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GLOSARIO

A. phagocytophilum: Abreviatura para hacer alusion a Anaplasma
phagocytophilum.

A. platys: Abreviatura utilizada para mencionar Anaplasma platys.
AAP: Abreviatura utilizada para nombrar anticuerpos antiplaguetarios.

Anisocoria: Condicion ocular que hace que las pupilas de un individuo se vean de
diferentes tamafios.

Anticuerpo: Proteina producida por el sistema inmunitario cuando detecta
sustancias dafiinas (antigeno).

Antigeno: Sustancia que al introducirse en el organismo induce en éste una
respuesta inmunitaria mediante la produccion de anticuerpos (proteinas).

Aplasia: Es el nombre que recibe la carencia total o parcial de un 6rgano.
Apoptosis: Es el proceso de muerte celular programada que tienen las células.

Artrépodo: Grupo de animales invertebrados, que no tienen columna vertebral. Se
caracterizan por tener patas articuladas y un exoesqueleto que los protege.

B. burgdorferi: Abreviatura utilizada para referirse a la bacteria Borrelia burgdorferi.
Casuistico: Hace referencia al razonamiento basado en casos.
CD: Abreviatura utilizada para referirse a cuerpos densos.

Célula diana: Término aplicado a cualquier célula en la cual una hormona u otra
sustancia se une a su superficie (membrana) mediante un receptor.

Concomitante: Término utilizado para referirse a una enfermedad que acompafia
a otra 0 que actla junto a otro agente.

Cosmopolita: En epidemiologia se utiliza para hacer referencia a enfermedades
comunes en gran numero de paises.

CR: Abreviatura utilizada para referirse a cuerpo reticular.

D. immitis: Abreviatura utilizada para referirse al parasito Dilofilaria immitis.

Desecacion: Proceso que consiste en la extraccion o eliminacién de la humedad
de un cuerpo u objeto.

Diatesis hemorragica: Apariciébn de una erupcion de forma plana o papular en la
piel o en las mucosas caracterizada por vertido de sangre fuera de los vasos
sanguineos (hemorragia) a consecuencia de una anomalia o de un dafio en los
mismos.




Disemina: Extender o esparcir sin orden y en diferentes direcciones.

E. canis: Abreviatura utilizada para hacer referencia a Ehrlichia canis.

E. chaffeensis: Abreviatura utilizada para hacer alusion a Ehrlichia chaffeensis.
E. ewingii: Abreviatura utilizada para mencionar Ehrlichia ewingii.

Edematoso: Indicativo de una hinchazon causada por la acumulacién anormal de
liquidos en el cuerpo.

EGC: Abreviatura utilizada para referirse a ehrlichiosis granulocitica canina.

ELISA: Es un método seroldgico para la deteccidén de anticuerpos en la sangre, que
se refiere a ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas.

EMC: Abreviatura utilizada para nombrar ehrlichiosis monocitica canina.

Endémica: Término epidemiologico que se aplica a aquellas enfermedades cuya
presentacion es propia o frecuente del lugar.

Endofilico: Tiene como significado el hecho de que es adaptado a vivir adentro de
las casas.

Equimosis: Es un tipo de hemorragia similar a una mancha en la piel como
resultado de un derrame interno de sangre en el tejido celular subcutaneo.

Espermatogénesis: Consiste en la gametogénesis masculina, es decir el proceso
de formacion de gametos masculinos (espermatozoides).

Esplénico: Se utiliza para hacer
alusién a aquello relacionado con el bazo.

Esplenomegalia: Alteracion que consiste en el incremento del tamafio de bazo,
mayor a sus dimensiones normales.

Exudado: Durante una reaccién inflamatoria es eiquido que se filtra desde los vasos
sanguineos hacia los tejidos cercanos compuesto de células, proteinas y materiales
sélidos.

FIMP: Abreviatura utilizada para nombrar Factor Inhibitorio de la Migracién
Plaquetaria.

Fision binaria: Se le denomina asi al proceso que utilizan las bacterias para realizar
la division celular.

Hematuria: Se refiere a la presencia de hematies (sangre) en la orina.

Hepatomegalia: Es el agrandamiento del higado por encima de su tamafio normal.




Hifema: Presencia de sangre en la cAmara anterior del ojo, la sangre se acumula
por detras de la cornea y frente al iris.

Hiperviscosidad sanguinea: Es la resistencia de los liquidos a fluir libremente
debido a la cohesion y adhesion de sus particulas.

Hipoalbuminemia: Déficit de albumina en sangre, estando por debajo de los
valores normales.

Hipoplasica: Alteracion del desarrollo celular que consiste en un menor nimero de
células o inferior al normal, lo que indica un tejido u 6rgano que se ha desarrollado
poco o cuyo desarrollo no es completo.

Histopatoldgico: Rama de la patologia que se dedica al estudio de las células y
tejidos enfermos con ayuda de un microscopio optico.

Inmunidad innata: Consiste en una de las formas de desarrollo del sistema inmune
(desde el nacimiento) y que protege contra la agresion de antigenos.

Inoculados: Accion o efecto que consiste en la introduccién de una sustancia,
microorganismo o partes de éste a un organismo (ser vivo).

Intracitoplasmaticas: Hace referencia al depdsito de una sustancia, cuerpo
extrafio 0 microorganismo dentro del citoplasma de la célula.

IPSA: Abreviatura utilizada para mencionar al Instituto de Proteccion y Sanidad
Agropecuaria.

Kit: Abreviatura para nombrar un conjunto de productos y utensilios de trabajo para
un determinado fin (especificamente en laboratorio).

Leucopenia: Enfermedad y trastorno de la sangre producida por la baja produccion
de leucocitos o glébulos blancos (neutrofilos, monocitos, eosinéfilos, basofilos y
linfocitos), que son generados en la médula 6sea, los encargados de combatir
contra virus, gérmenes y bacterias en el sistema sanguineo.

Linfoadenomegalia: Proceso que consiste en el aumento del tamafio o alteracion
de la consistencia de los ganglios linfaticos.

Linforreticular: Término que se refiere a la relacion del tejido linfoide (ganglios
linfaticos, bazo, timo) asociados con el tubo digestivo, la médula ésea en su funcién
no hematopoyética, y linfocitos y macréfagos esparcidos en el organismo.

Lisosomas: Son organulos celulares unidos a la membrana que contienen enzimas
digestivas. Los lisosomas estan implicados en varios procesos celulares.

LPS: Abreviatura utilizada para para referirse a lipopolisacarido, un componente
estructural mayoritario de la membrana externa de las bacterias Gram negativas;
estd compuesto por una parte lipidica y cadenas caracteristicas de oligosacaridos y
polisacaridos.




LADIVET: Es el nombre abreviado que recibe el Laboratorio de Diagndstico
Veterinario de la Universidad Internacional Antonio de Valdivieso.

Manguitos perivasculares: En patologia, término que hace referencia a la
acumulacion de células de la respuesta inmune, principalmente linfocitos, alrededor
0 en la pared de los vasos sanguineos (particularmente arterias) y en el espacio de
Virchow-Robin en el sistema nervioso central.

Melena: Heces muy oscuras y malolientes (semejantes al alquitran) producto de
sangre digerida y que procede de la parte alta del sistema digestivo.

Mieloma: Es un tipo de cancer de la médula 6sea, en el que existe una proliferacion
anormal de células plasmaticas.

Anticuerpo monoclonal: Son proteinas artificiales que actian como anticuerpos
en el sistema inmunitario.

Mononucleares: Es una célula sanguinea caracterizada por poseer un unico
nacleo redondo, como los linfocitos o los monocitos.

Monotrofico: Término que hace referencia a la forma de alimentacion de ciertos
parasitos o microorganismos en diferentes fases o estados de desarrollo. Que se
alimenta so6lo de un tipo de comida. Especialmente de parasitos que sélo tienen un
huésped

Mérula: En embriologia, término que se refiere a una masa esférica de aspecto de
una mora que resulta de la primera segmentacién (divisiéon celular) del huevo
fecundado.

Ninfas: Nombre con el cual se le denomina a las garrapatas inmaduras.

Oviposicion: Proceso de implantacion o difusion de huevos plenamente
desarrollados (huevo) a partir del cuerpo de la hembra.

Pancitopenia: Alteracion patolégica que indica reduccion simultanea vy
generalizada en el numero de globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas en la
sangre.

Patogénesis: Término médico utilizado para describir el origen y evolucion de una
enfermedad con todos los factores que estan involucrados en ella.

PCR: La PCR, siglas en inglés de 'Reaccién en Cadena de la Polimerasa', es una
prueba de diagndéstico que permite detectar un fragmento del material genético de
un patogeno.

Pleomorfico: Se refiere a que tiene la capacidad de adquirir distintas formas.

PMAPs: Siglas que hacen referencia a patrones moleculares asociados a
patdgenos.




Poliartritis: Alteracion patologica caracterizada por la inflamacion de varias
articulaciones al mismo tiempo.

Presion oncotica: Es uno de los mecanismos de regulacion de la presion
sanguinea y es debida a la diferencia de concentracion de proteinas plasmaticas
gue existe entre el plasma sanguineo.

Prevalencia: En el campo de la medicina, es una forma de medir el nimero de
individuos en un grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta enfermedad,
afeccion o factor de riesgo en un momento especifico o durante un periodo
determinado.

Profilacticas: Practica de la medicina que consiste en la aplicacion de medidas que
garanticen la conservacion de la salud.

Proteinuria: Alteracion patologica que hace referencia a la presencia de proteinas
en orina.

Quimioprofilaxis: Proceso médico que consiste en la utilizacion de sustancias
quimicas para prevenir la aparicién de una enfermedad.

R. sanguineus: Abreviatura utilizada para referirse a Rhipicephalus sanguineus,
garrapata marrén de los perros.

Reservorio: Hace referencia a un organismo, al medio ambiente u objeto no
animado donde se alojan virus, bacterias u otros microorganismos que pueden
causar una enfermedad contagiosa y que puede propagarse.

Serologia: Técnica de laboratorio que consiste en el estudio de los anticuerpos en
el suero sanguineo.

Seropurulentas: En patologia, referencia o forma de nombrar un exudado o
secrecion patolégica que consiste en una mezcla de suero y pus.

Snap 4Dx plus: Es una variante de una prueba serologica de campo con resultados
rapidos basada en detectar anticuerpos o antigenos, y por lo general se usa para
dar el diagndstico de cuatro enfermedades distintas que cursan clinicamente iguales
y que por lo general pertenecen al mismo género.

Spp: Abreviatura utilizada para referirse a varias especies individuales dentro de un
género.

Subretiniana: Hace referencia a las hemorragias que se producen en el espacio
situado por debajo de la retina.

Trombocitopatia: Término patoldogico que indica alteracion debido a una
anormalidad o enfermedad de las plaguetas, ya sea un numero reducido de
plaguetas, un déficit en la funcién, o un incremento en el nimero.




Trombocitopenia: Término que hace referencia a la disminucion del numero de
plaquetas en sangre.

Tropismo: Afinidad de la bacteria por un tipo celular especifico del hospedador.

UNIAV: Abreviatura utilizada para nombrar la Universidad Internacional Antonio de
Valdivieso.

Uveitis: Es una forma de inflamacion, afecta la capa media del tejido de la pared
ocular (Gvea).

Vasculitis: Inflamacién de los vasos sanguineos, engrosamiento de las paredes de
los vasos, lo que reduce el ancho del conducto interior.

Vectores: Mecanismo de transmision, generalmente un organismo viviente, muerto
o latente, que transmite un agente infeccioso o patégeno.

Virulencia: Grado de la capacidad de un microorganismo para producir una
enfermedad.




.  RESUMEN

En este estudio de tipo descriptivo prospectivo, el objetivo principal era la
determinacion de la prevalencia de ehrlichiosis en caninos de la IV regién de
Nicaragua mediante prueba seroldgica ELISA, utlizando el kit diagnostico
comercial de SNAP 4Dx. El andlisis se realiz6 en el Laboratorio de Diagndéstico
Veterinario de la Universidad Internacional Antonio de Valdivieso “LADIVET” en
Rivas, Nicaragua. Se obtuvieron muestras sanguineas de 177 pacientes caninos
procedentes de los departamentos que conforman la IV Region administrativa de
Nicaragua (Rivas, Carazo, Masaya y Granada). Para el estudio se consideré la toma
de muestras a perros de distintas razas, edades y sexo. La prevalencia encontrada
fue de 55,93% (99 casos positivos) en conjunto para Ehrlichia canis y Ehrlichia
ewingii. La edad, la raza y el sexo no fueron factores predisponentes para la
presentacion o predisposicion a la enfermedad. Comparando las cifras no hay
mucha variacion significativa entre el sexo, donde se reportaron (54,54%) perros
machos positivos a la enfermedad, (45,45%) hembras positivas. En cuanto al
departamento con mayor numero de muestras tomadas es Rivas con una cantidad
de 150 (84.74% del total), por tanto, se reporta una mayor prevalencia (60%), y de
este departamento el municipio que posee la mayor prevalencia a ehrlichiosis es
Tola, con un 72,22% (52/72). Se atribuye la alta incidencia de la enfermedad a que
es zona rural y su clima es propicio para el habitat de las garrapatas Rhipicephalus

sanguineus, y Amblyomma spp ambas transmisoras de estos agentes patdgenos.




II.  INTRODUCCION

La ehrlichiosis es una enfermedad que afecta un sinnUmero de especies animales,
entre ellos los caninos, los cuales son muy susceptibles y se presenta de muchas
formas clinicas hasta provocarles la muerte. Esta enfermedad se ha descrito en
todas las regiones del mundo y existen muchos articulos que reflejen la gravedad
de este problema, sin embargo, en Nicaragua son pocos los estudios que hacen
referencia y que la abordan de una manera superficial y cuyos datos son escasos o
no cuentan con informacion veraz.

Para los veterinarios de la IV regién de Nicaragua, la ehrlichiosis es un problema
serio y recurrente en la poblacion canina que acude a las consultas veterinarias, en
gran parte, la alta tasa de casos de esta enfermedad se debe a la alta prevalencia
de su vector “la garrapata”, que cuenta con las condiciones ambientales y
nutricionales que propician su ciclo de vida; ademéds, influyen la insuficiente
atencién y control hacia esta enfermedad, en parte por la apatia de los propietarios
gue ignoran y/o desconocen lo dafiino que puede ser el microorganismo hacia sus
mascotas. Otros elementos relevantes que propician la propagacion de esta
enfermedad son: la poca importancia que le dan los encargados de la salud animal
en el pais y de algunos profesionales que no actian de forma beligerante para su
adecuado control, tampoco realizan los exadmenes complementarios para un
diagnéstico asertivo, los cuales son elementos que pocos se plantean y no lo ven
como prioridad debido a su valor y los recursos para poder realizarlos. Esta
irresponsabilidad en cuanto al diagnéstico y control genera otras situaciones que
influyen negativamente sobre la propagacion de esta enfermedad, la utilizaciéon
inadecuada e indiscriminada de productos médicos veterinarios por personas no
autorizadas, el considerable costo monetario en que incurren algunas personas
paratratar y cuidar a su mascota, razén erronea que los impulsa a buscar soluciones
faciles y baratas sin conocimiento y atencion profesional; las cuales complican los

cuadros clinicos y que desencadenan la muerte de sus mascotas.




De los pocos estudios que se han realizado en Nicaragua sobre esta enfermedad

se destacan los siguientes:

En un estudio realizado en un municipio de Managua mediante una prueba rapida
inmunocromatografica, se analizaron 2532 muestras en caninos, mas la
identificacion del agente patégeno a través de frotis sanguineos observados al
microscopio y/o biometria hematica completa (BHC), donde se obtuvieron 832
positivos equivalentes a 32.79% de la poblacion (Olivares & Altamirano, 2019).

La investigacion realizada en 2018 sobre la prevalencia de Ehrlichia canis en
caninos de la ciudad de Rivas con resultados de 19 canes positivos de un total de
46 estudiados, lo que refleja una prevalencia del 41,30% (Rueda & Rodriguez,
2018).

El estudio realizado sobre prevalencia de E. canis en un total de 139 canes de Leon,
mediante evaluacion de frotis de capa blanca y tefiidos con Giemsa, obteniendo un

resultado de 5.8% de positivos (8 canes) (Moreno & Somarriba, 2015).

Una investigacion sobre la prevalencia de E. canis en la comunidad Rubén Dario,
(municipio de Ledn) mediante una evaluacion sanguinea, tincion y deteccion
serologica a través de un test inmunocromatografico en 27 muestras de caninos
tomados al azar se detect6 E. canis en un 63% de los casos (Rivas & Morales,
2010).

En el reporte del trabajo realizado en el municipio de Managua a una muestra de
220 caninos menores de un afio de edad, usando la técnica de frotis sanguineos,
se obtuvieron 39 casos positivos, equivalentes al 17,72% de prevalencia a
ehrlichiosis (Angulo & Rodriguez, 2005).

En 2017, se realizo6 una evaluacion de la prevalencia de Ehrlichia canis atendidos
en la clinica veterinaria doctor “Réger Alfaro” (San José, Costa Rica) mediante
prueba seroldgica, donde se concluyé que un 43% de caninos eran positivos
(Castillo, 2017).

Un trabajo donde se tom6 muestras a 441 perros que visitaron parques recreativos

en Costa Rica, y que se analizaron utilizando técnicas diagnosticas de la




Inmunocromatografia de Membrana, Inmunofluorescencia Indirecta, Reaccion en
Cadena de la Polimerasa (PCR), dieron como resultado 3,2% de prevalencia
(Barrantes, 2014).

Un muestreo realizado en Costa Rica de 300 caninos, mediante la identificacion del
agente a través de frotis sanguineo y prueba PCR el 59.3% resultaron positivos a

E. canis (Romero, y otros, 2013).

Esta patologia también afecta a humanos, y en este caso se hace referencia a dos
casos ocurridos en Costa Rica, el primero ocurrido en el 2007, en el que se describe
una probabilidad de ehrliquiosis granulocitotropica severa en un paciente atendido
en el servicio de emergencias del valle central de Costa Rica (Rojas & Villalobos,
2007).

El segundo reporte realizado por el Sistema de Salud de Costa Rica, ocurrido en
2011, hace referencia a casos clinicos de ehrlichiosis humana basados en el cuadro
clinico y la presencia de mérulas monociticas en sangre periférica de dos pacientes
(Brenes, Martinez, & Quiros, 2011).

Con este trabajo, se espera que sirva como base o un enlace del conocimiento entre
la informacién cientifica veraz, la deteccion clinica y la comprobacion de la
enfermedad mediante la determinacion de su prevalencia en la regién. Por todo
esto, también se dard a conocer cudl es el agente etiolégico mas prevalente, su
forma clinica de presentacion, sintomas, lesiones y su ciclo, de igual manera los
efectos que esta patologia trae a la salud del animal y la salud humana, con la
intencién de que los duefios le den la importancia que merece y los veterinarios
busquen mantener una profilaxis con el fin de evitar la propagacion de la infeccion
a otras mascotas, otros animales y al hombre, y a la vez contribuir al conocimiento

de la poblacién en general sobre la enfermedad en la region.

Los resultados obtenidos para los objetivos planteados permitieron determinar los
factores predisponentes de la enfermedad, una mejor comprension sobre su
epidemiologia que facilitara o mejorara su atenciébn, manejo y control de las

mascotas enfermas. Para este estudio se utilizaron pruebas seroldgicas factibles y




rapidas para el diagnostico, las cuales estan al alcance de todas las personas y que
puedan realizarse en lugares de dificil acceso o bien sin los recursos necesarios
para poder llevar a cabo otros métodos de diagndstico. Por todo esto, el diagnostico
del problema nos ayuda al tratamiento, aunque esta investigaciéon no contempla la
parte terapéutica, si nos ayuda a la identificacion de los agentes infecciosos que

afectan la poblacion canina.




. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la prevalencia de ehrlichiosis en caninos de la IV region de Nicaragua

mediante prueba serolégica ELISA entre mayo y septiembre de 2021.

Obijetivos especificos

a) Medir la prevalencia de ehrlichiosis canina en la IV region de Nicaragua.

b) Establecer la relacion existente entre los factores raza, edad y sexo con la
presencia de la ehrlichiosis en caninos.

c) Contribuir a la informacién y desarrollo sanitario de la IV regién de Nicaragua
mediante la presentacion y difusién de los resultados encontrados.




IV. MARCO TEORICO

La ehrlichiosis es una enfermedad infecciosa que afecta a un sinnimero de
animales, entre ellos a miembros de la familia Canidae, es producida por bacterias
pertenecientes al género Rickettsia, entre ellas se encuentra las familias
Anaplasmataceae o Ehrlichiaceae y Rickettsiaceae, con gran variedad de géneros
y especies, agentes patdgenos que son transmitidos por garrapatas. Dichas
bacterias son Gram negativas, intracelulares obligatorias, redondeadas vy
pleomdrficas, localizadas en vacuolas rodeadas de membranas en el citoplasma de
las células sanguineas, que en dependencia de la especie tienen tropismo por
linfocitos, monocitos y granulocitos. Esta enfermedad se presenta frecuentemente
en regiones tropicales y subtropicales (Jimenez, Cala, & Navas, 2017) y con poca
frecuencia en climas templados. Los cambios climéaticos y ambientales influyen en
la distribucion de la garrapata vector, también los viajes que realizan las mascotas
de una regidén a otra generan el establecimiento de la enfermedad en zonas no
endémicas. En gran nuimero de ocasiones esta enfermedad se desarrolla en
coinfeccién con otros patdégenos transmitidos por garrapatas y esto complica la

patogénesis, las manifestaciones clinicas, el diagndstico y tratamiento.

Ehrlichiosis en salud publica

Esta enfermedad ha sido reportada como zoonosis emergente y se han registrado
multiples casos alrededor del mundo. Las personas pueden infectarse con
ehrlichiosis luego de la picadura de una garrapata infectada (vector). La enfermedad
no se transmite por contacto directo con animales infectados, sin embargo, los
animales pueden ser portadores de garrapatas con la bacteria y acercarlas a los
humanos (Universidad de IOWA (CFSPH), 2006).

Las enfermedades transmitidas por garrapatas se encuentran comiunmente en los
entornos clinicos meédicos y veterinarios, generando consecuencias en la salud
publica y ocupacional. En este sentido, la presencia del vector, el agente patdogeno
y el reporte de casos reflejan no sélo el impacto de la enfermedad en la salud

humana y animal, sino como las interacciones que ocurren en los ecosistemas entre




animales domésticos, silvestres y el hombre son un factor determinante para la
sociedad (Benavides & Soler, 2020).

Importancia de ehrlichiosis como zoonosis

Los animales domeésticos, particularmente perros y gatos, han acompafnado a la
humanidad desde el antiguo Egipto y actualmente, mas del 30% de las casas en
Ameérica conviven con algun animal doméstico: 53 millones de perros, 57 millones
de gatos y una variedad de otros animales entre aves, peces y reptiles. En
consecuencia, la transmision de un patdégeno entre los animales a los humanos y
de los humanos a los animales no es sorpresa ya que esto es posible y cada vez
mas frecuente. Ejemplo de ello son los perros, que sirven como fuente de nutricion
para artropodos que se alimentan de sangre y frecuentemente estan expuestos a la
infestacion por garrapatas. Por esto, pueden servir como un indicador sensible de
presencia y magnitud de exposicion a enfermedades transmitidas por garrapatas
(Benavides & Soler, 2020).

La prevalencia de patdgenos zoonéticos transmitidos por garrapatas en perros
aparentemente sanos es alta, porque los perros que viven libremente estan
expuestos a altas infestaciones por garrapatas y porque los propietarios ho conocen
las enfermedades que ellas transmiten y no aplican medidas profilacticas para el
control de ectoparasitos. Son diversos los estudios que demuestran la importancia
de esta enfermedad como una zoonosis al ser humano y el riesgo que se tiene en
los hogares al pasar por desapercibida esta patologia en los caninos. Para esto se
toma en cuenta que la mayoria de los hogares cuentan con una mascota canina
(Benavides & Soler, 2020).

Elinterés en el estudio de ehrlichiosis granulocitica canina en la medicina veterinaria
y humana ha aumentado tras descubrirse que perros, caballos y humanos pueden
ser infectados por la especie E. ewingii relacionada estrechamente desde el punto
de vista genético, asi, el antigeno y la relacion genética ha incrementado el

conocimiento del potencial zoonaético (Benavides & Soler, 2020).




La Anaplasmosis granulocitica humana (AGH), anteriormente conocida como
Ehrlichiosis granulocitica humana, enfermedad causada por Anaplasma
phagocytophilum es una de las dos afecciones humanas mas estudiadas, aunque
parece gque su incidencia esta aumentando en América, es probable que exista un
subregistro significativo ya que muchos casos de AGH son asintomaticos o nunca
se diagnostican. Ademas, la falta de conocimiento clinico refuerza aun mas las
lagunas en el conocimiento con respecto a la epidemiologia de la AGH (Benavides
& Soler, 2020).

En este contexto, resulta pertinente la implementacién de campafias de monitoreo
y control de ectoparasitos, con especial énfasis en la investigaciéon en humanos,
animales y vectores, para obtener una perspectiva epidemiolégica mas amplia
sobre este patdgeno transmitido por garrapatas y para comprender la dinAmica de
la infeccion. Cabe destacar la importancia de alertar a la comunidad veterinaria, a
los propietarios y a las autoridades de salud publica para evitar el riesgo de
transmision de patdgenos en la interfaz ecosistema humano-mascota (Benavides &
Soler, 2020).

Signos y sintomas en humanos

La enfermedad varia de una persona a otra, de infeccion leve a grave y
posiblemente mortal. Los sintomas pueden incluir signos similares a los de la gripe
0 a cuadros febriles como dengue y enfermedades similares, teniendo un periodo
de incubacién de 5 a 14 dias en promedio; cursando con escalofrios, dolores
corporales, fiebre y dolor de cabeza, malestar, dolor muscular, sintomas
gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea, anorexia), estado mental alterado y
erupcion (Universidad de IOWA (CFSPH), 2006).

Hallazgos generales de laboratorio en humanos

Normalmente se observa durante la primera semana de la enfermedad clinica,
anemia, trombocitopenia, leucopenia (absoluta). Elevaciones leves a moderadas de

las transaminasas hepéaticas (Center for Disease Control and Prevention, 2020).




Clasificacion taxondmica del agente etioldgico

Dentro de la clase alphaproteobacterias se encuentra el orden de las Rickettsiales,
gue a su vez incluyen 2 familias como lo son Rickettsiaceae y Anaplamataceae. La
familia Rickettsiaceaea incluye dos géneros la Rickettsia y Orientia. En la familia
Anaplasmataceae encontramos los géneros Ehrlichia spp y Anaplasma spp
(Quintero, Hidalgo, & Rodas, 2012).

Género Ehrlichia

Ehrlichia spp es uno de los géneros mas diseminados a lo largo del mundo, siendo
el agente responsable de la ehrlichiosis en perros. Actualmente el género esta
subdividido en grupos, tres de ellos son Ehrlichia chaffensis, Ehrlichia canis y
Ehrlichia ewingii, siendo estos 2 ultimos en los que se centro el estudio. E. canis no
solo ataca a perros, ademas afecta a los lobos, chacales y coyotes incluso utilizados
como reservorio natural. Una caracteristica que posee el género es la afinidad que
posee por las células blancas de la sangre esencialmente monocitos, macréfagos y
linfocitos, en lo que respecta a E. canis esta tiene prioridad principalmente por los
monocitos y macrofagos del hospedador los cuales invade y donde se multiplica
(Ferrolho, 2016).

Estas bacterias parasitas intracelulares presentan tres estadios, es decir, que dentro
de su ciclo bioldgico se pueden distinguir diferentes formas como: los cuerpos
elementales, los cuerpos iniciales que luego se dividen para dar origen a las morulas
(produciéndose hasta 40 morulas). En la sangre periférica con ayuda del
microscopio Optico se observan agrupaciones bacterianas intracitoplasmaticas
denominadas “formas densas” (0.2 a 0.4 mm) y “formas ligeras” (0.8 a 1.5 mm). Los
cuerpos elementales o células de centro denso (CD) son las formas maduras
infectantes extracelulares. Estos elementos se adhieren a la superficie de la célula
diana y entran por endocitosis mediada por caveolas. Dentro de la célula huésped,
las bacterias se desarrollan dentro de la vacuola rodeada de membrana plasmatica
celular, donde crean un nicho para la supervivencia y la reproduccion. Los cuerpos
elementales se transforman en unas formas intermedia y subsecuentemente pasa

al cuerpo reticular o CR (0,4-0,6 um de ancho por 0,7-,9 um de largo). La forma CR




se multiplica por fision binaria, incrementando en nimero y forman inclusiones
citoplasmaticas inmaduras de 1,0 a 2,5 um de diametro, denominadas cuerpos
iniciales. Después se transforman en unas formas intermedias hasta formar las

morulas (vacuola con 20 a 40 cuerpos elementales) (Gutiérrez & Agrela, 2016).

Tabla 1: Clasificacion taxondmica de Ehrlichia detectadas en perros de América.

Orden Rickettsiales Especie que afecta
Filo Proteobacteria A todos los miembros de la famila Canidae
Familia Anaplasmataceae
Género Ehrlichia
Especie E.canis
E.ewingii

Tomado de: Modificado del Integrated Taxonomic Information System, 2018.
Epidemiologia

La localizacién geografica y la epidemiologia de la ehrlichiosis esta ligada a las
actividades estacionales de los vectores (garrapatas) y reservorios, siendo de
distribucion mundial, incluyendo Asia, Africa, Europa y América, este ultimo es uno
de los lugares con mas estudios sobre ello (Benavides & Soler, 2020).

E. canis tiene una distribucién cosmopolita, mas frecuente en las zonas tropicales y
subtropicales (Jimenez, Cala, & Navas, 2017). A diferencia de otros agentes
ehrlichiales, E. ewingii esta distribuida en Estados Unidos (regiones del sureste y
surcentral), Africa (Cameran) y América del Sur especial Brasil (Gutierrez, Yabarra,
& Fatima, 2016). E. ewingii es una de las especies frecuentemente detectada por
serologia en caninos en Ameérica, causa enfermedad clinicamente relevante en

perros (Benavides & Soler, 2020).

Patogenia

La patogénesis involucra efectos directos del patdgeno y mecanismos secundarios

indirectos de la respuesta inmune. La infeccidn ocurre cuando las garrapatas




infectadas ingieren sangre y sus secreciones salivales contaminan el sitio donde se
alimenta con variedad de moléculas anticoagulantes, antiinflamatorias e
inmunoreguladoras que facilitan la adquisicion y transmision del patégeno
(Gutierrez, Yabarra, & Fatima, 2016).

Los microorganismos presentes en la saliva del artropodo entran al torrente
sanguineo del huésped y se multiplica en las células sanguineas hasta formar las
morulas. Después de la desintegracion de la morula se liberan nuevos cuerpos
elementales que invaden nuevas células sanguineas. La infeccién dentro del animal
se disemina via sanguinea o linfatica dentro de las células mononucleares
infectadas, llegando a otros sistemas organicos como higado, bazo, médula 6seay
ganglios linfaticos donde se multiplican (Procajilo, Skupien, Bladowski, & Lew,
2011).

E. canis ha logrado desarrollar mecanismos de evasion de respuesta inmune del
huésped (evasion lisosomal e inhibicion de la apoptosis celular) y con procesos
como adhesién, internalizacion, proliferacion, exocitosis y propagacion intercelular
lo que le permite mantenerse con vida y lograr la adquisicion de nutrientes. E. canis
replica en vacuolas rodeadas de membranas de la célula hospedadora aisladas y
protegidas del sistema inmune, los lisosomas y las especies reactivas del oxigeno.

Los monocitos/macrofagos y neutréfilos expresan en su membrana receptores de
reconocimiento de patrones moleculares asociados a patdégenos (PMAPs) como el
lipopolisacéarido (LPS) y el peptidoglicano, tales uniones provocan una respuesta
por parte de la inmunidad innata de la célula, con la consecuente eliminacién del
patdgeno (Rikihisa, 2006).

Cuadro clinico en perros

Ehrlichia canis

El desorden multisistémico producido por E. canis esta asociada a una amplia
variedad de manifestaciones clinicas que van a depender de varios factores, entre

ellos dosis del patdgeno transmitido durante la alimentacion de la garrapata,




actividad del sistema inmunoldgico del perro, virulencia de la cepa de Ehrlichia, raza
del perro y coinfeccidn con otros patdégenos, observandose desde casos sin signos
clinicos (asintomaticos), otros con malestar leve, llegando a ser graves y algunas

veces fatales.

En caso de infecciones por E. canis, se considera que la trombocitopenia es la
anormalidad hematolégica mas comun y consistente de perros infectados natural o
experimentalmente; ésta ocurre en mas del 90% de los perros infectados. La
trombocitopenia en la EMC se atribuye a diferentes mecanismos en las diferentes

etapas de la enfermedad.

E. canis puede infectar todas las razas de perros, siendo susceptibles al presentar
las formas mas graves de la enfermedad, con una alta morbilidad y mortalidad. Las
coinfecciones (infecciones con varios microorganismos al mismo tiempo) pueden
potenciar la patogénesis de la enfermedad alterando y agravando las

manifestaciones clinicas.

En la etapa aguda, la trombocitopenia se atribuye a un consumo de plaquetas
incrementado debido a procesos inflamatorios en el endotelio de los vasos
sanguineos (vasculitis), aumento del secuestro esplénico de plaquetas vy
destruccién inmunoldgica o lesion que resulta en una disminucién de la vida media
plaguetaria inmunomediada (Shimon, 2015). Hay estudios en los cuales se han
utilizado radiois6topos que han demostrado que el promedio de vida de las
plaquetas disminuye de un promedio de 4 a 9 dias a 2 a 4 dias después de la

infeccidon con E. canis (Harrus, Waner, Bark, & Jongejan, 1999).

El factor inhibitorio de la migracion plaquetaria (FIMP) inhibe la migracion
plaquetaria y es producido por linfocitos expuestos a monaocitos infectados. En la
fase cronica, se considera como mecanismo de la disminuciéon plaquetaria a la
médula 6sea hipoplasica (hipocelularidad). La trombocitopenia esta acompafiada
de disfuncion plaguetaria (trombocitopatia) en los perros infectados. La disfuncion
plaguetaria junto con el contaje bajo de plaquetas, contribuye a las hemorragias

observadas en la EMC (Harrus, Waner, Bark, & Jongejan, 1999). Se cree que el




bazo juega un papel importante en la patogénesis y en la expresion clinica de la

enfermedad. (Harrus, y otros, 1998).

En un estudio reciente, los perros inoculados con E. canis manifestaron cambios
significativos en el hematocrito, la hemoglobina y el recuento plaquetario en
comparacion con el grupo control no infectado (Nair, y otros, 2016). Ademas de la
trombocitopenia se puede presentar anemia normocitica no regenerativa y una

ligera leucopenia con monocitosis (Waner & Harrus, 2013).

La demostracion en suero de anticuerpos antiplaquetarios (AAP) después de la
infeccion experimental con E. canis apoya la hipétesis de que la destruccién inmune
también contribuye a la patogénesis de la trombocitopenia de la ehrlichiosis aguda
(Harrus, Waner, Bark, & Jongejan, 1999).

La hipoalbuminemia puede ser consecuencia de la pérdida periférica de albumina
en fluidos inflamatorios edematosos como resultado de un incremento de la
permeabilidad vascular, pérdida de sangre o disminucion en la produccion de
proteinas debido a una enfermedad leve del higado o puede ser debido a cambios
minimos del glomérulo. Como la sintesis de la albumina esta regulada por la presion
oncdtica, la disminucién en la concentracion de albumina puede actuar como un
mecanismo compensatorio para el estado hiperglobulinémico y asi mantener la

presién oncadtica y prevenir un aumento de la viscosidad sanguinea.

El papel de los anticuerpos especificos anti-E. canis circulantes para eliminar la
infeccion Ehrlichia intracelular es minima. Altos titulos de anticuerpos anti E. canis
no proporcionan proteccion cuando los perros son desafiados con indculos de E.
canis (Harrus, Waner, Bark, & Jongejan, 1999; Procajilo, Skupien, Bladowski, &
Lew, 2011).

Los perros con gammapatia monoclonal pueden desarrollar hiperviscocidad
sanguinea con signos clinicos asociados y lesiones patologicas, como por ejemplo
hemorragia subretiniana y desprendimiento de la retina que puede conducir a

ceguera aguda (Harrus, Waner, & Neer, 2012).




Ehrlichia ewingii

E. ewingii es responsable de la Ehrlichiosis monocitica canina (EMC). Las
manifestaciones clinicas de la infeccion en perros incluyen fiebre, trombocitopenia,
manifestaciones nerviosas (inclinacion de la cabeza, temblores y anisocoria),
debilidad, sintomas musculoesqueléticos (cojera, dificultad para estar de pie o
caminar) y poliartritis neutrofilica (Gutierrez, Yabarra, & Fatima, 2016). Esta se

caracteriza por presentar variaciones clinicas con signos clinicos diversos.

En la etapa aguda los signos clinicos son inespecificos y disminuyen
espontaneamente dentro de una a cuatro semanas, siendo los mas frecuentes la
anorexia, depresion, letargia, ligera pérdida de peso, fiebre, debilidad general y
apatia. Se presentan sintomas del sistema respiratorio como la disnea, secreciones
seropurulentas de las fosas nasales y sacos conjuntivales e incluso neumonia
intersticial. También hay linfoadenomegalia, esplenomegalia y presencia de
hemorragias en forma de petequias dérmicas, equimosis 0 ambas. En perros con
ehrlichiosis aguda se ha descrito epistaxis uni o bilateral, extravasculaciones en los
sitios de inyeccidn, extravasculacidén en la camara anterior de los 0jos, sangre en la
orina y heces. Se han descrito trastornos neurol6gicos como la ataxia, tremor de la
cabeza y sintomas convulsivos (Harrus, Waner, & Neer, 2012).

La fase subclinica suele desarrollarse en perros inmunocompetentes y son capaces
de eliminar al agente infeccioso durante meses a afios, donde no hay signos clinicos
y se convierten en portadores asintomaticos; tales perros manifiestan una

trombocitopenia leve (Straube, 2010).

La forma cronica puede ser leve o grave, se caracteriza por presentar signos clinicos
recurrentes y anormalidades hematolégicas como la pancitopenia. En algunos
perros la fase cronica grave se caracteriza por pérdida de peso y emaciacion, fiebre
o hipotermia, palidez y edema periférico en particular de las patas traseras y escroto.
La diatesis hemorragica es comun durante esta fase (cronica), y se manifiesta con

sangrados superficiales tales como petequias y equimosis cutanea, de las mucosas,




epistaxis, hematuria, melena y sangrado prolongado en el sitio de la venopuncion

debido a una alteracion de la hemostasia primaria (Straube, 2010).

Los signos oculares pueden estar presentes en todas las fases de EMC; la
trombocitopenia severa de la etapa cronica causa hemorragias retinales, hifema 'y
petequias conjuntivales. Se ha reportado ataxia, convulsiones e inclinacion de la
cabeza en una minoria de perros con signos clinicos, y la muerte usualmente se
debe a hemorragias extensas o a infecciones bacterianas secundarias (Straube,
2010).

Lesiones

Los hallazgos histopatoldgicos de perros infectados con E. canis, incluyen
hemorragias petequiales y equimaticas en las superficies serosas y mucosas de la
cavidad nasal, tracto gastrointestinal, vejiga urinaria y tejido subcutaneo (Harrus,
Waner, & Neer, 2012).

Durante la fase aguda esta presente mas frecuentemente la linfadenomegalia
generalizada, esplenomegalia y hepatomegalia. En nddulos linfaticos, bazo,
higado, rifiones y demas érganos se encuentra evidencia histologica de infiltrado
linfocitico, plasmocitico y monocitico asociado a infecciones por E. canis, lo que
indica que esta ampliamente distribuida por todo el organismo del animal infectado
(Waner & Harrus, 2013).

En pulmones, los septos alveolares se encontraran engrosados por la presencia de
infiltrados de células mononucleares y macrofagos. También se encontraran
acumulaciones focales de linfocitos y macréfagos del endotelio de pequefas a
medianas arterias y venas que pueden provocar vasculitis y tromboembolismo
secundario debida a dafio vascular (Locatelli, Stefanello, Riscazzi, Borgonovo, &
Comazzi, 2012).

En rinones de perros que presentaron proteinuria durante la fase aguda de la
enfermedad se demostraron cambios patoldgicos tanto en los elementos tubulares
como en los elementos glomerulares, como los infiltrados linfociticos y plasmaticos

especialmente en la corteza renal.




En los casos de pacientes infectados y que desarrollaron una hepatitis grave se
observo infiltracidon portal de linfocitos, células plasméaticas y macréfagos resultando

en una distorsién pronunciada de la arquitectura hepatica (Mylonakis, y otros, 2011).

La esplenomegalia es el hallazgo clinico y patolégico mas prominente tanto en la
etapa aguda como en la cronica. En la fase aguda la esplenomegalia nho congestiva
y es causada por una proliferacién difusa de linfocitos y células plasmaticas en la
pulpa roja y blanca. Se demostr6 que el bazo es el principal reservorio de
organismos ehrlichiales probablemente debido a la abundancia de macrofagos
residentes; algunos estudios sugieren que es el ultimo 6rgano en contener al

microorganismo antes de su eliminacion del cuerpo (Harrus, Waner, & Neer, 2012).

La linfoadenomegalia es un hallazgo comun durante la fase aguda de la
enfermedad; el incremento de tamafio en los nédulos linfoides es en parte debido a
la actividad hiperplastica tanto de los linfocitos B como T en respuesta al estimulo
antigénico ehrlichial. La intensa plasmocitosis es consistente con la
hipergammaglobulinemia, un hallazgo comun en perros durante la enfermedad

aguda (Mylonakis, y otros, 2011).

Los cambios en la médula 6sea hiperplasica reflejan la abundancia de células
plasmaticas ocasionando cambios hematoldgicos en perros, hay un incremento en
el nimero de megacariocitos durante la fase aguda como respuesta a la
trombocitopenia periférica. La aplasia de la médula 6sea es un hallazgo tipico de la
etapa croénica, la cual puede ser el resultado de supresién y/o necrosis de la médula
O0sea, hemorragias y ademas células mononucleares que forman agregados
focales, siendo los sitios mas frecuentes el tallo encefélico, el mesencéfalo y la

corteza cerebral.

En ojo se ha observado uveitis bilateral anterior y lesiones retinales como los
hallazgos clinicos mas frecuente entre perros naturalmente infectados, con la
presencia de células plasmaticas alrededor de las venas en la capa celular
ganglionar. Ademas de uveitis, algunos animales presentaban dafio retinal

exudativo y hemorragia retinal (Massa, Gilger, Miller, & Davidson, 2002).




La infeccion aguda con E. canis puede ser un factor de riesgo de lesién miocardica
en perros infectados naturalmente, lo cual indica que el riesgo cardiaco puede estar
presente tanto en la fase aguda como en la fase crénica de la enfermedad. En el
corazon se han encontrado lesiones hemorragicas macro y microscopicas, ademas,
agregados de células mononucleares en las proximidades de los vasos sanguineos

miocardicos y en el tejido graso pericardico (Koutinas, y otros, 2012).

En casos de infeccion por E. ewingii, las lesiones son generalmente inespecificas,
pero la esplenomegalia es habitual. Histolégicamente se evidencia una hiperplasia
linforreticular y manguitos perivasculares linfocitarios y plasmaciticos. Las lesiones
pueden ir acompafadas de hemorragias difusas y un aumento de la infiltracién de
células mononucleares en las regiones perivasculares de muchos 6rganos (Merck
& Co, 2007).

Diagnéstico clinico

El diagnostico de la ehrlichiosis canina se basa en una combinacion de datos
clinicos epidemioldgicos, anormalidades hematoldgicas, deteccion directa de la
bacteria y hallazgos serolégicos. La infeccion de los perros con bacterias del género
Ehrlichia resulta en un amplio espectro de manifestaciones clinicas que van desde
infeccién inaparente y subclinica a enfermedad severa y potencialmente fatal.
Cuando la infeccidon se convierte en enfermedad aparecen las anormalidades
hematoldgicas como la trombocitopenia, la cual suele ser de moderada a severa en
la etapa aguda en la EMC, acompafiada de anemia leve y leucopenia. Durante la
etapa subclinica se puede presentar trombocitopenia leve en ausencia de signos
clinicos. En la fase cronica la trombocitopenia suele ser severa acompafiada de una
anemia marcada y leucopenia. Se deben tomar en cuenta los datos epidemiol6gicos
como, por ejemplo, lugar de procedencia (si es un area endémica), historial de viajes
e infestacion por garrapatas (Allison RW, 2013; Merck & Co, 2007).

Diagndstico laboratorial

El diagndstico hematolégico se puede confirmar realizando frotis de sangre

periférica tefiido con Giemsa para buscar las moérulas mediante visualizacion de los




microorganismos dentro de las células sanguineas, en los cuerpos de inclusion
llamados “morulas” al microscopio, presenta un costo monetario accesible, pero
suele tener desventajas cuando hay un numero bajo de organismos que puede

hacer dificil la visualizacion (Merck & Co, 2007).

El diagnéstico molecular mediante PCR es posible, permite distinguir
microorganismos de una forma méas exacta, sobre todo en agentes dificiles de
identificar o cultivar, pero se limita por ser un examen de alto costo y exclusiva a
ciertos laboratorios veterinarios o centros de investigacion (Abrego, Dolz, Romero,
Bernardo, & Meneses, 2013).

Pruebas seroldgicas que se basan en la busqueda de anticuerpos anti-Ehrlichia
utilizando métodos como el ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA)
e inmunofluorescencia indirecta (IFl). Las cuales se pueden realizar a nivel de
campo y de manera rapida mediante las pruebas comerciales Snap, son accesibles
al mercado veterinario, las pruebas comerciales tales como pruebas SNAP de
laboratorios IDEXX son bastantes confiables, pero también existen otras marcas de
pruebas. Entre las desventajas es que se deben interpretar con precaucién, ya que
puede haber anticuerpos cruzados, hay periodos donde los anticuerpos de la
enfermedad no son detectables y que no diferencia entre especies de la Ehrlichia
(Zetina, Gallegos, & Dzul, 2019).

Diagnéstico diferencial

Debido a la gran cantidad de signos clinicos con los que cursa la Ehrlichiosis
complica su diagndstico y provoca que el diagnostico diferencial sea amplio, debido
a la gran cantidad de enfermedades transmitidas por las garrapatas, como lo son la
Babesiosis o0 Hepatozoonosis dada la similitud de los vectores. En ocasiones debido
a la sintomatologia se confunde con el lupus eritematoso sistémico, mieloma,
leucemia linfocitica crénica y leptospirosis. Otro diagndéstico diferencial con mas
similitud debido a sus sintomas es la leishmaniosis canina que suele cursar con
hemorragias, apatia, linfadenopatia, pérdida de peso, uveitis e hiperproteinemia
(Peraza, 2019).




Tratamiento

La base terapéutica contra este grupo de agentes siempre ha estado determinada
por los criterios del médico veterinario y segun cuadro clinico que presenta el
paciente, siendo el antibiético de eleccidn en estos casos la tetraciclina junto con
antihistaminicos, fluidoterapia, transfusiones sanguineas o bien el uso de

reconstituyentes (Shimon, 2015).

Profilaxis

La profilaxis va encaminada principalmente para evitar la infeccion y tener control
de las garrapatas, esto con el objetivo que no se cumpla el ciclo de Ehrlichia canis-
ewi ngii y la transmisibn mediante sus vectores como lo son Rhiphicephalus
sanguineus y Amblyomma americanum respectivamente. Para tratar las garrapatas
se pueden usar productos que las eliminen como lo son las lactonas macrociclicas
(ivermectina, doramectina) y aplicar garrapaticidas (amitraz, fipronil) para la parte

ambiental los cuales ayudan a eliminar los vectores principales.

Al no disponerse de una vacuna, la quimioprofilaxis y las medidas de control contra
las garrapatas han resultado ser los principales recursos de los que disponen los
veterinarios y duefios para la prevencion contra las garrapatas y la enfermedad
(Peraza, 2019).







V. PREGUNTAS DIRECTRICES

» ¢Cudl es la prevalencia de ehrlichiosis canina en la IV regién de Nicaragua,

diagnosticada con el Snap 4Dx plus?

» ¢Qué relacion existe entre los factores edad, raza y sexo con respecto a la

presentacion de la enfermedad en caninos muestreados?




VI.  MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

El estudio es de tipo descriptivo prospectivo no probabilistico en el que se describio
la enfermedad causada por Ehrlichia spp y su prevalencia en caninos de la IV region

de Nicaragua.

Lugar del estudio

En este estudio se incluy6 a todos los caninos que cohabitan en la “IV regién de

Nicaragua”, que incluye los departamentos de Carazo, Granada, Masaya y Rivas.

Los departamentos de Carazo, Masaya y Granada se encuentran en la region
Pacifico Central de Nicaragua, poseen un clima tropical. El departamento de Carazo
tiene una meseta con una superficie volcanica, que deciente hasta la costa del
Pacifico, su clima es semi- humedo (sabana tropical), posee una precipitacién que
oscila entre los 1,200 y 1,400 con una temperatura que varia entre los 23°y 24° c.
La temperatura promedio en Masaya es 25.8 °C, La precipitacion aproximada es de
1185 mm y su topografia es muy variable y con fuertes elevaciones (Aragén, y otros,
2009). Por su parte el departamento de Granada, tiene una temperatura media
anual de 25°, con precipitaciones anuales de 800 a 1,300 mm y una altitud media

de 269 m sobre el nivel del mar y su topografia irregular (Ecured, 2019).

Rivas se localiza en la Region del Pacifico Sur de Nicaragua; este departamento
presenta clima y topografia variada. Con dos zonas climaticas bien marcadas, una
semihimeda con precipitaciones anuales de 1,200 a 1,600 ubicada en el sector
norte del departamento, y la otra zona es humeda con precipitaciones de 1,600 a

2,000 mm anuales, presente en el sector sur.

Poblaciéon del estudio

En cuanto a la poblaciébn o universo es indeterminado, ya que la cantidad de
animales en la IV region es desconocida, y de igual manera los veterinarios no llevan
un registro de todos los animales atendidos por ellos, para poder obtener poblacion

estimada. Por esto, la poblacion de estudio fue conformada por caninos procedentes




de los diferentes departamentos de la region, y se consideré a todos aquellos
animales que fueron remitidos a consulta de las diferentes clinicas veterinarias que
demandan el diagndstico en el Laboratorio de Diagndstico Veterinario “LADIVET”

de la Universidad. Entre estas tenemos segun procedencia las siguientes:

De Carazo: “Veterinaria Manchas”, “Veterinaria la Granjita”, “Clinica Dr. Miau”.
“Veterinaria FARMAVET”. Masaya: “Veterinaria Manchas”. Granada: “Veterinaria
Animal Center”. Rivas: “Veterinaria ElI Vaquero”, “Veterinaria Calderén”, “Clinica
Veterinaria Mundo Animal”; “Clinica veterinaria Vida Animal”, Clinica veterinaria
“‘Animales Saludables”, Veterinaria “El Granjero”, Veterinaria “ASOGARI’,
“Veterinaria Porras”, “Veterinaria Ebenezer’; “Veterinaria La Guadalupana”,
“Veterinaria Olivet Service” y mediante muestreo de campo realizado por
veterinarios que se dedican a la asistencia veterinaria en el campo, entre ellos los

doctores: Dr. Benito Luna, Dr. Leonardo Ruiz y Dra. Judyana Aguirre.

Muestra

El tipo de muestreo aplicado en este estudio fue no probabilistico ya que se
analizaron las muestras de perros que fueron atendidos en las diferentes clinicas,
que demandan el servicio de diagndstico veterinario en el laboratorio de la UNIAV.
En total fueron 177 pacientes, que acorde a los signos sintomas que presentaron
se consideraron sospechosos a padecer ehrlichiosis. También se incluyeron
aguellos pacientes, que resultaron sospechosos durante las campafas de deteccion
de estos agentes infecciosos, en las diferentes comunidades de los cuatro
departamentos de la IV region. Esto se debié a que se contaba con un numero
limitado de pruebas diagnésticas, por tanto, la poblacion y la muestra de estudio se

cerraron una vez agotadas las pruebas disponibles.

Recoleccidn, anélisis y procesamiento de los datos




Ficha clinica

La ficha clinica que se utiliz6 para la toma de datos fue la que utilizo el laboratorio
de diagnéstico veterinario LADIVET perteneciente a la UNIAV, en esta se tomo la
fecha de la muestra y datos del paciente que se utilizaron para poder realizar el
registro de los animales como lo fue el nombre, edad, departamento, raza, sexo,
peso, datos del propietario; las muestras fueron almacenadas en tubos con
anticoagulante EDTA para su posterior analisis y anotacion de los resultados de las
pruebas Snap 4Dx y el reporte en la ficha que incluia los parametros hematocrito,
hemoglobina y proteinas plasmaticas, la ficha clinica es proporcionada por el

médico veterinario Judyana Aguirre.

Andlisis de datos

Para la recoleccién, manejo y procesamiento de datos se utilizaron la herramienta
de analisis Excel del paquete office 365 plus de Microsoft office, donde se
introdujeron todos los datos a recolectar y utilizandose estadistica descriptiva y los
resultados que se representan en tablas de resumen y graficos de barras y sectores,

los cuales son mas sencillas para poder interpretar estos resultados.

Toma de muestras

Para la toma de muestras se procedié a sostener el paciente del cual se extrajo la
muestra, limpiando la regién con alcohol y algodoén, rasurando el lugar y luego
repitiendo este proceso para evitar contaminacién en el lugar de la extraccion,
mediante venopuncién de la vena cefélica, de la que se extrajo 0.5 ml de sangre, y
se depositd en el tubo con anticoagulante con delicadeza para evitar provocar una
hemolisis por mal manejo de la muestra. Para todo proceso, se debe tener en cuenta
gue el bienestar animal es un punto importante, siendo inconcebible el maltrato de
los animales provocandoles dolor o un estrés innecesario a la hora de obtener la

muestras (anexo #11).

Andlisis de las muestras:




Test diagnostico utilizado

El Kit de prueba SNAP® 4Dx® es un sistema de prueba rapida utilizado para la
deteccion de anticuerpos y antigeno mediante el denominado: ensayo de
inmunoadsorcién ligado a enzimas (ELISA). Este kit incluye tubos de ensayo,
conjugado, pipetas y Snap para analizar la muestra. El resultado de cada muestra
fue registrado como positivo 0 negativo, segun el caso, ante cada una de las cuatro

enfermedades evaluadas (anexo #8).

Para el andlisis las muestras se trasladaron al laboratorio de la UNIAV para su

respectivo analisis.

Tabla 2: Equipo utilizado para el andlisis
Articulo | Reactivos Cantidad
1 Conjugado anti- E. canis/E. ewingii; HRPO | 7,0 ml
(conservado con gentamicina y Kathon)
2 Dispositivo SNAP 5, 15, 30 6 180
Reactivos contenidos en cada dispositivo
Solucién de lavado (conservada con Kathon) 0,4 ml
Solucién substrato 0,6 ml
Otros componentes: pipetas de transferencia, tubos de muestras y rejilla de reactivos

Procedimientos

1. Silos componentes fueron almacenados en refrigeracion, estos se sacaban,
se dejaban a temperatura ambiente por un tiempo y se esperaba que se
equilibrara la temperatura ambiente durante 30 minutos (18-25 C°). Una
importante advertencia era que los tubos no se calentaran mediante fuentes
de calor externas, para disminuir el tiempo de espera, ya que esto causaba
alteracion de la muestra.

2. Con la pipeta que trae el kit se extrajo una pequefia muestra de sangre y se
vertieron tres gotas en el tubo de ensayo.

3. Se afiadieron 4 gotas de conjugado al mismo tubo de ensayo de manera
delicada sosteniendo la botella en posicion vertical.

4. Se tapa el tubo de ensayo que contiene la sangre y el conjugado, se mezcla

invirtiéndolo entre 3 a 5 veces.




5. Se colocé el SNAP sobre una superficie horizontal. Se afiadié todo el
contenido del tubo en el pocillo de muestras, teniendo cuidado de no verter
el contenido fuera del pocillo. La muestra fluyé por la ventana de resultados
alcanzando el circulo de activaciéon en aproximadamente 30-60 segundos.
Luego se presionoé el dispositivo de seguridad para activaciéon de la prueba
una vez alcanzo el circulo de activacion y la reaccion se manifestd con un
cambio de color azulado.

6. Sien una ocasion la muestra no fluyera hacia el circulo de activaciéon dentro
de los 60 segundos y el circulo no se coloreard, se debe presionar el
activador después de que la muestra haya fluido por la ventana de
resultados.

7. Se leyeron los resultados del analisis una vez hayan pasado 8 minutos. En
caso de que el punto de control positivo desarrolle antes el color la prueba

no se habra completado hasta que pasen los 8 minutos.

Interpretacion de resultados

Es importante recalcar que se consideraba positivo aquella prueba donde se
manifestaba un cambio de color en el punto de control positivo, que de acuerdo al
manual de procedimientos establecido por el fabricante se interpreta de la siguiente

manera:

El dispositivo SNAP presenta un circulo en la superior a la izquierda que representa
el control positivo, luego estan otros cuatro circulos distribuidos de la siguiente
forma: punto de arriba, como ventana de control para A. phagocytophilum/A. platys;
en la parte superior izquierda la ventana de control para E. canis/E. ewingii; el punto
de control de la parte superior derecha para D. immitis; y el punto inferior para B.

burgdorferi.

Un resultado se consideraba positivo cuando presentaba la siguiente reaccion:
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, segun fuera el caso, y pudiéndose

presentar mas de una reaccion en ciertos pacientes.
Notas:

El punto de muestra para A. phagocytophilum/A. platys no permite diferenciar entre
las dos especies: un resultado positivo indica la presencia de anticuerpos frente a
A. phagocytophilum y/o A. platys. El punto de muestra para E. canis/E. ewingii no
permite diferenciar entre las dos especies: un resultado positivo indica la presencia
de anticuerpos frente a E. canis y/o E. ewingii. En un bajo porcentaje de muestras
(0,027% tal y como lo ha notificado el fabricante, las sustancias interferentes en la
sangre del paciente pueden producir que todos los puntos del dispositivo causen
una reacciéon positiva. En este caso, la muestra se debe volver a analizar como
plasma o suero para reducir la probabilidad de interferencia (IDEXX Laboratories,
Inc, 2018).

Resultados negativos:

Solamente se produce color en el punto de control positivo.

Resultados invalidos:

Fondo-Es posible que se produzca color de fondo si se permite que la muestra fluya
sobrepasando el circulo de activacién. Algo de color de fondo es normal. Sin
embargo, si el color de fondo dificulta el resultado del analisis, repitalo.

No se produce color-Si en el punto del control positivo no produce color, repita el

analisis.




Variables

region de Nicaragua

Tabla 3: Variables consideradas a evaluar para el estudio de Ehrlichiosis caninaen la IV

Variable

Definiciéon

Unidad de medida

Prevalencia

Medida del numero total de
individuos en un grupo
especifico que tienen (o
tuvieron) cierta enfermedad

Porcentaje (%)
De 0 a 100%

Sexo

Condicion orgéanica definida
por las caracteristicas
genotipicas y fenotipicas de
cada individuo, lo que permite
clasificarlo como macho o
hembra.

Macho — Hembra

Raza

Descripcion de un grupo de
individuos que comparten
caracteristicas fisicas o
rasgos genéticos similares

Nombre de raza segun
pardmetros zootécnicos.

Edad

Tiempo que ha vivido un
individuo contando desde el
momento de su nacimiento
hasta el momento de toma de
muestra

0 a 8 meses cachorro

8 meses a 2 afios joven

Mas de 3 afios a 8 afios
adultos

Senil mayores a 8 afios

Procedencia

Origen del habitat el animal y
de donde proviene la muestra

Departamentos de la IV
region: Rivas Masaya,
Carazo y Granada.

Anéalisis estadistico

La recoleccion y procesado de la informacion se realizé con el apoyo de la hoja de

calculo de Microsoft Excel del paquete office 365, version 2019, plus de Microsoft




Office. Se us6 estadistica descriptiva y los resultados se representaron en tablas de

resumen y graficos de barras y sectores.

VIl. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos para el primer objetivo, que consistia en la medicion de la
prevalencia de ehrlichiosis canina en la IV region de Nicaragua, para lograrlo se
realizé el analisis de 177 muestras sanguineas tomadas a perros de los 4
departamentos de esta regién, que conformaban un grupo heterogéneo en edad,
sexo, raza y procedencia. A estos pacientes se le extrajeron muestras sanguineas
y fueron analizadas mediante la prueba Snap 4Dx plus (ELISA) para su respectivo
diagndstico, de los cuales 99 canes fueron positivos a la presencia de ehrlichiosis,
permitiendo determinar que en esta region existe una prevalencia de la enfermedad
de 55,93%.

Segun los resultados obtenido sobre la prevalencia de ehrlichiosis canina en la IV
region de Nicaragua, es de 55.93% de 177 muestras sanguineas, una diferencia

significativa a los resultados presentados Rueda & Rodriguez en el afio 2018, con




41.30% de 46 muestras sanguineas obtenidos en el departamento de Rivas.

Positivo
55,93%

Negativo
44,07%

Grafico 1: Este grafico representa la prevalencia de Ehrlichia en la IV region de Nicaragua,
esta fue de 55,93% de total de los caninos muestreados, por lo que se puede decir que 6
de cada 10 animales es positivo de acuerdo a la informacion obtenida mediante las pruebas,
considerandose como una de las enfermedades con mayor afectacion en caninos en esta

region.

Respecto al nimero de muestras y casos positivos segun procedencia, la mayor
cantidad de muestras fueron del departamento de Rivas, siendo este departamento
el que alberga los municipios de Tola (52 positivos), Rivas (20 positivos) y San Juan

del Sur (16 positivos) como los municipios mas afectados con esta enfermedad.

Tanto a nivel nacional como a nivel de los departamentos de la IV Regidén, no existen
otros estudios que permitan comparar los resultados obtenidos en este caso. Sin
embargo, un estudio realizado por Olivares y Altamirano (2019), en Managua, no
presenta similitud, dado que obtuvieron 32.79% de casos positivos de un total de
2532 muestras en caninos.




TOTAL

Rivas
84,18%

Carazo
9,60%

Granada
0,58% | 5,64%

Gréfico 2: De los departamentos estudiados de la IV region, el mayor nUmero de muestras
correspondié al departamento de Rivas, con un total del 84,18%, seguido por el
departamento de Carazo, para el cual fue del 9,60%; como tercer lugar en cuanto a

procedencia de muestras fue Granada, que presenté el 5,64%.

De los departamentos estudiados de la IV region, el mas muestreado fue Rivas, con
una presencia de 90,90% del total de los perros (90/99), seguido por el
departamento de Granada el cual tiene una representacion del 7,07% del total de
perros muestreados (7/99), como tercer lugar de mayor presentacion de la

enfermedad le pertenece a Carazo que presentaba el 2,02% (2/99).

Estudios realizados en la Republica de Costa Rica en el afio 2012, demuestran
una prevalencia de 59.3% de 300 caninos segun (Romero y otros, 2013) dato que
se compara a los 55.93% de resultados obtenidos en esta investigacion.




Rivas Positivo
90,90%

Carazo
Positivo
2,02%

Granada
Positivo
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Grafico 3: Este grafico representa la distribucion y prevalencia de la enfermedad en los
diferentes departamentos de donde se tomaron y fueron remitidas las muestras. Estos

datos representan la prevalencia a la enfermedad en la IV regién del pacifico de Nicaragua.

En cuanto al nUmero de muestras y la distribucion de estas de diferentes municipios
se observa que Tola alberga la mayor cantidad (72/177), seguido de Rivas (41/177)
y por ultimo el tercer municipio con mas muestras fue San Juan del Sur (28/177).
Como observacién relevante, se menciona que el municipio mas afectado es Tola,
ya que aqui los factores sociales, climaticos y la poblacion canina, que es mayor,
favorecieron la presentacion de esta prevalencia. Otro factor a tomar en cuenta es

gue mayoritariamente las muestras obtenidas fueron de este municipio.

Un estudio realizado por Moreno y Somarriba en 2015, en el departamento de Ledn,
arrojé una prevalencia de 5.8% de 139 canes muestreados, por lo que no son
comparables los resultados encontrados por la procedencia y la prevalencia de la
enfermedad. Por parte de Rivas & Morales en 2010, en el departamento de Ledn,
la prevalencia encontrada fue de 63% de 27 animales muestreados, estos datos
comparados a este nuevo estudio nos indica la prevalencia de dicho patégeno no
solo es a nivel regional, sino que se extiende por diferentes regiones del territorio

nacional.
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Gréfico 4: Gréfico representativo de la procedencia de las muestras por municipios seguin

la cantidad de muestras analizadas.

El municipio méas muestreado es Tola en el departamento de Rivas, con 52,52%,
seguido de Rivas (centro) con un 20,20% y siendo el tercer mas muestreado en la

el municipio de San Juan del Sur con 16,16%.

Los resultados de este estudio no concuerdan con lo reportado por Rueda y
Rodriguez (2018) en Rivas, quienes obtuvieron una prevalencia de 41,30%. Aunque
existen algunos estudios sobre Ehrlichiosis en Nicaragua son de regiones o con
condiciones diferentes a las de este estudio, por lo que no se pueden comparar

directamente.
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Gréfico 5: En este gréfico se relaciona el lugar de procedencia y estado, donde se observa

cuales es la cantidad de animales positivos de acuerdo al lugar de procedencia.

Entre las principales bacterias y hemoparasitos que afectan a la poblacion canina
muestreada de la IV regién fue la ehrlichiosis o bien la ehrlichiosis en presencia con
otro hemoparasito. La mayoria de los animales positivos presentaron la enfermedad
de manera solitaria mientras que un porcentaje pequefios la presenté de manera

concomitante con otros hemoparasitos.

Se obtuvieron los siguientes diagnésticos mediante la prueba, fue aplicada en 177
canes, donde 99 caninos resultaron positivos (99/177), de esta cantidad de animales
un 68,68% presentaron la enfermedad de manera solitaria, seguido de la
presentacion de Ehrlichiosis y Anaplasmosis con un 18,18% de aparicion, como
tercer diagnostico se encontrd Ehrlichiosis y Dilofilariosis con una presencia 10,10%
y por ultimo la presentacion de las enfermedades Ehrlichiosis, Anaplasmosis y

Dilofilariosis la que obtuvo una aparicion del 3,03%.
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Grafica 6: En esta grafica se da la representacion del género de bacteria predominante

en los caninos positivos a la prueba Snap 4Dx plus.

Con respecto al segundo objetivo evaluado se obtuvieron resultados que
consistieron en el establecimiento de la relacion existente entre los factores
predisponentes a la presencia de la ehrlichiosis en caninos, los resultados obtenidos

revelan lo siguiente:

Para el factor raza, se encontraron que las razas mas predispuestas a este
problema son: Perros sin raza definida (SRD) con 33,89%; la segunda raza mas
afectada fue pitbull son 7,90%, seguida de la raza maltés 7,34%, pero en el cual no
se encuentra que haya una predisposicibn en cuanto a la asociacion raza-
enfermedad; en este factor es importante hacer hincapié ya que este grupo de
perros son los predominantes en los hogares nicaragiienses, ademas por razones
sociales y el estigma social que existe de que dichos perros son resistentes a todo,
por lo que la poblacibn no les presta la atencion necesaria 0 tratamientos
correspondientes.
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Gréfico 7: De las multiples razas que se muestrearon fueron un total de 36 razas diferentes,
se puede evidenciar notar como primer punto la variedad de razas que se encuentran en
los distintos departamentos analizados y de igual manera se obtiene que el mayor grupo de

animales que existe en esta region de Nicaragua son principalmente SRD.

En cuanto al factor del sexo, se presenté ligeramente mayor cantidad de machos
con 30.50% (99/177) que hembras 25.42% (78/177) caninas afectadas. Es
importante tener en cuenta que también hubo mas machos muestreados, por lo que
los resultados no establecen factor determinante que pueda establecer que el sexo
sea causa predisponente para la presentacion de la enfermedad, dado que no hay

una brecha que nos haga considerar la relacion sexo-enfermedad.

De igual manera es importante reconocer el comportamiento social y sexual del
macho canino, por lo que genera que deambule por una gran cantidad de lugares y
que tenga relacion con una amplia cantidad de animales (ver gréafico #7) (perros) los
cuales pueden estar enfermos y por ende con una mayor predisposicion a padecer

la enfermedad.

No se encontr6 aporte de estudios a nivel nacional donde se tome en cuenta el sexo
como un factor predisponente para el desarrollo de la enfermedad, por lo que en
este estudio se demuestras que el sexo (56% machos positivos y 44% hembras
positivas) no es un factor que favorezca la presentacion de la ehrlichiosis en

caninos.
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Gréfico 8: Grafico representativo de los casos de ehrlichiosis de acuerdo al sexo, siendo

muy similar para ambos, con un 56% machos y un 44% hembras.

La principal afectacion de la enfermedad fue diagnosticada en la categoria
denominada adulto, la cual incluye los animales que van de 3 a 7 afios de edad con
un 37% (66), los animales categoria de 1 a 3 afios de edad son los segundos mas
afectados y se catalogan en joven con un 26% (46), otra categoria de animales van
en una categoria de 0 a 11 meses que se catalogan como cachorros con un 24%
(42), siendo la categoria senil, la cual incluye edad de 7 afios a mas la menos
afectada con un 12% (22), por consiguiente en que este rango tan amplio, no
determina que haya un factor predisponente, como lo es la edad sino que se pueda
deberse a otros padecimientos concomitantes del animal, o0 momentos donde el

sistema inmunoldgico se encuentre vulnerable.

En cachorros los resultados obtenidos fueron de 23.72% de prevalencia cifras que
se comparan y tiene relacion con los datos de Angulo & Rodriguez en el 2005 en
Managua, que muestra una prevalencia 17,72% de un total de muestras de 220

caninos menores a un afo.
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Gréfico 9: En esta gréfica se detallan las diferentes edades de los caninos muestreados,
de los cuales se categorizaron en cachorro, joven, adulto y senil; resultando un animal

muestreado con edad desconocida.

Para el tercer objetivo se plantea contribuir a la informacion y desarrollo sanitario de
la IV regidon de Nicaragua mediante la presentacion y difusion de los resultados

encontrados.

Con este objetivo planteado en este estudio asi con en otros estudios similares, se
concuerdan en la necesidad de contribuir a aportar informacién acerca de las
Ehrlichiosis, una enfermedad en expansién en el territorio nicaragiiense. Para
obtener esta informacién es importante contar con diagnéstico de laboratorio
confiable y que dicha informacién sea compartida para conocer mejor la situacion
de sanidad animal especialmente en las mascotas de los nicaragienses. Como
aporte principal del estudio es el conocimiento de la prevalencia de la Ehrlichiosis
en la actualidad, facilitando obtener un estatus de la salud de los caninos en la IV
region y por ende que los propietarios, veterinarios y personas que velan por la salud
animal le den mayor importancia, esperando que dicho aporte facilite atencion
contra esta enfermedad y contribuya a la actualizacién e informacion que debe tener

este problema.




Estos resultados permitiran generar acciones o medidas en aquellas zonas donde
la Universidad Internacional Antonio de Valdivieso esta presente y puede intervenir
para contribuir con la disminucion de la prevalencia y la desinformacion, realizando

campafas de deteccion y control enfermedades en las zonas mas vulnerables.

Por lo tanto, se espera que la informacién obtenida en este trabajo sea aprovechada
para el conocimiento de los profesionales de la salud animal y la salud publica de la
IV regidn de Nicaragua ante el problema que presenta esta enfermedad y potencial

Z00oNosis.

La enfermedad se present6 en forma muy similar en cuanto a la cantidad de machos
y hembras, por lo que no se determina como un factor predisponte para tener la
presentacion de la enfermedad. En las muestras obtenidas los machos tuvieron
mayor presencia (99/177) por lo que si se toma esta informacion consideracién no

es posible establecer que sea un factor predisponente.
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Grafico 11: En este grafico se observa que de los canes muestreados 54 machos
resultaron positivos de un total de 99 muestreados, y 45 hembras fueron positivas de un
total de 78.




VIII.

VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de la enfermedad fue de 55,93%, un resultado que nos
demuestra la gran cantidad de caninos que se ven afectados en esta region,
donde la mayor cantidad se presentd en el departamento de Rivas, siendo el
municipio Tola el mas muestreado y con mayor presentacion de casos. Aqui es
posible que las condiciones climaticas y sociales sean favorables para el
desarrollo del vector, por lo que influye en la presentacion y frecuencia de la
ehrlichiosis.

El rango de edad de los animales muestreados fue bastante amplio, desde un
mes hasta mas de 15 afos de edad, pero el rango de edad predominante estaba
entre 1 a 5 afios, lo cual no determina que haya una relacion de la presencia de
la enfermedad con respecto a la edad.

En cuanto al sexo de los canes muestreados, los machos fueron los mas
afectados con un 56% (99/177), lo cual posiblemente se deba a su
comportamiento, su habitat y las condiciones sociales del lugar de procedencia,
Por ejemplo, en el caso de Tola, la mayoria de los perros viven en el campo y
cohabitan con otros grupos de animales.

Por ultimo, en este estudio se muestrearon a perros de multiples razas, donde
se observo que los perros mas comunes eran sin raza definida (SRD), siendo en
ésta donde se observd mas la enfermedad, ademas que no les presten el
cuidado necesario o bien los propietarios de los caninos no tuviesen la
oportunidad de otorgarles un tratamiento y control adecuado, siendo éstos
muchas veces perros abandonados, o de fincas o comunidades alejadas.
Acorde a los resultados presentados en este estudio, se considera que el mayor
problema y la mayor prevalencia de la enfermedad no tiene relacion a los
factores de edad, raza y sexo.

Este tipo de trabajo y los resultados obtenidos son los primeros realizados en la
IV regidn de Nicaragua, en los que se refleja una breve compilacion de la
prevalencia y el problema de salud publica veterinaria que representa esta
enfermedad para la region. Sin embargo, aunque es un trabajo pequefio la

informacion obtenida es relevante para futuras investigaciones.




VIII.

RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones y gestion de acciones se debe tomar en cuenta los
factores medio ambientales y geograficos que favorecen el desarrollo o
presentacion del vector como el hemoparasito, que puedan producir un impacto
considerable en la salud de los canes e inclusive pudiendo llegar a afectar a la
poblacién humana.

Es importante hacer campafas sanitarias en beneficio de esta poblacién canina
y en especial en aquellas comunidades rurales, como dato a recalcar se debe
evidenciar que la presentacion fue bastante fuerte en el municipio de Tola siendo
el mas afectado del departamento de Rivas, donde las condiciones climéticas
son muy favorables para el desarrollo de la garrapata, donde se debe hacer
mayor incidencia en futuras campafias para la profilaxis.

Se aconseja principalmente promover la realizacion de campafias de salud
animal por parte de la universidad, que permitan conocer el entorno que nos
rodea laboralmente y la calidad de la salud de las mascotas, asi como el manejo
profilactico de las enfermedades en caninos, que seran de gran ayuda para la
practica laboral.

Seria idéneo incentivar el interés por parte de algunos colegas veterinarios al
momento de realizar las campafas para el diagndstico de la enfermedad, donde
se tome con seriedad, orden y preparacion las campafas de diagndéstico, dado

que es parte de la labor como profesional y nuestra formacién académica.
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