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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de evaluar la prevalencia de
hemopatdgenos en caninos. Se tomaron muestras de sangre a 30 pacientes que llegaron a la
Clinica Veterinaria Gutiérrez, para la deteccion de hemopatogenos, se utilizé una prueba
rapida inmunocromatografica con el kit (SNAP” 4Dx plus). Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, las variables evaluadas fueron prevalencia, sexo y raza. Los datos fueron
recolectados en una hoja clinica y procesados en Excel. Los resultados encontrados fueron
los siguientes: Catorces caninos resultaron positivos a Erhlichia Spp, que corresponde a un
47%, siete caninos mostraron una infestacion mixta de Erhlichia spp y Anaplasma spp,
correspondiente al 23% , dos caninos resultaron positivos a Anaplasma spp, para un total del
7% vy siete pacientes muestreados resultaron negativos, lo que representa al 23%, la
afectacion de los hemopatogenos segun el sexo, fue de diecisiete machos infectados que
correspondid a un 76.47% y trece hembras infectadas resultando un 76.92%, nueve machos
de los diecisietes presentaron infestacion con Erhlichia que representa el 53%, en cuatro
machos no se encontrd infestacion que representa el 23% y dos machos presentaron
infestacion con Anaplasma, lo que representa el 12% y otros dos machos mostraron
infestacion mixta con Erhlichia y Anaplasma que representa el 12%.En el caso de las
hembras cinco de ella mostraron infestacién con Erhlichia lo que representa el 38%, otras
cinco hembras mostraron una infestacién mixta con Erhlichia y Anaplasma, que representa
el 38% y tres de ella no mostraron infestacion con hemopatogenos lo que representa el 24%,
predomind las razas caninas cruzadas con 15 caninos muestreados de los cuales 14 de ellos
resultaron positivos a hemopatdgenos lo que representa el 93%, seguido de la raza Terrier
para un 75% y la raza Husky siberiano para un 67%, por ultimo la prevalencia total de la
hemopatégenos fue de un 76.6%, la prevalencia de Erhlichia spp. En los pacientes
muestreados fue de 46.6%, la prevalencia de Anaplasma spp. fue de 6.6% y la prevalencia
de la infestacion mixta de Erhlichia spp. y Anaplasma spp. fue de 23.33%.

Palabras caves: Erhlichia, Anaplasma, Prevalencia y Hemopatdgenos.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of evaluating the prevalence of
hemopathogens in canines. Blood samples were taken from 30 patients who arrived at the
Gutiérrez  Veterinary Clinic, for the detection of hemopathogens, a rapid
immunochromatographic test was used with the kit (SNAP* 4Dx plus). A descriptive study
was carried out, the variables evaluated were prevalence, sex and race. The data was collected
in a clinical sheet and processed in Excel. The results found were as follows: Fourteen
canines were positive for Erhlichia spp, corresponding to 47%, seven canines showed a
mixed infestation of Erhlichia spp and Anaplasma spp, corresponding to 23%, two canines
were positive for Anaplasma spp, for a total of 7% and seven sampled patients were negative,
which represents 23%, the involvement of hemopathogens according to sex, was seventeen
infected males that corresponded to 76.47% and thirteen infected females resulting in
76.92%, nine males of seventeen presented infestation with Erhlichia, which represents 53%,
in four males no infestation was found, which represents 23%, and two males presented
infestation with Anaplasma, which represents 12%, and two other males showed mixed
infestation with Erhlichia and Anaplasma, which represents 12%. In the case of females, five
of them showed infestation with Erhlichia, which represents 38%, another five h Embras
showed a mixed infestation with Erhlichia and Anaplasma, which represents 38% and three
of them did not show infestation with hemopathogens which represents 24%, the canine
crossbreeds predominated with 15 sampled canines of which 14 of them were positive to
hemopathogens which represents 93%, followed by the Terrier breed for 75% and the
Siberian Husky breed for 67%, finally the total prevalence of hemopathogens was 76.6%, the
prevalence of Erhlichia spp. In the sampled patients it was 46.6%, the prevalence of
Anaplasma spp. was 6.6% and the prevalence of the mixed infestation of Erhlichia spp. and
Anaplasma spp. was 23.33%.

Keywords: Erhlichia, Anaplasma, Prevalence and Hemopathogens.
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.  INTRODUCCION

Los hemopatogenos son organismos que pueden ser transmitidos a los animales domésticos
y silvestres por vectores mecanicos y biologicos. Las garrapatas son ectoparasitos vectores
potenciales en la transmision de uno o méas patdégenos que habitan en lugares con climas
tropicales, subtropicales y frios.

La Ehrlichiosis es una enfermedad infecciosa emergente transmitida por garrapatas,
producida por Ehrlichia spp. (proteobacteria Ricketsiales), la cual afecta a miembros
de la familia canidae. Ehrlichia spp puede englobar varias sintomatologias; se inicia
con un proceso agudo caracterizado por depresion, anorexia, letargo, pérdida de peso
y fiebre, seguido por una etapa subaguda. En una final la Ehrlichiosis se manifiesta
con una hemorragia y signos neurologicos. (Pérez y Irma Fatima, 2016).

La Anaplasmosis es una enfermedad febril, infecciosa, inmunosupresora, anemizante
y con tendencias hemorragicas, causadas por microorganismos de la familia
Anaplasma spp, es transmitida por la picadura de garrapatas, son microorganismos
intracelulares que presentan una afinidad hacia los leucocitos y plaquetas de los
caninos produciendo destruccion, observandose en su interior inclusiones que pueden
encontrarse de 1 a 8 microorganismos formando morulas azuladas, la infeccion por
esta especie supone el desarrollo de trombocitopenia que suele ser ciclica y recurrente
(Greene, 2008)

La dirofilariasis, causada por Dirofilaria immitis conocido como gusano del corazon
del perro, es un nematodo que toma como hospedero al perro, el cual se localiza la
forma adulta en la arteria pulmonar y en el ventriculo derecho del corazon, su forma
larval recorre el torrente sanguineo. EIl cuerpo del nematodo adulto es delgado, de
color blanco y puede llegar a medir méas de 30cm, los machos se pueden distinguir de
las hembras por su menor tamafio, alcanzando un maximo de 21cm. Los gusanos
adultos pueden llegar a vivir de 5 a 7 afios (Universidad de la Salle, 2011).

La enfermedad de Lyme es una infeccién emergente causada por la espirogqueta
Borrelia burgdorferi. Se transmite al humano a través de la picadura de una garrapata
del género Ixodes. Se caracteriza por la aparicion de un cuadro multisistémico como
afectacion de varios 6rganos como piel, articulaciones, sistema nervioso central y
corazén (clinica veterinaria Somo, 2022).

Usamos para esta investigacion SNAP 4Dx Plus que ofrece una tecnologia de calidad para
obtener una precision de diagndstico superior en la clinica veterinaria.

El motivo de realizar este estudio es verificar la prevalencia de hemopatdgenos en la clinica
veterinaria Gutiérrez ya que se presentan muchos casos clinicos con sintomatologia que
provocan algunos de estos hemopatdgenos y asi reducir la mortalidad de los pacientes
también resaltar medidas de seguridad para efectuar un control de estos ectoparasitos
vectores.



Il. OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la prevalencia de infeccion por hemopatogenos mediante SNAP 4DX en caninos
referidos a la clinica veterinaria Gutiérrez en el municipio de Managua, durante el periodo
de febrero a agosto del 2022.

Objetivos Especificos

¢ Diagnosticar mediante pruebas con SNAP* 4Dx Plus test la presencia de
hemopatogenos en pacientes de la clinica veterinaria Gutiérrez

¢+ Precisar la presencia de hemopatdgenos en caninos seguin sexo Y raza de las muestras
positivas obtenidas.

% Determinar la prevalencia de hemopatdgenos en caninos que llegan a la clinica
veterinaria Gutiérrez.



I11. MARCO DE REFERENCIA

3.1 Generalidades
Una enfermedad transmitida por vectores es causada por la transmision de parasitos,
bacterias o virus por medio de vectores. Los vectores son organismos vivos, como las
garrapatas y los mosquitos. Los vectores son responsables de causar enfermedades
agudas que pueden ir desde presentaciones asintomaticas o leves hasta enfermedades
graves, que ponen en peligro la vida (Gromek et al , 2020).

3.1.1 Ehrlichia spp

La Ehrlichiosis se transmite por medio de la picadura de una garrapata infectada, la
infeccion se presenta cuando la garrapata ingiere sangre de un hospedador y las
secreciones salivales contaminan el sitio de alimentacion de la garrapata. El vector
primario de la enfermedad es la garrapata marrén del perro, rhipicephalus sangineous
(Luis Pérez y Irma Fatima, 2016).

3.1.2 Etiologia

La Ehrlichia se produce dentro de la célula sanguinea del hospedador: Ehrlichia
monocitica (infecta monocitos y linfocitos), Ehrlichia granulocitica (infecta
neutrofilos y eosindfilos) por via sanguinea, es como la Ehrlichia se disemina a
distintos érganos produciendo inflamacion en si mismos ( Brenes, 2010).

Su ciclo hace que se pueda encontrar en el interior de estas células bajo distintas
formas: como cuerpos elementales (0.5-.09 micras de didmetro) o como iniciales
aislados (1.5-2.5 micras), que se multiplican dando lugar a las moérulas que pueden
alcanzar 4-5 micras de diametro (Tesouro et al, 1996).

3.1.3 Transmision
Todas las Ehrlichia spp. se trasmiten por la picadura de garrapatas. En el caso de E.
canis existe un sélo vector conocido el Rhipicephalus sanguineus. Esta garrapata
cuando se alimenta de un perro con Ehrlichiosis, ingiere glébulos blancos infectados
y si lo hace en la fase aguda de la enfermedad el nimero de leucocitos infectados es
mayor y su potencial infectante también lo es (Tesouro et al, 1996).

La garrapata una vez ingerida la sangre puede transmitir la infeccién hasta 155 dias
después, las secreciones salivares de la garrapata y la inflamacién causada por la
picadura favorecen la llegada de leucocitos a la zona y asi facilitando la entrada
de Ehrlichia spp (Tesouro et al, 1996).

La transmision de E. canis en la garrapata se dice que es transestadial, esto es de larva
a ninfa y de ninfa a adulto, sin que se haya podido demostrar la transmision de una
generacion de garrapatas a otra. De modo accidental existe la posibilidad de
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transmision de esta enfermedad a partir de una transfusion sanguinea procedente de
un perro (Tesouro et al, 1996).

3.1.4 Patogenia

El periodo de incubacion de la enfermedad es de 8 a 20 dias. Se describen tres fases
de la enfermedad (aguda, subclinica y cronica). Una vez que Ehrlichia entra en las
celulas leucocitarias, se disemina por sangre o linfa, en la fase aguda de la
enfermedad. Alcanzando asi las células del higado, bazo y ganglios linfaticos
causando una hiperplasia y provocando el aumento de tamafio de estos érganos.
Ademas se disemina por otros organos (pulmdn, rifiones, meninges) provocando
lesiones inflamatorias y vasculitis. En algunos casos puede provocar una coagulacion
intravascular diseminada que puede acabar con la vida del animal (Tesouro et al,
1996).

El organismo reacciona a la enfermedad provocando una respuesta inmunitaria
humoral muy importante pero que no es capaz de eliminar a la Ehrlichia spp. Este
fendmeno suele presentarse en la fase subclinica de la enfermedad. En este momento
es cuando apreciamos alteraciones en la analitica, titulos de anticuerpos positivos y
es frecuente la presencia de un nivel de plaquetas bajo (Trombocitopenia) y
alteraciones como consecuencia de esto por ejemplo cuadros hemorrégicos que
provocan a su vez anemia (Tesouro et al, 1996).

Depende de la afeccion de los érganos vitales. Los casos con insuficiencia renal no
suelen responder al tratamiento. En ocasiones puede afectarse la médula ésea dando
lugar a un agotamiento de la misma (aplasia medular) produciendo un cuadro que
puede llevar a la muerte del animal (Tesouro et al, 1996).

3.1.5 Sintomatologia

Fiebre, apatia, anorexia, pérdida de peso, palidez de las mucosas y linfoadenopatia.
También se consideran signos tipicos los cuadros hemorragicos (petequias y
equimosis en piel y mucosas., hematuria, melena, hemorragias retinianas o
conjuntivales.) aunque el sintoma mas frecuente es el sangrado por la nariz
(epistaxis(Tesouro et al, 1996)).

Sintomas respiratorios como exudado nasal y tos son debido a una neumonia.

Los sintomas oftalmicos encontrados en perros con Ehrlichiosis son los de uveitis
anterior bilateral y retinopatias. Ocasionalmente pueden aparecer sintomas
locomotores, como cojeras intermitentes provocadas por poliartritis debido al
depdsito de inmunocomplejos a nivel articular (Tesouro et al, 1996).

Los signos neuroldgicos son muy variados causados por meningitis debido a
inflamaciones o hemorragias en el sistema nervioso. En cuadros agudos que cursan
con fiebre se observan signos de ataxia y paralisis. También puede desarrollarse una



insuficiencia renal debido a una glomerulonefritis inmunomediada (Tesouro et al,
1996).

. g
- . e [ ]
.'. Y

—_— Yo -
Garrapata adulta Huevos no Larvano > e
infectada o no infectada infectados infectada ]

1 Canino infectado

con Ehrlichia

' ety
w' . el ‘
v; + ¥ | Adultainfectada Ehrlichiaspp | Ninfa

&= | infectada

Figura 1. Ciclo bioldgico de Ehrlichia spp.
Fuente: (Brenes, 2010)

3.2 Anaplasma

Los organismos que forman la familia Anaplasmataceae son gramnegativos, con
variacion en el tamafio de 0.2 a 2 um de diametro. Las especies del género Anaplasma
residen en vacuolas recubiertas de membrana en células hematopoyéticas maduras o
inmaduras de huéspedes mamiferos. Garrapatas especificas son las encargadas de
transmitir estos agentes a seres humanos y animales domésticos, al adquirir las
infecciones por alimentarse de reservorios mamiferos de vida silvestre (Greene, 2008;
Greig & Armstrong, 2008).

En el género Anaplasma, las especies que pueden causar enfermedad en el perro son
unicamente dos: Anaplasma platys y Anaplasma phagocytophilum, las cuales tienen
una distribucion mundial. La infeccion ocasionada por A. platys es conocida como
anaplasmosis trombocitica que causa trombocitopenia ciclica infecciosa, por otro
lado, la infeccidn causada por A. phagocytophilum es conocida como anaplasmosis
canina o anaplasmosis granulocitica canina (Cohn & Kottler, 2010).

3.2.1 Etiologia y epidemiologia

La distribucion geogréfica de la enfermedad tanto en seres humanos como en
animales domeésticos se encuentra ampliamente en las regiones tropicales y



subtropicales de todo el mundo, donde los vectores Ixodes spp. encuentran las
condiciones climéticas que garantizan su evolucion durante todas las épocas del afio
(Restrepo,2017).

Suele ser comun la coinfeccion entre A. phagocytophilum y otros maltiples patdgenos
transmitidos por garrapatas, un ejemplo de esto es la coinfeccion con Borrelia
burgdorferi (agente causal de la enfermedad de Lyme) debido a que ambas bacterias
tienen el mismo vector Ixodes spp. en comun. (Cohn & Kaottler, 2010).

“A. phagocytophilum presenta transmision transestadial Gnicamente en garrapatas, por lo que
solo las etapas de ninfa y adulto son portadores potenciales de la enfermedad, no hay
transmision transovarica en garrapatas (Quinn & Markey, 2005)”.

3.2.2 Patogenia

“Para que las garrapatas Ixodes spp. transmitan al patdégeno en cuestién a huéspedes
mamiferos susceptibles, necesita de 18 a 24 horas de alimentacion; el periodo de incubacion
generalmente es de 1 a 2 semanas (Miller & Hurley, 2009) .

Cuando la A. phagocytophilum ingresa al cuerpo del hospedero, se une a la P-selectina
ligando 1 que es un receptor de superficie celular abundante en los neutréfilos, luego de esta
unién y por medio de endocitosis las bacterias de A. phagocytophilum ingresan 14 a los
neutrofilos y se incorporan a los fagosomas, donde proceden a replicarse por fusion binaria
produciendo veinte o mas organismos; dando lugar a la clasica forma de “moérula”, una
caracteristica distintiva de enfermedades por ehrlichias, que se puede observar por

microscopio de luz. Ver figura 2 w v

O

Figura 2. Muestra positiva de Anaplasma observada al microscopio.
Fuente: (Viviana et al 2012)

3.2.3 Signos clinicos
Es muy comun que la infeccién permanezca subclinica o que dé lugar a manifestaciones
agudas de enfermedad, la cual veremos entre los dias 10 y 21 luego de la inoculacién, en la



fase de bacteriemia. EI 75% de perros infectados con A. phagocytophilum presentan signos
clinicos a menudo inespecificos; entre ellos, fiebre, letargica o depresion y anorexia.

En més de la mitad de los perros diagnosticados con esta bacteria presentan dolor
musculoesquelético, caracterizado por incapacidad para moverse o rigidez, debilitamiento,
ulceras y cojeras.

Una pequefia cantidad de perros presentan signos gastrointestinales (vémito y/o
diarrea), signos respiratorios (neumonia), meningitis (ataxia y convulsiones),
esplenomegalia, hepatomegalia y linfadenomegalia. Anormalidades hematologicas y
bioguimicas incluyen una leve a moderada anemia no regenerativa que se observa de
vez en cuando, trombocitopenia leve a marcada; veremos una fase corta de
neutropenia y linfopenia que acontece la leucocitosis, neutréfilos con morulas,
enzimas hepaticas altas e hipoalbuminemia esporadica (Troncoso et al., 2014).

“A diferencia de E. canis o A. platys, A. phagocytophilum no muestra signos de trastornos
hemorragicos (Miller & Hurley, 2009)”.

“Phagocytophilum presenta una caracteristica distintiva de otras especies de Anaplasma y es
que esta bacteria puede causar enfermedad subclinica o un estado de portador crénico
(Troncoso et al., 2014)”.

3.2.4 Diagndstico

El diagnostico se determina a través de los signos clinicos presentados en conjunto
con las alteraciones hematoldgicas y bioquimicas encontradas; ademéas de la
identificacion de moérulas en extendidos de sangre periférica o liquido sinovial entre
la primera semana y la décima semana post infeccion, los perros que presenten como
signo clinico poliartritis deben de ser puncionados y examinar el liquido sinovial; la
sensibilidad de esta prueba incrementa si la muestra es tomada en el periodo de
bacteriemia; los neutrofilos son facilmente detectados en el liquido sinovial que en la
sangre periférica. (Miller & Hurley, 2009).

3.3 Dirofilaria immitis

La dirofilariosis en una enfermedad cosmopolita y de distribucion mundial; las
prevalencias mas elevadas se localizan en zonas que mantienen elevada temperatura
y humedad durante, al menos, una parte del afio, de manera que estas condiciones
ambientales favorezcan el desarrollo y mantenimiento de poblaciones de mosquitos
vectores (Cazaux et al 2019).

3.3.1 Etiologia

La infeccion causada por el nematodo Dirofilaria immitis, tiene varias
denominaciones, como por ejemplo dirofilariosis, verminosis cardiaca, enfermedad



por gusanos cardiacos, enfermedad del gusano del corazon o heartworm disease. Al
contrario de lo que se piensa por su denominacion, el parasito en su estado adulto
reside principalmente en las arterias pulmonares del huésped definitivo,
manteniéndose en ellas gracias a la circulacion sanguinea y cuando ésta cesa, los
gusanos caen al ventriculo derecho donde se encuentran en los examenes post mortem
(Cazaux et al 2019).

Figura 3. Muestras anatomopatol6gicas de Dirofilaria immitis

Fuente: (Cazaux et al 2019)

3.3.2 Ciclo biolégico

Es una enfermedad de transmision vectorial ejercida por mosquitos culicidos
pertenecientes a los géneros Culex, Aedes, Anopheles, Culiseta y Coquillettidia, entre
otros. El desarrollo de la etapa larvaria L1 a L3 puede ocurrir en varias especies
diferentes de mosquitos, durante un periodo de 30 a 60 dias. Durante el estadio
larvario L3 infeccioso, las larvas se transmiten a través de la inoculacion en la piel
del huésped primario por el mosquito (Cazaux et al 2019).

Una vez que se han inoculado las larvas, se desarrollan en la etapa L3 a L4 en el tejido
subcutaneo durante un periodo de aproximadamente 10 a 12 dias. El desarrollo de L4
a L5 tiene lugar en el tejido muscular de 50 a 70 dias después de la inoculacion. Los
gusanos juveniles (L5) penetran en las venas sistémicas y se transportan a las arterias
pulmonares, donde contintan desarrollandose en gusanos adultos (Cazaux et al
2019).

En casos severos, las larvas también pueden entrar en la camara derecha del corazon
y en la vena cava caudal, pero en la mayoria de los casos el flujo de sangre retendra
las larvas en la arteria pulmonar y sus ramas. Las filarias hembras adultas son las
responsables de eliminar hacia la circulacién periférica microfilarias, las cuales
ingresaran a un nuevo mosquito, para una nueva transmision. El periodo de



prepatencia, lapso entre el ingreso del parasito hasta su madurez sexual, es de adultos
pueden vivir entre 5 a 7 afios, mientras que las microfilarias liberadas a circulacion
tienen una vida media de 2 afios (Cazaux et al 2019).
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Figura 4. Ciclo biologico de Dirofilaria Inmitis.

Fuente: (Cazaux et al 2019).

3.3.3 Epidemiologia

El principal hospedador definitivo y reservorio de Dirofilariosis es el perro, pero otros
canidos silvestres tienen un importante rol en la transmision, como el zorro. Se puede
establecer como factores de riesgo para la infeccion, la especie animal (el perro es el
huésped primario natural); el sexo del huésped primario (los perros machos son méas
vulnerables que las perras); el habitat del huésped primario (los perros que viven al
aire libre estdn mas expuestos a la infeccion); y el tamafio del huésped primario (los
perros grandes tienen mas probabilidades de infectarse que los perros pequefios). Los
perros menores de seis meses no pueden ser portadores de gusanos adultos, ya que
pasan aproximadamente seis meses desde el momento en que el perro se infecta hasta
que los gusanos del corazén se convierten en adultos (Cazaux et al 2019).

Por lo tanto, es poco probable que se observen signos clinicos en perros menores de
un afio. Sin embargo, en animales jovenes con una masiva primoinfeccién esta
parasitosis suele tener una presentacion aguda, de curso rapido y mortal. Por otra
parte, la patologia es mas severa y acelerada en perros activos comparado con perros
inactivos, sea cual sea la carga parasitaria. Los perros de razas pequefias no toleran la
infestacion parasitaria cardiaca tan bien como los de raza grande. Los gusanos del
corazon afectan principalmente a los perros, pero también se han identificado en una



serie de otras especies animales, incluidos gatos, zorros, hurones, leones marinos y
perros salvajes (Cazaux et al 2019).

3.3.4 Lesiones patoldgicas

Dirofilaria immitis produce numerosas lesiones organicas y en su mayoria graves. A
continuacion, se mencionan algunas:

*

e ol SRR =

Aurteritis pulmonar proliferativa

Hipertension pulmonar

Insuficiencia cardiaca congestiva derecha

Congestidn hepatica crénica

Sindrome de la vena cava

Sindrome Nefrético (amiloidosis o glomérulonefritis como consecuencia de
inmunocomplejos)

3.3.5 Signos clinicos

La manifestacion de los signos clinicos asociados a la Dirofilariosis refleja la carga
parasitaria de parasitos adultos, la duracién de la infestacién, y la interaccion
huésped-parasito. Inicialmente, la infeccion no presenta sintomatologia y esta
empieza a mostrarse en cuadros avanzados de la enfermedad. Los sintomas van
apareciendo progresiva y generalmente no se hacen evidentes hasta pasados varios
afios desde la infeccion (Cazaux et al 2019).

Muchos perros son totalmente asintomaticos teniendo altas cargas parasitarias o
presentan signos tan discretos que resulta dificil diagnosticar. Los signos clinicos de
la enfermedad del gusano del corazén se atribuyen al dafio causado en las arterias
pulmonares y en el lado derecho del corazén; sin embargo, las larvas también pueden
propagarse a otros érganos, como los 0jos, los rifiones, el sistema nervioso central y
el tejido subcutaneo. Los perros con Dirofilariosis, de moderada a avanzada,
presentan intolerancia al ejercicio, tos, disnea, y crepitaciones respiratorias. Si el dafio
es severo, la tromboembolia pulmonar causa hemoptisis (Cazaux et al 2019).

Se puede ver antes, pero ocurre mas a menudo después del tratamiento adulticida. La
hemoptisis y/o epistaxis aparecen ante aneurismas y la presencia de tos lleva a la
rotura de los vasos. El sincope esté asociado a un dafio severo de la arteria pulmonar
y a hipertension pulmonar. Otros signos que se pueden apreciar son letargia, apatia,
pérdida de peso y ascitis con efusion pleural. La auscultacién cardiaca generalmente
es normal, sin embargo, en aquellos pacientes con sindrome de vena cava o0 con
insuficiencia cardiaca derecha, se puede apreciar un soplo cardiaco sistélico (Cazaux
et al 2019).

3.4 Borrelia burgdorferi
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La enfermedad de Lyme se debe a la infeccion por un microorganismo, la Borrelia
burgdorferi, que se transmite por la picadura de diferentes garrapatas que suelen ser parasitos
de diversos animales. La enfermedad provoca distintos signos entre los cuales se incluyen
cambios que afectan piel, articulaciones, sistema nervioso central y cardiovascular. Puede
Ilegar a ser una enfermedad dolorosa e incapacitante, la cual ocasiona sufrimiento al perro e
incluso puede ser mortal. Se estima que los caninos tienen el doble de probabilidad de
contraer la infeccién que las personas (Boria, 2012).

3.4.1 Etiologia

El agente causal Borrelia burgdorferi es una espiroqueta que pertenece a la familia
Treponemataceae. Se describe como espirales de 4 a 6 micras de longitud, sin
estructura protoplasmatica definida (Delgado, 1993). Las espiroquetas se describen
morfolégicamente como microorganismos de cuerpo fino y espiral, que se desplazan
mediante movimientos flexuosos y se multiplican por division transversal.

Borrelia burgdorferi es un bacilo gramnegativo de 10 a 30 micras de largo y
aproximadamente 0.2 x 30 um. No presenta capsula y posee una exotoxina que
aumenta la permeabilidad capilar. Es unicelular, ligeramente entorchado, de hélice
izquierda, es decir, que se enrosca en sentido de las manecillas del reloj, con siete
vueltas. Como la mayoria de las espiroquetas, es pequefia y dificil de detectar. Su
didmetro pequefio le permite el paso a través de muchos filtros disefiados para
retencion bacteriana (Delgado, 1993).

Es una bacteria exigente debido a que es anaerobia obligada, tiene células alargadas
y enrolladas helicoidalmente, con presencia de flagelos periplasmicos también
denominados filamentos axiales que producen un movimiento giratorio el cual le
permite a la bacteria entera desplazarse hacia delante, como si fuese un sacacorchos
(Scanlan, 1991). La movilidad de las espiroquetas es diferente al resto de las bacterias
moviles.

3.4.2 Patogenia

La transmision de espiroquetas requiere que lo garrapata se fije por lo menos 48 horas,
durante las cuales los microorganismos se multiplican y cruzan el epitelio intestinal
hacia la hemolinfa, se diseminan hacia las glandulas salivales e infectan al hospedero
a través de la saliva de la garrapata (Boria, 2012).

Es probable que Borrelia prolifere de manera local en la piel en el sitio de inoculacién
durante toda la infeccidn. A partir de este sitio, el germen se replica y migra a la
totalidad de los tejidos; puede diseminarse en forma constante e infectar muchos
tejidos, incluso las articulaciones. No todos los animales que se infectan después de
la mordedura de la garrapata presentan la enfermedad clinica. Una vez dentro del
cuerpo Borrelia burgdorferi puede actuar como un patdgeno persistente. Pruebas
experimentales sugieren que las espiroquetas existen fuera de las células y pueden
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evadir la eliminacién inmunitaria en una forma que aun no se determina (Boria,
2012).

Es posible que los microorganismos persistan y proliferen en espacios intercelulares
en la piel del sitio de mordedura de la garrapata. La enfermedad clinica resulta de la
respuesta inflamatoria del hospedero. Borrelia burgdorferi parece capaz de sobrevivir
durante periodos prolongados en la piel, tejidos conjuntivos, articulaciones y sistema
nervioso (Greene 2000).

3.4.3 Signos Clinicos

Los signos agudos sistémicos consisten en fiebre (39.5 a 40°C), cojera cambiante de
las extremidades, tumefaccion articular, linfadenomegalia, anorexia y malestar
general (Levy et al., 1993). Aunque el animal responde a los antimicrobianos en
muchos perros que enferman de manera espontanea, resulta dificil determinar la
precision del diagnéstico porque la cojera y los signos articulares (tumefaccion,
cojera y dolor) con fiebre y falta de apetito se observan con la misma frecuencia en
perros seropositivos y seronegativos (Cohen, 1990). La artritis generalmente es
temporal, pero puede volverse cronica (Achay Szyfres, 2003).

Otras manifestaciones clinicas incluyen una pequefia lesién rojiza que se observa en
la piel del sitio donde se fija la garrapata, la cual desaparece en el transcurso de la
primera semana, sin embargo, el microorganismo puede aislarse de la piel durante
mucho tiempo. Esta no es la lesion espectacular de eritema crénico migratorio que se
presenta en personas. Es probable que la diseminacion del microorganismo en piel,
tejido conjuntivo y muscular sea la causa de las cojeras que se observan (Acha y
Szyfres, 2003).

“Otros sindromes no artriticos que se observaron en unos cuantos perros con enfermedad
espontanea son artritis reumatoide (Roush et al., 1989), disfuncién neurolégica y arritmia
cardiaca por miocarditis (Levy et al., 1993)”.

12



IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Ubicacion de area de estudio

El estudio se realiz6 en el departamento de Managua, el cual esta ubicado al suroeste
del pais entre los 11°y 12°40 de latitud norte y los 85 50 a 86 35 de longitud oeste.
Limita norte con los departamentos de Matagalpa y leon, al sur con el océano pacifico
y Carazo, al este con Boaco, granada y Masaya y al oeste con el departamento de ledn
(INEC, 2013).

El clima en el departamento de Managua se caracteriza por ser de sabana tropical con
una prolongada estacion seca y temperaturas que oscilan entre los 27.5C y 28 C, la
precipitacion media anual varia entre los 1,000 y 1,500 mm, a excepcion del
municipio de El Crucero que tiene una variacion de temperatura promedio (INEC,
2013).

El estudio se realizé en el municipio de Managua el cual se divide en 7 distritos y pertenece
al municipio de Managua. Esta ubicado entre los meridianos 86 y 40 y 86 16 de longitud
oeste y los paralelos 12 7 y 110 43 de latitud norte. Limita el norte con el lago Xolotlan o
lago de Managua; al sur con el municipio del crucero, Ticuantepe y Nindiri; al este con el
municipio de Tipitapa al oeste con los municipios de Villa Sandino y villa Carlo Fonseca.

“Cubre una extension territorial de 289 km?. (MAGFOR, 2013)”.

“La humedad relativa es de 74%. En la mitad del periodo lluvioso (Julio- agosto), se observa
un minimo estival conocido popular como “Canicula”. (INATER 2012)”.

El estudio se realizo en la Clinica Veterinaria Gutiérrez ubicada en el distrito 7 del municipio
de Managua (mercado Ivan Montenegro frente al parqueo del lacteo modulo 13




Figura 5. Vista satelital del mercado Ivan Montenegro, Managua, Nicaragua

Fuente: (mapcarta, 2022)

4.2 Disefio metodologico

4.3 Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, es descriptivo porque en un primer momento
describira las caracteristicas de la procedencia, raza y sexo de los caninos para demostrar
como se relacionan con la prevalencia de un muestreo no probabilistico debido a que la
poblacion que se presentd durante el periodo de estudio no estaba sujetas a nuestro criterio
de seleccion donde se realizaron los registros de todos los pacientes caninos con un
diagndstico presuntivo a hemopatogenos basdndonos en algunos sintomas se realizaran los
test de hemopatdgenos (SNAP* 4Dx* Plus). Estos SNAP fueron donados por el instituto de
proteccion y sanidad agropecuaria (IPSA), para fines diagnostico e investigativos para la
facultad de ciencia animal.

4.4 Poblacion y muestra

El tamafio de la muestra de esta investigacion fue de 30 caninos con las diferentes edades,
SeX0 Yy razas que se presentaron con o sin los sintomas asociados a unos hemopatdgenos a los
cuales se le realizo una prueba rapida con el kit (SNAP* 4Dx* Plus) de laboratorios IDEXX.

Para este método se necesitd de una muestra sanguinea de cada paciente, la cual se extrajo
de la vena cefalica ubicada en las extremidades anteriores y la vena auricular interna ubicada
en la oreja por venopuncion (al goteo por vacutainer o jeringa).

El kit de IDDEX en el Snap 4Dx Plus, viene con los materiales necesarios para el
procedimiento de las muestras: dispositivo SNAP, solucién de lavado (conservada
con Kathon, el cual es un conservante con actividad biocida), solucién substrato,
pipetas de transferencia, tubos de muestra y rejilla de reactivos, 1 6 5 frascos de
conjugado anti-D.immitis/Anaplasma spp. /B. burgdorferi/E. canis/E. ewingii: HRPO
(conservado con gentamicina y Kathon). (IDEXX, 2018)

El procedimiento que se utilizo en el presente estudio para el analisis con el kit SNAP 4Dx
Plus fue el siguiente:

1) Con la pipeta del kit, se vierten 3 gotas de muestra en un tubo de ensayo nuevo.

|

‘;’3 ¢
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2)

3)

4)

5)

6)

Se afiade 4 gotas de conjugado al tubo de ensayo sosteniendo la botella en posicion
vertical.

.l""ff_'? =~ 44

Se cierra el tubo de ensayo y se mezcla a fondo invirtiéndolo entre 3 y 5 veces.

>

Se coloca el dispositivo sobre una superficie horizontal, y se afiade todo el contenido
del tubo de ensayo en el pocillo de muestras, teniendo cuidado de no verter el
contenido fuera de dicho pocillo. La muestra fluye por la ventana de resultados,
alcanzando el circulo de activacion en aproximadamente 30-60 segundos. Era posible
que quedara algun resto de la muestra en el pocillo.

)

/' Pozillo de muesiras
Venlana da resulades
—— Uircuo o& acivackn

v
4 Acivader

En cuanto aparece color en el circulo de activacion, se presiona el activador con
firmeza hasta que queda al ras con el cuerpo del dispositivo.

(1] I (I 1110

Correcto Incorrecto

Se leen los resultados del andlisis cuando ya habia pasado 8 minutos. Pudo ocurrir
que el punto del control positivo desarrolle antes el color; sin embargo, la prueba no
se completa hasta que no pasaran los 8 minutos.

Resultado positivo Resultado negativo

Control positivo
A. phagocytophilum/]A. platys
E. canis/E, ewingii ~J» <& D. immitis

B. burgdorferi -
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En cuanto a la interpretacion de resultados de los analisis, los resultados positivos fueron los
que presenta cualquier desarrollo del color en los puntos de la muestra indicando la presencia
de antigeno de la Dirofilaria immitis, anticuerpos frente a A.phagocytophilum, anticuerpo
frente a A. platys, anticuerpos frente a B.burgdorferi, anticuerpos frente a E.canis o
anticuerpos frente a E. ewingii en la muestra. Por otro lado, en los resultados negativos
solamente se producia un color en el punto del control positivo (IDEXX, 2018).

4.5 Variables de estudio

Prevalencia de la enfermedad de hemopatogenos

Se evaluaron los meses de mas prevalencia si la prevalencia fuera menor del 1% no
presentaria riesgo al bienestar animal, por el contrario, si la prevalencia fuera mayor al 1% si
representa un riesgo al bienestar animal.

Razas: se lleva un recuento de las todas las razas de los caninos positivos a hematogenos. En
donde se evaluara cuales de las razas se presentaran con mas frecuencia.

Sexo: se define un recuento del sexo més afectado con hematdgenos en caninos
Tipos de hemopatdgenos a diagnosticar:

Se evalu6 cuales hematdgenos fueron encontrados, siendo estos: Ehrlichia, Anaplasma,
Dirofilaria Immitis y Borrelia Burgdorferi.

Metodos diagnosticos

Se evalué cual método diagnostico fue utilizado, se utilizé una prueba rapida con el kit
(SNAP* 4Dx* Plus)

4.6 Recoleccion de datos
Para la siguiente investigacion se evalu6 los datos, elaborando una ficha por cada animal, en
un formato establecido que se realiz6 en una base de datos en Excel

4.7 Anélisis de datos
Los resultados a obtener fueron analizados mediante estadisticas descriptivas, haciendo uso
de Excel.

Para obtener la prevalencia de hematdgenos se aplico la siguiente ecuacion:
. d
P= prevalencia p= ;xlOO

d= # de animales positivos
n=total de la poblacion muestrea

Asimismo, para obtener la prevalencia por cada hemopatdgenos a registrar:
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P= prevalencia p= %xlOO

d= # pacientes con hemopatogenos presente

n= total de la poblacion

4.8 Materiales y equipos

Guantes

Torniquete

Jeringa

Tubos de muestra
Pipeta de transferencia
Rejilla de reactivos

Frasco de conjugado anti.d. immitis/anaplasma spp,/ B. burgdorferi/E. canis/E ewingii:
HRPO(conservado en gentamicina y kathon)

Dispositivo de SNAP
Alcohol
Algodon
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Hemopat6genos en caninos

La figura seis muestra los resultados obtenidos de los treinta pacientes caninos muestreados
en esta investigacion de los cuales catorces caninos resultaron positivos a Erhlichia Spp, que
corresponde a un 47% del total de las muestras procesadas, siete caninos mostraron una
infestacion mixta de Erhlichia spp y Anaplasma spp, correspondiente al 23% de las
muestras, dos caninos resultaron positivos a Anaplasma spp, para un total del 7% Yy siete
pacientes muestreados resultaron negativos al kit, o que representa el 23% de los caninos
muestreados. Estos resultados son similares a los encontrados por Olivares y Altamirano
2019, con un 94.48% para Erhlichia Spp, 2.63% para una parasitacion mixta de Erhlichia
spp y Anaplasma spp y 2.41% para Anaplasma spp. Asimismo, estudios realizados por
Arostegui y Maldonado del 2017, obtuvieron como resultados un 70.59% de casos positivos
a Erhlichia spp, siendo este hemopatdgenos el de mayor prevalencia.

Segun Mejia 'y Fargas del 2017, platean que los géneros de hemopatdgenos mas comunes que
afectan a los caninos son: El género Erhlichia, Mycoplasma, Anaplasma y Babesia,
incluyendo las condiciones de infestaciones mixtas que pueden desencadenarse. En nuestra
investigacion no se encontraron casos positivos a Mycoplasma y Babesia.

47%
23% 23%
Ehrlichia  Ehrlichia y No Anaplasma

anaplasma encontrado

Figura 6. Presencia de hemopatdgenos en caninos examinados
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5.2 Afectacion de los hemopatogenos

La figura siete muestra la afectacion de los hemopatogenos segun el sexo, obteniendo un
resultado de diecisiete machos infectados que corresponde a un 76.47% y trece hembras
infectadas resultando un 76.92%. Llegando a la conclusion que el sexo del paciente no
predispone para la infestacion con el hemopatdgenos.

Nuestros resultados no coinciden con los encontrados por Mejia y Fargas en el 2017, los
cuales mencionan que sus resultados fueron de 32.50% machos y 36.84% hembras. Los
resultados encontrados en esta investigacion coindicen con el estudio realizado por Morales
del 2012. Donde resultaron mas machos afectados que hembras caninas.

Otros estudios realizados por Gomez Tardencilla del 2022, reporté un 38% de hembras
infestadas con hematdgenos y un 45% de los machos muestreados resultaron positivos a
hemopatdgenos.

76.47%

76.92%

Macho Hembra

Figura 7. Hemopat6genos en caninos segun el sexo
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5.3 Infestacion de hemopatogenos en machos y hembras

La figura ocho muestra las infestaciones de hemopatdgenos segun el nimero total de machos
y hembras muestreadas en esta investigacion. Los cuales nueve machos de los diecisietes
muestreados presentaron infestacion con Erhlichia lo que representa el 53%, en cuatro
machos no se encontrd infestacion lo que representa el 23% y dos machos presentaron
infestacion con Anaplasma, lo que representa el 12% vy otros dos machos mostraron
infestacion mixta con Erhlichia y Anaplasma lo que representa el 12%.

En el caso de las hembras cinco de ella mostraron infestacion con Erhlichia lo que representa
el 38%, otras cinco hembras mostraron una infestacion mixta con Erhlichia y Anaplasma,
que representa el 38% vy tres de ella no mostraron infestacion con hemopatogenos lo que
representa el 24%.

Estos resultados encontrados poseen similitud con los resultados obtenidos por Orjuela et al
2015, los cuales presentaron una infestacion con Erhlichia del 56% en machos y 44% en
hembras caninas.

Otro estudio realizado por Gadea y Moreno 2021, poseen similitudes con un 61 % en machos
positivos con Erhlichia y un 39% en hembras

Otras investigaciones realizadas por Dominguez 2011, se encontraron infestaciones de dos
pacientes caninos con Anaplasma lo que equivale al 3.13% de las muestras positivas.

53%
38% 38%
(o)

2 2 El
g 2 2 2 £ g ¢
O O O O Q0 QO QO
(© (© (© © = & &
= = > > 3] ) O
€I I I

Ehr N/E An Ehry Ehr Ehry N/E

Figura 8. Infestacion con hemopatdgenos segun total de machos y hembras
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5.4 Hemopatogenos en diferentes razas caninas

La figura nueve muestra la existencia de hemopatogenos segun las razas encontradas en el
estudio, donde predomind las razas no definida con 15 caninos muestreados de los cuales 14
de ellos resultaron positivos a hemopatdgenos lo que representa el 93% de infestacion,
seguido de la raza Terrier para un 75% de infestacion y la raza Husky siberiano para un 67%
de infestacion. En esta investigacion los caninos més afectados resultaron ser los que poseen
cruces con otras razas no definida. Estos resultados son similares a los encontrados por
Arcila, Patifio (2015), de las 72 historias clinicas analizadas se reportaron 22 caninos de razas
diferentes, con mayor presencia de mestizos con un 16.17%.

Otro estudio realizado por Arostegui, y Maldonado. (2017) los caninos de raza pura son los
que prevalecieron con el mayor de los casos positivos con un 82.35% de entre los cuales las
razas mas destacadas fueron: Pitbull, French poodle y Husky siberiano mientras que sin raza
definida (cruzado) hubo solamente 1 canino equivalente al 5.89%. Estos resultados en
comparacion con el presente estudio no coinciden, ya que la raza con mayor prevalencia fue
la raza no definida con un 93%.

Por otro lado, en otro estudio realizado por Calvache, H., (2014) Se muestrearon 19 razas en
total; siendo la raza French Poodle la de mayor porcentaje (26%), seguido por los Mestizos
(23%).

o
Raza no definida Terrier Husky siberiano
B NUmero de canes Frecuencia relativa

Figura 9. Hematogenos en diferentes razas caninas
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5.5 Prevalencia de hemopat6genos en caninos

La prevalencia total de hemopatdgenos encontrada en esta investigacion segun el nimero de
animales muestreados fue de 76.6%. La prevalencia de Erhlichia spp. en los pacientes
muestreados fue de 46.6%. La prevalencia de Anaplasma spp. fue de 6.6% y la prevalencia
de la infestacion mixta de Erhlichia spp. y Anaplasma spp. fue de 23.33%.

Estos resultados son muy similares a los reportados por Henandez, Morena (2021),
Positivos a Eh. ewingii equivalente al 88.96% de la poblacion muestreados, a su vez
resultaron positivos a A. phagocytophilum siendo estos el 11.04%.

En un estudio realizado por Dominguez, (2011) positivas a Ehrlichia canis con un porcentaje
del 96.87% que representan la prevalencia mas alta y Unicamente para Anaplasma
phagocytophilum, correspondiente al 3,13% del total de casos positivos, siendo esta la
prevalencia mas baja. Otro estudio realizado por Marquez, Cabrera (2011) sefiala un 15.78%
en Anaplasma Spp y un 40.35% de infeccion mixta con Ehrlichiosis.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio se ha concluido que:

Los  hemopatdgenos que se diagnosticaron con el kit (SNAP* 4Dx* Plus) en esta
investigacion predomino con un 47% Erhlichia spp un 23% una infestacion mixta de
Erhlichia spp y Anaplasma spp y un 7% de Anaplasma spp..

Diecisiete machos infectados que corresponde a un 76.47% y trece hembras infectadas
resultando un 76.92%. Llegando a la conclusion que el sexo del paciente no predispone para
la infestacion con hemopatdgenos.

Segun las razas encontradas en el estudio, predoming las razas caninas no definidas con 15
caninos muestreados de los cuales 14 de ellos resultaron positivos a hemopatégenos lo que
representa el 93% de infestacion, seguido de la raza Terrier para un 75% de infestacion y la
raza Husky siberiano para un 67% de infestacion, esto significa que no existe predisposicion
racial.

La prevalencia total de hemopat6genos encontrada en esta investigacion segun el nimero de
animales muestreados fue de 76.6%. La prevalencia de Erhlichia spp. en los pacientes
muestreados fue de 46.6%. La prevalencia de Anaplasma spp. fue de 6.6% y la prevalencia
de la infestacion mixta de Erhlichia spp. y Anaplasma spp. fue de 23.33%.
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VII. RECOMENDACIONES

Los medicos veterinarios deben establecer protocolos especificos para la prevencion,
control y tratamiento de hemopatégenos canina.

Realizar futuros estudios, una investigacion mas amplia a nivel nacional sobre
hemopatégenos caninos e identificacion de nuevos vectores.

Fomentar campafias de control de vectores hemopatdgenos en caninos.

Recomendar a los duefios de las mascotas que realicen visitas médicas al veterinario
dos veces al afio, para realizar una serie de examenes de rutina, con el fin de saber el
estado de salud de la mascota.

Los médicos veterinarios deben recomendar realizar mas de una prueba de laboratorio
en caso de pacientes negativos, debido al tiempo de incubacion que presenta cada

enfermedad.

Evaluar la eficacia de tratamientos farmacoldgicos en animales que resultaron
positivos a hemopatdgenos.
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Anexo 1. Hoja clinica de FACA Anexo 2. Segunda hoja clinica de FACA

Anexo 3. Paciente canino Anexo 4. Kit utilizado
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Anexo 5. Paciente canino

Anexo 7. Procesamiento de la
muestra
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Anexo 6. Toma de muestra a
paciente

Anexo 8. En espera de resultado de
prueba rapida 4DX




Anexo 9. Resultado Anexo 10. Paciente canino
positivo a Ehrlichia

Anexo 11. Toma de muestra Anexo 12. Procesamiento de la
muestra




Anexo 13. Esperando resultado de prueba

rapida

Anexo 15. Base de datos muestreada

N° Pacientes

© o0 ~N oo o B~ w N

[y
o

Raza

Labrador

Cruce

Husky siberiano
American bully
Cruce/lobo
Terrier

Maltez
Siberiano/pitbull
Cruce

Cruce

Edad
8 afos

7 afos

11 meses

1 afio

5 meses

1.2 afos

3 afos

7 ahos

10 afios

2 afos
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Sexo
Macho
Hembra
Macho
Macho
Macho
Hembra
Macho
Hembra
Macho

Hembra

Anexo 14. Positivo a
Erhlichia

Resultado Tipo de hemoparasito
Positivo Ehrlichia y anaplasma
Positivo Ehrlichia

Negativo

Negativo

Positivo Ehrlichia

Positivo Ehrlichia y anaplasma
Negativo

Positivo Ehrlichia y anaplasma
Positivo Ehrlichia

Positivo Ehrlichia



11
12
13
14
15
16

17
18
19
20
21
22
23
25
26
27
28
29
30

Cruce
Cruce
Pitbull
American stanford
Cruce

Cruce pastor

Husky siberiano
Cruce

Cruce
Cruce/maltez
Terrier

Terrier

Cruce

Cruce pastor
Maltez
Chihuahua
Husky siberiano
Pitbull

Cruce

3 meses
6 meses
6 afos
1 aflo

2 anos
2 afos

21/2
anos

8 afios
8 meses
3 afos
12 afios
10.5 afios
6 afos
14 afios
4 meses
2 afos
6 afos
2 meses

4 afos

34

Hembra
Macho
Macho
Macho
Hembra

Hembra

Hembra
Macho
Macho
Hembra
Hembra
Macho
Macho
Macho
Hembra
Macho
Macho
Macho

Hembra

Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo

Positivo

Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo

Positivo

Ehrlichia
Ehrlichia
Ehrlichia y anaplasma
Ehrlichia
Ehrlichia

Ehrlichia

Ehrlichia

Ehrlichia

Ehrlichia y anaplasma
Ehrlichia y anaplasma
Ehrlichia

Anaplasma

Anaplasma

Ehrlichia
Ehrlichia

Ehrlichia y anaplasma
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