destruccidn continuada de eritrocitos, a la pérdida crénica de sangre y a la existencia de

una hipoplasia o aplasia de médula ésea (Chavez, 2014).

El presente trabajo permitié estimar la prevalencia de E. canis y presencia de otros
hemoparésitos en caninos, del area de Puerto Piritu, municipio Pefalver, estado
Anzoétegui, por lo que las técnicas utilizadas fueron adecuadas para la identificacion
morfolégica de los parasitos segun la muestra tomada; resultados que expresa la
posibilidad de transmision zoonotica, siendo la principal fuente de infeccion los vectores
artrépodos, hemat6fagos permitiendo el contagio y perpetuacion de agentes como E.
canis, Dirofilaria spp. y Anaplasma sp., en la poblacién debido. a las condiciones
deficientes en la higiene de la mascota, falta de vacunas escasas posibilidades para
mantener un control veterinario, asi como el control deficiente de caninos sin hogar, que

los convierten en diseminadores de toda la zona de estudio.



CONCLUSIONES

Maés de la mitad de los caninos muestreados presentd hemoparasitosis (62,50%), la

mayoria de éstas (71,11%) transmitidas por garrapatas.

Fueron identificados cuatro taxones, ocupando el primer lugar E. canis (75,00%),

seguido de Dirofilaria spp., Anaplasma spp. y Hepatozoon spp.

Se observo un mayor nimero de caninos con ehrlichiosis de sexo femenino (54,84%) y

de raza mestiza (38,71%).

En cuanto a la valoracién clinica, se observé fiebre, pérdida del apetito, letargia, pérdida

de peso y anemia.

Con respecto a la valoracién hematoldgica, los parametros hematies, hemoglobina y
hematocrito presentaron diferencias muy significativas (p<0,01) observandose una

disminucion de dichos valores promedios en los caninos con ehrlichiosis.

De acuerdo a los signos y los pardmetros hematoldgicos, la mayoria de los caninos se

encontraba en la fase aguda de la ehrliquiosis (74,19%).
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APENDICE

Apendice 1. Clasificacion de las anemias de acuerdo a los indices hematimétricos en
caninos con ehrlichiosis referidos al laboratorio “Santa Cecilia” de Puerto Piritu,
municipio Pefialver del estado Anzoategui. Julio a septiembre de 2023.

Tipo de anemia N©° %
Normocitica/normocrémica 11 35,48
Normocitica/Hipocromica 16 51,61
Microcitica/Hipocrémica 3 9,68
Microcitica/Normocrémica 1 3,23
Total 31 100
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ANEXOS

Universidad de Oriente
Nucleo de Sucre
Escuela de Ciencias
Departamento de Bioanalisis.

Consentimiento Informado

Yo

declaro que he sido
informado e invitado a participar en una investigacion cientifica denominada
“PREVALENCIA DE HEMOPARASITOS CON POTENCIAL ZOONOTICO EN
PERROS DE COMPANIA, BAJO CONTROL EN EL LABORATORIO MEDICO
SANTA CECILIA, PUERTO PIRITU, ESTADO ANZOATEGUI, 2023”, la cual cuenta
con el respaldo del ‘Laboratorio Medico Santa Cecilia’. Entiendo que este estudio que
busca Determinar la presencia de E. cannnis y otros hemoparasitos en caninos que
llegan al Laboratorio Medico Santa Cecilia de la ciudad de puerto Piritu, y sé que mi
participacion consistird en responder una encuesta que demorara alrededor de 10
minutos, y autorizar la recoleccion de muestras sanguineas de mi
canino . Me han explicado que la informacion registrada sera
confidencial, y que los nombres de los participantes seran asociados a un nimero de
registro, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni
tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados. Estoy en conocimiento
que los datos individuales me seran entregados y que no habra retribucion por la
participacién en este estudio, sé que esta informacion podra beneficiar de manera directa
e indirecta a la poblacion y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la
investigacién que se estd llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la
participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa
ni consecuencias negativas para mi. Si. Acepto voluntariamente participar en este
estudio.

Firma participante
Fecha
Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con los
bachilleres Stefany Guaita 04120855621 y Victor Salazar 04128355480
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A continuacion, se le realizaran algunas preguntas que permitiran obtener
informacion clinico-sanitaria tanto del duefio como del canino, por lo que es necesario
que responda con toda sinceridad.

Seccion I: Sobre el duefio. Datos personales.

1)
2)
3)
4)
5)

Nombres y apellidos
Edad

Sexo

Grado de instruccion
Contacto

Seccion 11: aspectos epidemioldgicos.

A.- Caracteristicas de la vivienda

1)
2)
3)
4)
5)

Tipo de vivienda (casa, quinta, apartamento, otro)

Piso (cemento, tierra, ceramica, otro)

Techo (platabanda, laminas de zinc, asbesto, otro)
Paredes (bloque, zinc, bahareque, otro)

¢Cuantas personas vienen su hogar?, ;Habitan infantes?

B.- Aspectos ambientales

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Disposicion de excretas (cloacas, pozo séptico, letrina, otro)

Fuente de agua (tuberia, rio, camion cisterna, otro)

Consumo de agua (sin hervir, hervida, filtrada, otro)

Disposicién temporal de la basura (bolsas, envases sin tapa, envase con tapa)
Cercania con caninos sin hogar (si/no)

¢Permanece descalzo en casa? (siempre, esporadicamente, nunca)

Seccién 111 sobre el canino.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Adquisicién del canino (nacido en el hogar, rescatado, adoptado, otro)

¢Asiste a control veterinario? (si/no). Frecuencia.

¢Lleva control de vacunas? (si/no). ¢Cuéales?

¢Se le ha realizado desparasitacion? (si/no). Frecuencia

¢Ha cursado por parasitosis? (si/no). ¢Se le aplico tratamiento? (si/no)
Frecuencia de bafos. Productos usados.

Disposicidn de excretas (patio con tierra, sobre cemento, dentro de la casa, en
todas las areas)

Habitat normal del canino (patio, dentro de la casa, todos los ambientes, otro)
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Seccidn 1V: clinica del canino

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Presencia de ectoparasitos (si/no)
Observacion de petequias (si/no)

Fiebre (si/no)

Letargo (si/no)

Presencia de aftas (si/no)

Pérdida de apetito (si/no)

Secreciones respiratorias y/u oculares (si/no)
Cojera, dolor articular (si/no)

Diarrea (si/no)

10) Vomito (si/no)

11) Prurito (si/no)

12) Pigmentacién extrafia en piel (si/no)
13) Dolor abdominal (si/no)
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identificados: E. canis (75,00%), Dirofilaria spp. (6,82%), Anaplasma spp. (2,27%) y Hepatozoon
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de estos agentes es una consideracion de gran relevancia para la salud humana.
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