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RESUMEN

La ehrlichiosis monocitica canina (EMC) constituye una de las principales causas de
ingreso de pacientes a consultorios veterinarios en zonas tropicales. Moyobamba
presenta un clima subtropical himedo, el cual favorece la presencia de la enfermedad.
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de Ehrlichia canis en
caninos atendidos en la “Clinica Veterinaria y Spa Patas y Garras”, durante los meses
de septiembre a diciembre de 2024, utilizando el test de descarte Anigen Rapid Caniv-
4. Se llevo a cabo una investigacion descriptiva, observacional de corte transversal con
una muestra de 100 caninos. Los resultados revelaron que la frecuencia de Ehrlichia
canis fue del 41 %=9,64 lo que indica que la enfermedad afectd a aproximadamente 4
de cada 10 perros evaluados. La poblaciéon estudiada se dividié en dos grupos
claramente diferenciados: el Grupo A, compuesto por perros (n=50) con
sintomatologia compatible con la enfermedad, en el cual se determind una frecuencia
del 68%+12,93% (34/50); y el Grupo B, integrado por perros (n=50) sin
sintomatologia aparente, que presentd una frecuencia del 14%=9,62% (7/50). Se hallo
una asociacion significativa entre la frecuencia de la enfermedad y la sintomatologia
aparente en los animales, lo que refuerza la importancia del diagnéstico temprano y el

control del vector en la reduccién de la diseminacién de la enfermedad.

Palabras clave: Ehrlichia canis, frecuencia, Moyobamba, sintomatologia.
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ABSTRACT

Canine monocytic ehrlichiosis (CME) is one of the leading causes of patient
admissions to veterinary clinics in tropical areas. Moyobamba has a humid subtropical
climate, which favors the presence of the disease. The present study aimed to
determine the frequency of Ehrlichia canis in canines treated at the "Patas y Garras
Veterinary Clinic and Spa" from September to December 2024, using the Anigen
Rapid Caniv-4 screening test. A descriptive, observational, cross-sectional study was
conducted with a sample of 100 canines. The results revealed that the frequency of
Ehrlichia canis was 41%=9.64, indicating that the disease affected approximately 4
out of every 10 dogs evaluated. The study population was divided into two clearly
distinct groups: Group A, composed of dogs (n=50) with symptoms compatible with
the disease, with a frequency of 68%+12.93 % (34/50); and Group B, composed of
dogs (n=50) without apparent symptoms, with a frequency of 14%+9,62% (7/50). A
significant association was found between disease frequency and apparent symptoms
in the animals, reinforcing the importance of early diagnosis and vector control in

reducing the spread of the disease.

Keywords: Ehrlichia canis, frequency, Moyobamba, symptoms.



INTRODUCCION

La ehrlichiosis monocitica canina (EMC) es una enfermedad infecciosa causada por el
patdgeno conocido como Ehrlichia canis, el cual afecta a perros y otros miembros de
la familia Canidae (1), Es una bacteria gramnegativa del orden Rickettsiales (2),
transmitida por el ectoparasito Rhipicephalus sanguineus y cominmente se conoce
como garrapata marron o parda del perro (3). La ehrlichiosis es una enfermedad

infecciosa, no contagiosa de manera directa, considerada zoonoética y emergente (4).

El gran numero de perros ingresados con E. canis a consultorios veterinarios es muy
frecuente en zonas tropicales y subtropicales, debido a las condiciones climaticas que
favorecen la presencia de las garrapatas (R. sanguineus) (5, 6). Los animales presentan
problemas respiratorios, hepaticos, urinarios, digestivos, nerviosos y cardiacos.
Dependiendo del grado de la infeccién la enfermedad se desarrolla y presenta en tres
distintas fases, de ellas se resaltan la fase aguda y cronica donde se presentan los signos
y sintomas mas complicados La fase subclinica es la intermedia, mayormente se

expresa de manera asintomatica (7-9).

Teniendo en cuenta las nuevas formas de crianza y convivencia con las mascotas, es
fundamental considerar los riesgos zoonoticos asociados, especialmente debido a que
muchas personas desconocen los problemas de salud publica a los que pueden estar
expuestas (10, 11).

Este trabajo de investigacion tiene por objetivo general determinar si la frecuencia de
Ehrlichia canis en perros atendidos en la “Veterinaria y Spa Patas y Garras” —
Moyobamba, entre setiembre a diciembre de 2024 es mayor o igual al 53 %, también
se observara la presencia del patégeno en animales con y sin sintomatologia aparente.
La presente investigacion contribuira a documentar la problematica en la ciudad de
Moyobamba, donde no se han encontrado antecedentes locales sobre el tema. El
antecedente més cercano corresponde a un estudio sobre E. canis realizado en la ciudad
de Tarapoto en el afio 2017 (12).
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MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes de la investigacion

1.1.1.

Internacionales

En 2016 se realiz6 un trabajo de grado en la ciudad de Bogota, Colombia, cuyo
objetivo fue analizar la problematica de la ehrlichiosis canina vista desde el
aspecto teorico y clinico. Este estudio se llevo a cabo entre agosto de 2015 y
febrero de 2016. Se analizaron 97 muestras de sangre para la deteccién de E.
canis mediante el SNAP 4DX® Plus e ImmunoComb® Canine Ehrlichia Kit.
De las muestras analizadas, 24 resultaron positivas para E. canis, lo que
representa una seropositividad del 24,7 %. De estos 24 pacientes, el 80 %
presentd depresion al momento de la consulta, mientras que el 20 % se mostro
asintomatico. Otros signos encontrados fueron fiebre (19 %), epistaxis (9 %),

mucosas palidas (15 %) y hemorragias cutaneas (7 %) (7).

Colindres y Salgado (2019), en su informe final de tesis titulado “Prevalencia
y factores predisponentes de Ehrlichia spp en Canis lupus familiaris de 2 a 4
afos, en dos sectores de la ciudad de Somoto (Nicaragua)”, analizaron dos
zonas urbanas conocidas localmente como “sector 18” y “sector 207,
seleccionadas por su alta concentracion de poblacién canina. En el sector 18,
donde se examinaron 42 perros, la prevalencia E. canis fue del 4,8 %, mientras
que en el sector 20, con 38 perros evaluados, se registré un 15,8 %. El estudio
tambien identifico tres factores asociados a la transmision de E. canis: el
entorno en el que viven los animales, los géneros de garrapata presentes en la
region (Rhipicephalus sanguineus) y la frecuencia con la que los perros reciben

atencion veterinaria (13).

En 2021, Alhassan, A. et al. en su investigacion titulada “Deteccion molecular
y caracterizacion de Anaplasma platys y Ehrlichia canis en perros del Caribe”,
describieron infecciones por estos dos patdgenos en perros de la isla caribefia

de Granada, Indias Occidentales, mediante métodos moleculares. Utilizaron un
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ensayo de PCR basado en el gen 16S rRNA para detectar especies de Ehrlichia
y Anaplasma a partir del andlisis de 155 muestras de sangre de perros
asintomaticos. Encontraron que el 18,7 % de los perros fueron positivos para
A. platys y el 16,8 % para E. canis. Ademas, determinaron que su estudio
representa un avance importante en la amplia distribucion de infecciones
activas por rickettsias en perros caribefios sin signos clinicos aparentes, lo que
implica un alto riesgo para la salud canina y en menor medida para la humana,

dado que la mayoria de los perros en el Caribe son callejeros (14).

Mohammed, N. et al. (2022) en su articulo titulado ‘“Primera deteccion
molecular y analisis filogenético de Ehrlichia canis en perros de Bagdad, Irak”,
analizaron muestras de 200 canes mediante examen microscopico, hemograma
completo (HC) y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Los resultados
mostraron una tasa de infeccién del 3,5 % (7/200). Los valores hematoldgicos
no presentaron diferencias significativas entre animales infectados y no
infectados (P>0,05). Sin embargo, observaron que los canes infectados
exhibian signos clinicos como inapetencia prolongada, temperatura corporal
entre 38,5 y 39,6°C, vomitos y deshidratacion. Los signos neurolégicos
iniciales incluyeron ataxia y postracion del tren posterior. Asimismo,
describieron que dos perros perdieron peso considerablemente tras meses de
infeccidn sin tratamiento; al final de la enfermedad, adoptaban decubito lateral,
mostraban nerviosismo, falta de atencion, temblores, cambios en la posicion
de las patas, un ojo resulto afectado por uveitis, y finalmente murieron por
insuficiencia respiratoria. El estudio concluyé que el examen microscopico no
es el método més adecuado para diagnosticar Ehrlichia en perros, debido a la
dificultad para diferenciar microscépicamente entre cuerpos de inclusién
intracelulares y la moérula de Ehrlichia, lo que puede ocasionar resultados
erroneos. Por ello, recomendaron pruebas moleculares para confirmar el

diagnostico (15).

Zumba, S. (2023), en su trabajo de titulacion “Estudio bibliografico de
Ehrlichiosis canina en perros del Ecuador”, recopild datos sobre E. canis del

afio 2017 al 2021. Los resultados evidenciaron que la prevalencia de
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ehrlichiosis en hembras fue del 61,11 %, mientras que la de machos alcanzé el
52,27 %. En cuanto a la edad, se observd que los perros mayores de un afio
presentaron una prevalencia del 72 %, mientras que en los menores de un afio
fue del 30 %. La autora recomendd realizar mas estudios sobre aparicion de

nuevos casos de esta enfermedad (16)

En 2023, Lira et al. realizaron un estudio descriptivo transversal mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia para la deteccion molecular y
caracterizacion de aislados de Ehrlichia canis en tres regiones geogréaficas de
México. Se muestrearon 111 canes de diferentes razas, sexos y edades. Todos
los animales presentaban antecedentes de infestacion por garrapatas y signos
clinicos compatibles con ehrlichiosis monaocitica canina. Los perros fueron
evaluados mediante un ELISA comercial y un ensayo de PCR anidada para la
deteccion de E. canis. La deteccion seroldgica, basada en los resultados del
ELISA, mostré una tasa general de infeccion de 85,58 % (95/111), con 73,1 %
(30/41) en muestras del estado de Guerrero; 75 % (15/20) en Morelos; y 100
% (50/50) en Chihuahua. Por otro lado, la deteccion molecular (nPCR) mostrd
una tasa de infeccion global de 31,5 % (35/111), con 41,4 % (17/41) en
Guerrero; 55 % (11/20) en Morelos; y 14 % (7/50) en Chihuahua. Las
diferencias entre los resultados y la comparacién de ambas pruebas son
notables, ya que el ELISA, debido a su naturaleza, puede detectar reacciones
cruzadas antigenicas, lo que explica la mayor proporcion de animales
detectados (17).

Nacionales

Caqui, F. (2019), en su investigacion sobre la prevalencia y factores de riesgo
asociados a hemoparasitos y ectoparasitos en caninos (Canis familiaris) del
area urbana del distrito de Pillco Marca, Huanuco, realizd0 un estudio
descriptivo observacional de corte transversal. Analizé un total de 72 perros
utilizando la técnica de frotis sanguineo. Encontr6 que la prevalencia de
hemoparasitos fue del 16,7 %, de los cuales el 4,2 % presentaron formas
infectivas de Ehrlichia canis. El investigador establecié que la infeccion por

hemoparasitos no se asocié con la raza, edad, sexo, presencia de ectoparasitos,
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desparasitaciones, vacunaciones, ni con si el canino convive con otros animales

o si sale a la calle (18).

Auris, R. (2022), en su tesis, determino la prevalencia de ehrlichiosis canina en
el sector Pachacutec, distrito de Ventanilla, Callao. Se muestrearon 100 perros,
los cuales fueron agrupados segun edad, sexo y raza. La presencia de E. canis
se determind mediante un kit inmunoenzimatico fabricado por el laboratorio
Bioguard. En este estudio se encontrd una prevalencia total de 59+0,09 %. En
caninos menores de 3 afios se registrd una tasa mayor, de 42,85+0,12 %. En
cuanto al sexo, los machos se vieron mas afectados, con una prevalencia de
60,81+0,11%. Segun la raza, la mayor prevalencia se observé en perros
mestizos, con un 59,45+0,11%. El estudio concluyo que la alta prevalencia de
ehrlichiosis canina podria afectar no solo a los perros, sino también representar

un riesgo para la salud de las personas en la comunidad (19).

En 2023 Garrido, M., en su tesis “Ehrlichia canis en perros atendidos en la
Clinica Veterinaria Orejitas Vet, Chimbote — Pert1”, llevo a cabo un estudio de
corte longitudinal durante el periodo de noviembre de 2022 a febrero de 2023,
con el objetivo de determinar la frecuencia de E. canis en perros. Se muestred
una poblacion de 100 animales, divididos en dos grupos: Grupo A (n=50),
conformado por perros menores de 12 meses, y Grupo B (n=50), integrado por
perros mayores de 12 meses. Las muestras fueron analizadas mediante la
prueba rapida Anigen E. canis Ab. De todos los animales, el 50%+9,8 presentd
resultados positivos a E. canis. Igualmente, observé que la infeccion era mas
frecuente en perros mayores de 12 meses (60 %+13,5), en comparacion con los
perros menores de 12 meses (40 %=13,5) (20).

En 2024, Sayas llevo a cabo un estudio retrospectivo sobre ehrlichiosis canina
en perros atendidos en la clinica veterinaria Amazon Vet-lquitos. Se revisaron
544 registros clinicos correspondientes a los afios 2021 y 2022, aplicando la
prueba inmunocromatografica Uranotest-Ehrlichia para la deteccion de
Ehrlichia canis. De los animales evaluados, el 80,3% (437) resultd positivo

para la infeccion. También se observo que los perros adultos fueron los mas
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afectados, con un 38,2% (208), mientras que, en la diferenciacion por sexo, los
machos presentaron mayor prevalencia, con un 52,8% (287). En cuanto a la
raza, los perros mestizos destacaron con un 40,6% (221) de casos positivos.
Por otro lado, el estudio identifico que factores de riesgo ambientales, como la
humedad, la estacion del afio y la temperatura, influyen en la aparicion de la
enfermedad. La autora concluyé que la incidencia de E. canis es
estadisticamente significativa, evidenciando una alta tasa de presentacion en la

poblacién canina estudiada (21).

Regionales

Reategui, S. (2017), en su estudio sobre la incidencia de la ehrlichiosis en
caninos en el distrito de Tarapoto, trabajé con una poblacion de 60 perros,
divididos en dos grupos: 30 perros callejeros (T1) y 30 perros de casa (T2). En
el grupo de perros callejeros, 17 animales (56,7 %) resultaron positivos a E.
canis, mientras que, en el grupo de perros de casa, 15 animales (50 %)
presentaron positividad a la enfermedad. A pesar de que no se menciona en el
estudio, la incidencia en la poblacién total de 60 perros fue del 53,3%+12,6.
Ademas, se evalud la relacion de la presencia del patégeno con respecto a raza,
edad y sexo; sin embargo, los resultados indicaron que no existia asociacion ni

significancia estadistica entre la infeccion y estos parametros (12).

1.2.Bases tedricas

1.2.1. Generalidades de la Ehrlichiosis Monocitica Canina

Se conoce como Ehrlichia canis al agente etiolégico de la Ehrlichiosis
Monocitica Canina (EMC), esta enfermedad causa graves estragos en el
organismo del animal y llega a ser mortal (22). Ataca a miembros de la familia
Canidae abarcando perros, lobos, zorros, coyotes. En perros se transmite por
la picadura de la garrapata marron del perro Rhipicephalus sanguineus (23).
Esta enfermedad se distribuye en varias areas geogréaficas del planeta, la
podemos encontrar en Asia, Africa, Europa y las Américas, es mucho mas
frecuente en lugares tropicales y subtropicales; se tiene datos de que Nueva

Zelanda y Australia no muestran casos positivos por E. canis (24).
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Una vez infectado el animal el patdgeno ataca su organismo expresandose con
una variedad de sintomas, en cada caso se expresa de manera diferente segun
el grado de desarrollo y severidad que alcance el patdgeno han determinado

también que no muestra predileccién por edad o sexo de los canes (25).

E. canis se reporta en varias areas geograficas del planeta por lo que se le
designa diversos nombres, algunos de los que se conocen son tifus por
garrapata, rickettsiosis canina, fiebre hemorragica canina, enfermedad del

perro rastreador y pancitopenia tropical canina (26).

Etiologia

La EMC es una infeccion provocada por una bacteria gramnegativa del orden
Rickettsiales, género Ehrlichiay se la describe como pleomérfica e intracelular
obligada (27). En el género de Ehrlichia se reconocen cinco especies bien
definidas en donde encontramos a: E. canis, E. chaffensis, E. ewingii, E. muris
y E. ruminantium. De las cuales, E. canis causa la EMC afectando a miembros
de la familia Canidae (28).

Las bacterias del género Ehrlichia son parte del grupo alfaproteobacteria,
orden Rickettsiales y familia Anaplasmataceae (29). Es importante destacar
una diferencia fundamental y es que la familia Anaplasmataceae se multiplica
dentro de vacuolas rodeadas de membranas mientras que los miembros de la

familia Rickettsiaceae lo hacen libres en el citoplasma de la célula huésped (30).

Patogenicidad

Cuando una garrapata que tiene E. canis se alimenta de un perro, esta lo infecta
al liberar su saliva en la zona de la picadura. La saliva contiene sustancias que
evitan la coagulacion de la sangre, reducen la inflamacidn y alteran el sistema
inmunoldgico del perro, facilitando asi que el agente infeccioso entre y se
transmita (31).

Ehrlichia canis al ser una bacteria intracelular obligada, ha desarrollado
diversos mecanismos que le permiten evadir la respuesta inmunitaria del

organismo al que ataca. Estas estrategias incluyen adaptaciones que le facilitan
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sobrevivir dentro de la célula (30). A través de procesos como la adhesion,
entrada, multiplicacion, salida de la célula y diseminacion entre células, junto
con la activacion de diversas rutas de sefializacion, la bacteria logra obtener
nutrientes, evitar la destruccién por lisosomas e impedir la muerte programada
(apoptosis) de la célula que la hospeda (32). Cuando infecta a las células, E.
canis se encapsula con membranas que le sirven de escondite, protegiéndola
eficazmente del sistema inmunitario del huésped, de los lisosomas y de las
moléculas dafiinas de oxigeno (24). La enfermedad comienza con un periodo
de incubacion que va de 8 a 20 dias, luego de este tiempo, progresa a través de

tres fases: aguda, subclinica y, en algunos casos, crénica.

1.2.4. Ciclo de vida celular
Ehrlichia canis entra en la célula y forma cuerpos elementales pleomorficos en
los fagosomas durante 2 o 3 dias. Los cuerpos elementales crecen y se dividen
por fisidn binaria y salen del fagosoma como cuerpos iniciales, que a su vez
continuan multiplicandose y madurando en morulas. Las bacterias salen de las
células por exocitosis, después de la ruptura de las morulas, y entran en la
circulacion del huésped para ser fagocitadas por otros linfocitos granulares y

monocitos (33).

@
Liberacion de Ehrlichia canis
Entrada . . ]
. lluc/ . . ‘ .
- EB 9 O st
M ..
0" .|
Endocitosis Exocitosis

Cuerpo elemental pleomérfico (EB), cuerpo inicial (IB), mérula (M).

Figura 1. Ciclo de vida de la Ehrlichia canis en células mononucleares (33).



1.2.5. Sintomatologia

Los sintomas que produce E. canis se presentan de forma diferente y en tres

distintas fases denominadas:

Fase aguda: Caracterizada por fiebre alta, decaimiento, letargo, pérdida
de peso, inapetencia, inflamacion de los ganglios linfaticos,
esplenomegalia, y sangrados. En cuanto a los cambios hematolégicos,
durante esta fase es comun encontrar baja cantidad de plaquetas
(trombocitopenia), anemia leve, una ligera disminucién de glébulos
blancos (leucopenia).

Fase Subclinica: Puede presentar trombocitopenia leve junto con
hipergammaglobulinemia, pero esta etapa puede pasar desapercibida
debido a la baja infectividad del patégeno por lo que el animal puede
mostrase asintomatico.

Fase Crobnica: Se caracteriza por supresion de la médula désea y
disminucion de la hematopoyesis con signos clinicos similares a los de
la fase aguda con una mayor gravedad, se observa a nivel sanguineo
disminucion de todos los tipos de células sanguineas (pancitopenia), a
nivel bioquimico, los hallazgos m&s comunes son niveles bajos de
albumina (hipoalbuminemia) y niveles elevados de globulinas y

gammaglobulinas (8, 34).

1.2.6. Diagnostico

El diagnostico de E.canis se apoya en varios conceptos, donde se consideran

los datos clinicos del perro, realizar una buena anamnesis al momento de la

consulta, interpretar las alteraciones hematoldgicas que se presenta e

identificar el agente patdgeno. Es importante saber que la infecciéon en los

perros puede presentarse de diversas maneras. Algunos no muestran sintomas

0 estos son muy leves (fase subclinica), mientras que en otros la enfermedad

se puede presentar de manera crénica e incluso llega a ser mortal (35).

Debido a ello se han establecido pruebas de laboratorio que se pueden emplear

para deteccion de la ehrlichiosis canina:
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Frotis sanguineo

La observacion y deteccion directa de los patdgenos ha sido una de las técnicas
mas usadas en la microscopia ya que permite identificar mediante tincion
citologica de manera directa al agente causal de las enfermedades, en la
actualidad se cuenta con kits Hemacolor que facilitan el reconocimiento de
agentes patogenos entre ellos la E. canis el cual se puede observar infectando
a algunas células blancas (monocitos, neutréfilos y pocas veces linfocitos) y
trombocitos. Se debe tener en cuenta que en este procedimiento la observacion
se debe realizar con un microscopio compuesto en objetivos de 400x y 1000x,
este proceso lo debe hacer un profesional capacitado para poder identificar el

patogeno (36).
Reaccion en Cadena de Polimerasa

La Reaccion en Cadena de Polimerasa (PCR) es uno de los métodos mas
confiables y usados con frecuencia, ya que proporciona una alta sensibilidad y
especificidad en casos de baja parasitemia, etapas tempranas de la infeccion y
detencidn en la fase subclinica de la enfermedad. En E. canis la proteina de
repeticion en tandem 36 (TRP36) es la proteina inmunodominante que ha
estado involucrada en interacciones huésped-patdgeno, segun diversos
estudios esta proteina demostrd una variabilidad significativa, lo que lo
convierte en un candidato prometedor para la utilizacion en la deteccién de

genes, evaluacion y agrupamiento de la diversidad genética de E.canis (37).

Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a Enzimas

En los altimos afos, el Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a Enzimas (ELISA)
para la deteccion de E. canis ha experimentado notables avances en su
aplicacion, lo que ha permitido el desarrollo de pruebas rapidas, como SNAP
3DX 'y SNAP 4Dx, que pueden ejecutarse de manera inmediata. El principio y
funcionamiento de estas pruebas se basa en el uso de anticuerpos capaces de
reconocer péptidos recombinantes especificos de cada patdgeno, lo que les
confiere una alta especificidad y permite identificar el agente infeccioso

mediante marcadores en cuestion de minutos (38).
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Inmunocromatografica

La Técnica de Inmunomigracion Réapida (RIM, por sus siglas en inglés) es una
prueba cualitativa que permite detectar Ehrlichia canis en suero, plasma o
sangre. Su principio se basa en la acumulacion de oro coloidal conjugado en
zonas especificas de una membrana de nitrocelulosa, donde se han
inmovilizado previamente anticuerpos de captura. Cuando se produce la
interaccion antigeno—anticuerpo, esta se manifiesta como una linea de sefial, la
cual se interpreta en referencia a una linea de control que confirma la validez
de la prueba. Si bien estos Kits presentan menor precision en comparacion con
las pruebas ELISA, su uso es més frecuente debido a su practicidad, rapidez y

menor costo. (39).

Transmision

La Ehrlichia canis es transmitida por la garrapata marrén del perro
Rhipicephalus sanguineus, un artropodo hematofago de la familia Ixodidae.
Los canes actian como reservorios y hospedadores principales de esta bacteria
y Su vector, aunque en situaciones extremas se ha reportado que se puede

encontrar R. sanguineus en aves, felinos, roedores y hasta en personas (40).

Esta garrapata se encuentra ampliamente distribuida en diferentes &reas
geograficas del planeta, se registra desde Canada hasta Argentina, pero
predomina en zonas tropicales y subtropicales, donde su presencia se mantiene
todo el afio (41). A diferencia de otros ixddidos, esta se adaptada a ambientes
internos, los perros que viven en interiores como casas 0 refugios presentan
mayores niveles de infestacion. Las bajas temperaturas afectan negativamente

su desarrollo y ciclo bioldgico (42).

La transmision de E. canis es transestadial, pasando de larvas a ninfas y adultos
se describe que no hay o no presenta transmision transovarica, es decir, no se
transmite de hembras a huevos. La infeccién la adquiere al alimentarse de
perros infectados y se multiplica en la garrapata, también se ha demostrado

transmision intraestadial por machos adultos tras varias ingestas de sangre (43).
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Riesgo de zoonosis

Se debe tener en cuenta el riesgo de zoonosis cuando la zona es endémica en
cuanto a garrapatas, aunque en nuestro pais no se han reportado casos
significativos de Ehrlichia canis en personas, hay que tener en cuenta que se
detectaron casos seropositivos, sin presencia sintomatoldgica alarmante, en
cuanto a los sujetos muestreados fueron detectaron en estudios realizados
durante el afio 2011 (en humanos que realizan actividades veterinarias) (44) y
2013 (en propietarios de caninos) en Lima Metropolitana (45), aun asi, no se
descarta por completo una alarma zoonética ya que en la actualidad la crianza
de los perros ha cambiado mucho y ahora son considerados como un miembro

mas de la familia.

Tratamiento

Desde que se descubrio la infeccion por E. canis se probaron varios farmacos
para combatirla, incluyendo las tetraciclinas (clortetracicina, oxitetracicilina,
minociclina y doxiciclina), macrolidos (azitromicina), fluoroquinolonas
(enrofloxacina), cloranfenicol, rifampicina y dipropionato de imidocarb,
gracias a ello se descubrio que los farmacos ya mencionados a excepcion de
las tetraciclinas y el cloranfenicol, los demas no han tenido efecto alguno al
combatir la infeccion. El cloranfenicol solo es usado en casos extremos cuando
no se pueden usar las tetraciclinas ya que produce una serie de efectos adversos

y problemas secundarios (8) .

La doxiciclina es el farmaco que mejores resultados a demostrado para el
tratamiento de rickettsias y se considera como el medicamento predilecto para
tratar estos patdgenos (24). Segun un acuerdo establecido por la American
College of Veterinary Internal Medicine, la doxiciclina se emplea a dosis de 10
mg/kg via oral cada 24 horas durante 28 dias y dependiendo de la evolucion
del paciente en tratamiento de puede extender unos dias mas segun el criterio
del médico (35).
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1.2.10. Prevencion

Con el transcurso de los afios, fue posible descubrir, desarrollar e implementar
diversas medidas destinadas a la prevencion de Ehrlichia canis, siempre
considerando el bienestar de los perros (44). Se ha descrito una amplia variedad
de métodos que se enfocan tanto en la proteccion del organismo del animal
como en la del ambiente en el que este se desenvuelve. Todas estas estrategias
tienen como objetivo central la erradicacion del vector Rhipicephalus
sanguineus, identificado como el principal responsable de la transmision de la
enfermedad (46).

En lo que respecta a los acaricidas para la proteccién de los perros, existe una
amplia variedad de opciones que incluyen diversas presentaciones: shampoo
(formamidinas), spray (fenilpirazoles), pipetas (piretroides, neonicotinoides),
collares (piretroides), inyectables (lactonas macrociclicas) y tabletas
masticables (isoxazolinas). Estas Ultimas se consideran la estrategia mas eficaz

para la prevencion y control de parasitos externos. (47).

El control de ectoparasitos, particularmente garrapatas, en el entorno donde
habitan los canes es fundamental y debe complementarse con las medidas
aplicadas directamente sobre el animal. Para este fin, se emplea control
quimico mediante fumigaciones con compuestos como piretroides u
organofosforados. Es importante considerar que estos productos son
potencialmente tdéxicos, por lo que su manipulacién requiere estrictas

precauciones (48).

1.3. Definicidon de términos béasicos

1.3.1. Ebhrlichiosis canina
Enfermedad causada por una rickettsia (bacteria gramnegativa) denominada
Ehrlichia canis, es trasmitido por el artropodo Rhipicephalus sanguineus o

garrapata parda del perro (12).
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Frecuencia
Presentacién de casos de una enfermedad en una o mas poblaciones con el

transcurso del tiempo (49).

Test de descarte Anigen Rapid Caniv - 4

Ensayo inmunocromatografico de flujo lateral en sandwich, utilizando Sangre
entera, plasma o suero para la deteccion de antigeno de Dirofilaria immitis
(HW), anticuerpos de Ehrlichia canis, anticuerpos de Borrelia burgdorferi
(Lyme), anticuerpos de Anaplasma phagocytophilum /Anaplasma platys.

De tal manera que presenta:

Sensibilidad: HW 94,4 %, E. canis 97,6 %, Anaplasma 88,5 %, Lyme 93 %.
Especificidad: HW 100 %, E. canis 99 %, Anaplasma 97,1 %, Lyme 98 %
(Ver anexo 1) (50).

Ensayo inmunocromatografico

Técnica inmunoldgica que permite visualizar la reaccion antigeno-anticuerpo
por la acumulacion del oro coloidal del conjugado en zonas especificas del
papel de nitrocelulosa donde se fijan previamente anticuerpos de captura, al
afiadir el antigeno se formar la reaccion se expresa mediante una barra de color

para su lectura demostrando si es positivo 0 no (51).

Tubo EDTA
Instrumental para la recoleccion y almacenamiento de sangre total, que
contiene aspersion de acido etilendiaminotetraacético como anticoagulante y

conservador de la muestra (52).



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

2.1. Ubicacién geografica
El presente trabajo de investigacion se ejecutd en la “Veterinaria y Spa Patas y Garras”

que se ubica en:

- Departamento: San Martin

- Provincia: Moyobamba

- Distrito: Moyobamba

- Direccidn: Jr. Emilio Acosta 349.

- Altitud: 860 msnm.

- Latitud: 6° 02° 00”

- Longitud: 76° 58” 19”

- Clima: Templado Sub-tropical himedo.
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Figura 2. Mapa politico de distribucion y extension de Moyobamba

Fuente: Plataforma del Estado Peruano. Memorial Anual 2021 Moyobamba (53).



16

2.2. Disefio de la investigacion
El presente estudio fue de tipo descriptivo y observacional, con un disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por los
caninos atendidos en la “Veterinaria y Spa Patas y Garras”. La muestra consistio
en sangre obtenida de cada animal. Para la recoleccion de datos se utilizaron
fichas clinicas, autorizaciones firmadas por los propietarios y un test de
inmunocromatografia, con el objetivo de detectar la presencia de Ehrlichia
canis. Todo el procedimiento se realizd bajo consentimiento informado y

conforme a los principios éticos establecidos.

2.2.1. Métodos de investigacion
El presente estudio se centr6 en el analisis de datos recolectados durante los
meses de septiembre a diciembre de 2024. Se incluyeron pacientes que
ingresaron a consulta, asi como aquellos que acudieron al servicio de spa canino
en la “Clinica Veterinaria y Spa Patas y Garras”, ubicada en la ciudad de

Moyobamba — Perd.

La poblacién canina evaluada fue dividida en dos grupos, segun la presencia o

ausencia de sintomatologia clinica compatible con Ehrlichia canis.

o Grupo A: Se incluyeron en este grupo los animales que ingresaron a
consulta médica. Se evaluaron las constantes fisiologicas y los signos
clinicos de cada paciente, comparandolos con la sintomatologia tipica de
la enfermedad (fiebre, decaimiento, inapetencia, caquexia, postracion de
los miembros posteriores, hemorragias, etc.). Los animales que

presentaron signos clinicos compatibles fueron incorporados a este grupo.

o Grupo B: Este grupo estuvo conformado por perros atendidos en el
servicio de spa canino. Los animales fueron ingresados al area de consulta,
donde se evaluaron sus constantes fisiologicas y se verifico la ausencia de
signos clinicos compatibles con la enfermedad (fiebre, decaimiento,
inapetencia, caquexia, postracion de los miembros posteriores,
hemorragias, etc.). Solo aguellos que no presentaron sintomatologia

aparente fueron incluidos en este grupo.



17

2.2.2. Recepciony registro de pacientes

2.2.3.

Una vez ingresados los canes en la “Veterinaria Spa Patas y Garras” fueron

conducidos al consultorio, se llend una ficha clinica (Ver anexo 5), donde se

registraron los datos correspondientes de cada animal, teniendo en cuenta sus

constantes fisiologicas, signos y sintomas clinicos. Asimismo, se solicito al

propietario la firma de una autorizacion (Ver Anexo 4), informandole sobre la

participacion de su mascota en la presente investigacion.

Recoleccién de muestra

Una vez obtenido los datos del paciente y teniendo la autorizacion por parte

del duefio, se procedié con la recoleccion de la muestra de sangre que fue

extraida de la vena cefalica siguiendo estos pasos:

Se procedio a la sujecion e inmovilizacion del animal de manera que se
garantizo tanto su seguridad como la del operador. Para ello, el auxiliar
roded el cuello del perro con uno de sus antebrazos, acercando la cabeza
del animal a su propio cuerpo y alejandola del profesional encargado
de la extraccion sanguinea. Simultaneamente, pasoé su codo y antebrazo
por encima del dorso del animal, asegurando asi el control del tren
posterior. Con la mano libre, sujeto el miembro anterior a la altura de
la articulacion del codo, aplicando presidn sobre la cara dorsal del radio

para inducir la hemostasia y facilitar la ingurgitacion venosa.

Por su parte, el operador que realizd la extraccion utilizé6 su mano
izquierda para inmovilizar la vena, mientras que con la mano derecha
desinfectd la zona de puncién, ubicada en la cara craneal del antebrazo,
a nivel del tercio medio. La antisepsia se efectud utilizando alcohol al
70 %. Posteriormente, se realizo la venopuncion insertando una aguja
hipodérmica N° 21G x 1 pulgada con el bisel orientado hacia arriba y
un &ngulo de entrada de 45°, acoplada a una jeringa, lo que permitio la

obtencion de 0,5 ml de sangre. (Ver anexo 2. Fig. 4).
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e Una vez obtenida la sangre se almacend en un tubo de 0,5 ml con
anticoagulante EDTA (&cido etilenodiaminotetraacético) y se

homogenizo6 (Ver anexo 2. Fig. 5).

Ejecucion del ensayo inmunocromatografico

Habiendo obtenido y almacenado la muestra de sangre se procedié con la
ejecucion del Test de descarte Anigen Rapid CaniV — 4 (Ver anexo 2. Fig. 6,
7) y asi se determind si el canino es o no positivo a Ehrlichia canis (Ver anexo
2. Fig. 8).

e Una vez obtenidos los datos clinicos y procesadas las muestras
correspondientes, se completd el apartado de diagndéstico definitivo en la
ficha clinica (Ver anexo 5), registrando si el animal resultaba positivo o

negativo a Ehrlichia canis.

2.3. Poblacién, muestra y unidad de anélisis

2.3.1.

2.3.2.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por los caninos atendidos en la
“Veterinaria y Spa Patas y Garras”, ubicada en Moyobamba, durante el periodo
comprendido entre septiembre y diciembre de 2024. No se realizé distincion

alguna por edad, raza o sexo de los animales.

Tamario de la muestra que se estudio

Se trabajo con 100 caninos atendidos en la “Veterinaria Spa Patas y Garras” de
la cuidad de Moyobamba, elegidos a conveniencia del investigador.

Los perros fueron separados en dos grupos teniendo asi un grupo de

sintomaticos (Grupo A) y otro de asintomaticos (Grupo B).

e Caninos muestreados

) ) Grupo A Grupo B
Ndmero total de caninos ) ) o ]
(con sintomatologia) | (sin sintomatologia)

100 50 50
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2.3.3. Unidad de anélisis

La unidad de analisis fue la muestra de sangre extraida de los 100 caninos

(0,5 mL) para el analisis pertinente.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

e Fichaclinica:

La ficha clinica fue utilizada para colectar los datos descriptivos de los

caninos incluidos en el presente estudio teniendo en cuenta:

Datos: Propietario, paciente, especie, raza, edad, sexo y peso.
Contantes fisiologicas: Temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, tiempo de llenado capilar y mucosas.

Historia clinica: Vacunaciones, desparasitaciones, sintomatologia y
enfermedades anteriores.

Plan diagnostico: Diagnosticos diferenciales y diagndstico definitivo
(Ver anexo 5).

e Ensayo inmunocromatografico (Anigen Rapid CaniV - 4)

Este kit de laboratorio se rige bajo el principio de inmunoensayo sandwich
en flujo lateral para el reconocimiento de analitos, en esta prueba

especificamente detecta anticuerpos y antigenos segun el siguiente

esquema:
Anticuerpos conjugados
con el reactivo de Linea control
' deteccion Linea de prueba (anticuerpos
Analito (oro, latex, fluoréforo, etc.) (anticuerpos) anti-IgG)
_—
Flujo capilar
R

Almohadilla Regién de Membrana de Almohadilla
de muestra conjugado nitrocelulosa absorbente

s Vo 7
T —————————————

Soporte

Linea de prueba Linea control
(prueba positiva) (prueba valida)

Figura 3. Principio del inmunoensayo sandwich en flujo lateral para el

reconocimiento de analitos (54).
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- Una vez ejecutado el test nos permitid identificar si el canino era positivo

0 negativo al patdgeno.

e Registro de datos:
- La informacion recolectada fue organizada en una tabla para su
almacenamiento y posterior procesamiento. En dicho registro se consignd
el grupo de pertenencia (con o sin sintomatologia aparente), asi como los

resultados obtenidos en el ensayo inmunocromatogréafico (Ver anexo 3).

2.5. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion
Para determinar la frecuencia y significancia del presente estudio se utilizé la

siguientes formulas:

e Caélculo de frecuencia:

N¢ de caninos positivos

Frecuencia = - X 100
N?@ de caninos evaluados

e Prueba de Z de una proporcion
p—p
r(1—-p)

n

7 =

Los datos fueron recopilados en un cuadro de Microsoft Excel, posteriormente
se procesaron por el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
para realizar un analisis estadistico mas detallado. Debido a la naturaleza de la
investigacion, se aplicé una prueba de una cola (unilateral), comparando el valor

Z calculado con el valor critico correspondiente.

2.6. Equipos, materiales e insumos
2.6.1. Equipos
e TermoOmetro digital
e Estetoscopio

e Test Anigen Rapid CaniV — 4 del laboratorio Bionote



2.6.2. Material Bioldgico

Caninos ingresados a consulta

Muestra de sangre (0,5 mL)

2.6.3. Materiales

Jeringas

Agujas hipodérmicas N° 21 G x %

Alcohol 70°

Tubos de color lila con EDTA (Acido etilendiaminotetraacético)
(0,5mL)

Lapiceros

Marcadore indeleble

Fichas clinicas del paciente

Autorizaciones para consentimiento del propietario

Uniforme médico

Guantes.
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Presentacion de resultados

3.1.1. Frecuencia de poblacion total de perros muestreados

Tabla 1: Frecuencia de Ehrlichia canis en caninos atendidos en “Clinica Veterinaria'y
Spa Patas y Garras”, Moyobamba — Pert1.

Resultado Frecuencia Porcentaje I.C. 95%
Positivo 41 41 % 31,36% — 50,64%
Negativo 59 59 % 49,36 % — 68,64 %

Total 100 100 % +9,64 %

Prueba de Z de proporciones es: -2,40

e La frecuencia de perros con un resultado positivo es del 41%, lo que significa
que casi la mitad de los animales atendidos en la clinica estan infectados.

Frecuencia total
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Gréfico 1. Frecuencia de Ehrlichia canis en caninos atendidos en “Clinica

Veterinaria y Spa Patas y Garras”, Moyobamba — Peru.
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3.1.2. Frecuencia en caninos con sintomatologia aparente de la enfermedad.

Tabla 2: Frecuencia de Ehrlichia canis en caninos atendidos en la “Veterinaria y Spa
Patas y Garras”, Moyobamba — Pert, con sintomatologia aparente de la enfermedad.

Resultado Frecuencia Porcentaje I.C. 95%
Positivo 34 68 % 55,07% — 80,93%
Negativo 16 32% 19,07% — 44,93%

Total 50 100 % +12,93%

Prueba de Z de proporciones es: 2,125

e Lafrecuencia de Ehrlichia canis es muy alta, ya que afecta a mas de dos
tercios (68%) de los perros con sintomatologia aparente atendidos en la
clinica.

Frecuencia en caninos con sintomatologia aparente
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Gréfico 2: Frecuencia de Ehrlichia canis en caninos atendidos en la “Veterinaria y
Spa Patas y Garras”, Moyobamba — Per(, con sintomatologia aparente de la

enfermedad.
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3.1.3. Frecuencia en caninos sin sintomatologia aparente de la enfermedad.

Tabla 3: Frecuencia de Ehrlichia canis en caninos atendidos en “Clinica Veterinaria 'y
Spa Patas y Garras”, Moyobamba — Perli, sin sintomatologia aparente de la
enfermedad.

Resultado Frecuencia Porcentaje I.C. 95%
Positivo 7 14 % 4,38% — 23,62%
Negativo 43 86 % 76,38% — 95,62%

Total 50 100% +9,62%

Prueba de Z de proporciones es: -5,52

e La frecuencia de la infeccion por Ehrlichia canis en perros sin sintomas
aparentes es relativamente baja, ya que afecta solo al 14 %.

Frecuencia en caninos sin sintomatologia aparente
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Grafico 3: Frecuencia de Ehrlichia canis en caninos atendidos en “Clinica Veterinaria
y Spa Patas y Garras”, Moyobamba — Perd, sin sintomatologia aparente de la
enfermedad.



25

3.2. Andlisis, interpretacion y discusion de resultados
3.2.1. Muestra total de estudio
En el presente estudio de investigacion, la frecuencia de Ehrlichia canis es del
41%9,64% en caninos (n=100) atendidos en la “Clinica Veterinaria y Spa
Patas y Garras”de la ciudad de Moyobamba, lo que indica que casi la mitad de
los perros analizados estaban infectados con ehrlichiosis canina. Este hallazgo
permite afirmar que la enfermedad es prevalente en la zona de estudio, ya que
afecta a 4 de cada 10 perros atendidos en la clinica. Al comparar nuestros
resultados con investigaciones previas a nivel nacional, regional e
internacional, se observan diferencias notables. Reategui, en la ciudad de
Tarapoto, reportd una incidencia del 53,3%. Su estudio se realizo en perros
callejeros y de casa, sin establecer una diferenciacion entre animales
sintométicos y asintomaticos (12). Garrido, en Chimbote, hallé una frecuencia
del 50%, basandose principalmente en parametros de edad y considerando a
todos los animales que acudieron a consulta (20). Por su parte, Auris, en
Ventanilla (Callao), encontré una prevalencia del 59%, enfocandose también
en la evolucién por edades, sin diferenciar entre perros sintomaticos y
asintomaticos (19). Si bien nuestros valores no alcanzan los porcentajes de
estos estudios, esta variacion podria explicarse por el enfoque metodoldgico
utilizado, ya que cada investigacion presento objetivos y criterios de muestreo

distintos.

Alta Frecuencia

De forma similar, Lira et al. en México, reportaron una frecuencia de 85,58%.
Dicho resultado se relaciona con el hecho de que evaluaron una poblacion méas
amplia de animales con sintomatologia aparente de la enfermedad, utilizando
pruebas como ELISA y PCR, que presentan mayor sensibilidad diagnostica
(17). Asimismo, Sayas, en lquitos, encontré una frecuencia del 80,3% tras
analizar 544 caninos durante aproximadamente un afio; en su caso, no se
establecié una diferenciacion entre animales con o sin sintomatologia (21).
Estos factores explican las cifras mas elevadas en comparacién con nuestro

estudio.
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Baja frecuencia

En contraste, los resultados fueron menores en investigaciones como la de
Guerrero, en Colombia, quien reportd un 24,7%. En este caso, los animales
estudiados presentaban sintomatologia inespecifica y aproximadamente un 20
% eran asintomaticos (7). Caqui en Huanuco, registrd una frecuencia del 4,2
%, en un muestreo limitado que se baso en frotis sanguineo como técnica
diagnostica (18). Finalmente, Mohammed et al. en Irak, hallaron un 3,7%
mediante el mismo método (frotis sanguineo), destacando que su interpretacion
requiere personal altamente calificado, ya que de lo contrario pueden

presentarse diagnosticos erroneos (15).

Cabe resaltar que nuestro muestreo se centro en grupos especificos, incluyendo
tanto animales sintométicos como asintomaticos, lo que proporciona una vision
mas integral de la presencia de E. canis en la poblacion canina de la zona

estudiada.

Frecuencia de E.canis en perros con sintomatologia aparente a la
enfermedad

En cuanto a la frecuencia de Ehrlichia canis en caninos con sintomatologia
aparente (A: n=50), se determind que 34 perros (68%=+12,93%) de este grupo
resultaron positivos al patdégeno. Esto evidencia una alta prevalencia de la
infeccion, ya que afecta a méas de dos tercios de los animales evaluados. Este
resultado es comparable con otras investigaciones. Por ejemplo, Lira et al.
reportd una positividad del 85,58%, sefialando que todos los perros
muestreados presentaban signos clinicos compatibles con la enfermedad. De
manera similar, Mohammed et al. informo que todos los animales de su estudio
mostraban sintomatologia aparente (15), mientras que Guerrero documento
que el 80% de los perros positivos en su investigacion presentaban signos

clinicos (7).
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Frecuencia de E. canis en perros sin sintomatologia aparente a la
enfermedad

En cuanto a la frecuencia de Ehrlichia canis en caninos sin sintomatologia
aparente (B: n=50), se determiné que 7 perros (14%=9,62%) resultaron
positivos. Esto indica que la presencia de la infeccion en animales
asintomaticos es relativamente baja. Resultados similares fueron obtenidos por
Alhassan et al. en Granda, quien muestre6 155 perros y encontré que el 16,8
% (26 animales) eran positivos (14). De igual forma, Guerrero sefial6 que el 20
% de los casos positivos en su estudio correspondian a perros sin signos
clinicos (7). Este hallazgo es relevante, ya que estos animales, a pesar de no
mostrar sintomas, pueden actuar como portadores y servir como reservorios

del patogeno, facilitando la transmisidn a otros perros a través de las garrapatas.

3.3. Contrastacion de hipdtesis

3.3.1.

Interpretacion de la Hipoétesis y la Prueba Z de Proporciones
Hipotesis: La frecuencia de Ehrlichia canis en perros atendidos en la

“Veterinaria y Spa Patas y Garras, Moyobamba — Peru es mayor o igual al 53%.

Hipdtesis Nula (HO): La frecuencia de Ehrlichia canis en la poblacion de

perros de la clinica es menor al 53%.

e Elvalor de Z habiendo obtenido 41 animales positivos es -2,40, a un nivel
de significancia comun de 0,05 para una prueba de una cola, el valor critico
es 1,645. El valor de p asociado con Z es muy pequefio, pero apunta en la
direccidn opuesta a la hipdtesis. De tal manera que proporcidn observada
es estadisticamente menor que la proporcion teérica del 53%.

e Por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula afirmando que la frecuencia de
Ehrlichia canis en perros atendidos en la “Veterinaria y Spa Patas y
Garras”, Moyobamba — Pert es menor al 53%.

e Presentando 41% de positividad la ehrlichiosis canina es prevalente en la
zona de estudio, afectando a 4 de cada 10 perros atendidos en la clinica.
Esto confirma que es una enfermedad comun en la poblacion de perros

estudiada.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES

La Frecuencia de Ehrlichia canis en caninos atendidos en “Clinica Veterinaria

y Spa Patas y Garras”, Moyobamba — Peru es del 41%+9,64.

De la presente investigacion se determind que del grupo de caninos con
sintomatologia aparente (A: n=50), se obtuvo un porcentaje del 68%+12,93%
de animales positivos al patogeno. Este valor refleja una prevalencia elevada,

afectando a mas de dos tercios de este grupo investigado.

Respecto a la poblacién analizada sin sintomatologia aparente (B: n=50), se
obtuvo un resultado que indica que el 14%+9,62 de los perros fueron positivos
a E. canis. Este registro representa un hallazgo relevante, ya que estos canes,
al ser portadores sin manifestar la enfermedad, pueden actuar como reservorios
silenciosos y servir como fuente de infeccion para otros animales a través de

las garrapatas.



CAPITULO V

SUGERENCIAS

Se recomienda implementar programas de concientizacion a la poblacion que
estén dirigidas al control de garrapatas (R. sanguineus) en los canes y en el
ambiente donde viven, de igual forma realizar chequeos rutinarios a sus perros
ya que se detect0 la presencia de animales asintomaticos portadores de E. canis

(fase subclinica).

También recomendamos a las instituciones y profesionales realizar e impulsar
mas estudios de investigacion sobre esta enfermedad ya que no hay datos
registrados a nivel de Moyobamba y no permite ver el alcance que esta

teniendo la enfermedad en esta zona.
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ANEXQOS

ANEXO 1. Ficha técnica del ensayo inmunocromatogréafico Anigen Rapid CaniV-
4 (bionote).

Anigen Rapid
CaniV-4

Informacion General

Objetivo: Deteccién del antigeno de Diroffifaria immitis,
anticuerpos de Ehrfichia caris,
anticuerpos de Sorrefia burgdorferi (Lyme),
anticuerpos de Anaplasma phagocytophiumyAnaplasma platys

Principio: Ensayo de inmunocromatografia
Muestra: Sangre completa, plasma o suero

Materiales:
&  Dispositivo Anigen Caniv-4
+  Frasco gotero con diluente
¢ Tubo de ensayo con anticoagulante
+  Tubo capilar desechable

Caracteristicas especiales:
e Deteccidn simultinea de 4 enfermedades
transmitidas por vectores
¢  Procedimiento de un solo paso: Rapido y Preciso
+ Alta sensibilidad y especificidad

. e
Procedimiento
< Zﬂptde:\_ 4 < 10pe de ;
singeenien suere/plasma
= °
° (-] - = [OF
== =] ®- == =) &
Sangre completa + EDTA Plasma o Suero — =l % ' e = g
. Usar el capilar desechable y deposite 20ul de lasangre entera en
j_ Preparacion de la muestra cadaventana. O, deposite 10l de la muestra en cada ventana
usando micropipeta
Interpretacion
C T
e
= CLLT o
SR
3 Afiada 3 gotas del diluente en cada ventana e i



ANEXO 2.

Registro de imagenes de la investigacion.

Figura 5. Coleccion de sangre en tubo EDTA de 0,5 mL.
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Figura 6y Figura 7. Ejecucion del Test Anigen Rapid CaniV — 4.

Figura 8. Lectura del ensayo positivo a Ehrlichia canis.
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ANEXO 3.

Tabla 4. Recopilacion de datos muestreados.

Grupo A. Muestras de animales con Grupo B. Muestras de animales sin
sintomatologia aparente sintomatologia aparente
Ficha Resultado Ficha Resultado
N Clinica Nombre + - N Clinica Nombre + -
1 001 Sambo X 51 003 Dixi X
2 002 Morgana X 52 010 Osita X
3 004 Cuta X 53 012 Betoben X
4 005 Kasimiro X 54 016 Estrella X
5 006 Maxi X 55 022 Marlon X
6 007 Zeus X 56 023 Bella X
7 008 Lucky X 57 024 Gaia X
8 009 Balu X 58 030 Rony X
9 011 Kira X 59 032 Bruno X
10 013 Mufieco X 60 041 Max X
1 014 Gringa X 61 043 Gringo X
12 015 Luna X 62 048 Luna X
13 017 Fify X 63 049 Mily X
14 018 Amarillo X 64 054 Lassie X
15 019 Boni X 65 057 Chino X
16 020 Gala X 66 062 Nifia X
17 021 Copito X 67 067 Pecosa X
18 025 Russo X 68 068 Principe X
19 026 Ades X 69 069 Lulu X
20 027 Billa X 70 070 Shunto X
21 028 Rocky X 71 071 Cucaracha X
22 029 Bimbo X 72 072 Chela X
23 031 Luna X 73 073 Chester X
24 033 Scott X 74 074 Lucas X
25 034 Nila X 75 075 Kaly X
26 035 Titan X 76 076 Caramelo X
27 036 Nena X 77 077 Tobby X
28 037 Chiquita X 78 078 Alaska X
29 038 Lupe X 79 079 Maya X
30 039 Chicho X 80 080 Collin X
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31 040 Magnus X 81 081 Luna
32 042 Sasha X 82 082 Princesa
33 044 Mini 83 083 Perla
34 045 Pequefio X 84 084 Nala
35 046 Peluchin X 85 085 Milo
36 047 Coni 86 086 Valentino
37 050 Kami 87 087 Bella
38 051 Toby X 88 088 Shorty
39 052 Negra X 89 089 Saya
40 053 Grey 90 090 Zoe
41 055 Honey X 91 091 Luffy
42 056 Vicky X 92 092 Peluche
43 058 Nino X 93 093 Oreo
44 059 Alaska X 94 094 Aitana
45 060 Nucita X 95 095 Orejas
46 061 Peluchin 96 096 Princesa
47 063 Kia X 97 097 Nena
48 064 Carachama | x 98 098 Scott
49 065 Chiquita 99 099 Kira
50 066 Bock X 100 100 Keiny
Positivos 41
Total 100
Negativos 59
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ANEXO 4. Consentimiento del propietario

CONSENTIMIENTO
YO DNIN® o, ,
con domiciliolegalen ..............coooviiiiiiiiiiiiinnnn. Necelular.................... ,
y siendo el propietario legalde:...................... , Macho ( ) —Hembra ('), con nombre
................... ,edad ..................
DECLARO QUE

He sido informado (a) e invitado (a) para que la informaciéon de mi mascota, analisis y
resultados, sean parte de la investigacion sobre Ehrlichia canis, estando conforme y
habiendo aceptado AUTORIZO voluntariamente que los datos solicitados sean

participes en dicho estudio.

Moyobamba, ......de.................... del 202....
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ANEXO 5. Historia clinica

FICHA CLINICA N°:
Propietario:
Paciente: Edad: Sexo:
Especie: Peso:
Raza: Esterilizado:
CONSTANTES FISIOLOGICAS

Te: F.R.:
F.C. T.I.C: Mucosas:

HISTORIA

Vacunaciones: Si - No o
) ] Desparasitaciones:
a) Parvovirus/Coronavirus:

b) Cuadruple:

Interna:
c) Séxtuple:
d) Quintuple:

Externa:

f) Antirrébica:

Signos y sintomas:

Enfermedades anteriores:

PLAN DIAGNOSTICO

Diagnosticos diferenciales:

Diagnostico definitivo:

T°: Temperatura T.II.C.: Tiempo de llenado capilar
F.C.: Frecuencia cardiaca

F.R.: Frecuencia respiratoria



