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RESUMEN

El presente reporte describe el caso de un canino criollo de 3 afos
diagnosticado con Ehrlichiosis canina mediante una prueba rapida de
anticuerpos. Los resultados de laboratorio revelaron un compromiso
hematoldgico severo caracterizado por anemia, trombocitopenia y una
marcada neutropenia, acompanada de leucocitosis con linfocitosis y
monocitosis. A pesar de la administracion de un protocolo terapéutico
a base de doxiciclina, el paciente no mostré mejoria y fallecié debido
a la progresion de la enfermedad. La necropsia confirmé la gravedad
del colapso sistémico, evidenciando hemorragias pulmonares,
hepatomegalia con ictericia, esplenomegalia y renomegalia, ademas
de ascitis y fibrosis en el omento. Estos hallazgos anatomopatolégicos
guardan estrecha relacién con la fisiopatologia de la infeccion severa
por E. canis, evidenciando la importancia de considerar coinfecciones
concurrentes en areas endémicas frente a cuadros de colapso
sistémico rapido.
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ABSTRACT

This report describes the case of a 3-year-old mixed-breed dog
diagnosed with canine ehrlichiosis using a rapid antibody test.
Laboratory results revealed severe hematological involvement
characterized by anemia, thrombocytopenia, and marked neutropenia,
accompanied by leukocytosis with lymphocytosis and monocytosis.
Despite administration of a doxycycline-based treatment protocol, the
patient showed no improvement and died due to disease progression.
The necropsy confirmed the severity of the systemic collapse, revealing
pulmonary hemorrhages, hepatomegaly with jaundice, splenomegaly,
and renomegaly, as well as ascites and fibrosis of the omentum. These
pathological findings are closely related to the pathophysiology of
severe E. canis infection, highlighting the importance of considering
concurrent co-infections in endemic areas when faced with cases of
rapid systemic collapse.
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INTRODUCCION

La ehrlichiosis canina es una enfermedad infecciosa,
zoonotica transmitida por vectores, de importancia mundial,
causada por la bacteria Ehrlichia canis [1, 2]. Su transmisién
principal ocurre a través de la garrapata Rhipicephalus
sanguineus, por su amplia distribucién, resistencia ambiental
y eficacia de contagio, garantiza la persistencia endémica
de la enfermedad en diversas poblaciones caninas [3, 4, 5],
representando uno de los desafios diagndsticos mas complejos
en la medicina veterinaria [6].

Durante la infeccion, E. canis manifiesta un tropismo
especifico por el sistema fagocitico mononuclear. Al parasitar
monocitos y otras lineas inmunitarias, el patégeno se disemina
via linfatica hacia 6rganos diana como bazo e higado, induciendo
hiperplasia celular y dafo tisular sistémico [7, 8].

Tras un periodo de incubacién, la enfermedad evoluciona
a fases (aguda, subclinica y cronica) que puede desencadenar
en un colapso multisistémico caracterizado por hipertermia,
hepatoesplenomegalia, manifestando petequias y equimosis
[9]. A nivel de laboratorio, el hallazgo mas importante es la
trombocitopenia, acompanado de anemia de tipo no regenerativa,
alteraciones en la serie blanca, hipergammaglobulinemia y
disfuncion renal inicial [10, 11, 12].

Aunque los signos clinicos de la ehrlichiosis canina estan
ampliamente documentados, los pacientes que evolucionan
hacia etapas cronicas o presentan desenlaces fatales
hiperagudos plantean un reto clinico [13, 14]. En la regién de
Cajamarca, el monitoreo de rickettsiosis es fundamental para
mejorar el abordaje diagndstico y terapéutico local. El objetivo
fue describir clinica y anatomopatolégicamente un caso clinico
compatible con ehrlichiosis canina

MATERIALES Y METODOS

Se presentd a consulta un canino macho criollo procedente
del distrito de Magdalena, provincia y regién de Cajamarca (FIG.
1). Se efectud una inspeccidn clinica con el objetivo de identificar
manifestaciones de dolor o indicadores patoldgicos especificos.

Se peso6 con una balanza digital de plataforma (Valtox
LP100EP-607-2, China). Las constantes fisioldgicas como
frecuencia respiratoria y cardiaca fueron medidas mediante un
estetoscopio (3M, Littmann, Estados Unidos), temperatura con
un termometro de mercurio (BioTemp, CRW-11, China), mucosas
y tiempo de llenado capilar; para realizar la comparacion con los
rangos referenciales para la especie.

Basandose en los hallazgos exploratorios, se procedié a
realizar pruebas complementarias que incluyeron hemograma
completo, perfil bioquimico sérico y una prueba rapida de
deteccién de anticuerpos para E. canis (A Pet Care®).

El procesamiento de las muestras se llevo a cabo utilizando
un analizador bioquimico automatizado EC9004 VET (Excbhio,
China) y una microcentrifuga de hematocrito modelo KHT-410E
(Kubota, Taiwan). Para la evaluacién citolégica y la inspeccion
detallada de los frotis sanguineos, se empled un microscopio
optico ZEISS Primo Star (Alemania).

A pesar del tratamiento realizado al paciente, la respuesta
no fue favorable, culminando en su deceso. Se procedid a
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realizar el examen de necropsia, siguiendo el protocolo de
necropsia establecido en “Necropsia en caninos” [15]. Con
el fin de establecer la correlacion clinico-patolégica entre la
sintomatologia observada y las lesiones macroscdpicas post
mortem.

FIGURA 1. Ubicacion geografica del reporte de caso. Distrito de
Magdalena, provincia de Cajamarca, Perl. Fuente. Elaboracion propia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se presentd un canino macho criollo de 3 afos de edad, con
15,5 kg de peso y condicion corporal de 2,7. La anamnesis revelo
un cuadro de anorexia y depresion de tres dias de evolucién con
progresion aguda. Segun el reporte de las constantes fisiologicas
(TABLA I), present6 taquicardia y bradicardia, mucosas palidas.
El hallazgo mas significativo fue ascitis, confirmada por una
notable distension abdominal que no manifestoé sensibilidad a la
palpacion profunda.

TABLAI
Constantes fisiolégicas de un canino macho de 3 arios de edad, con cuadro de
anorexia, depresion, con progresion aguda de perdida de condicion corporal

Parametro Valor del paciente  Valor de referencia
Temperatura corporal (°C) 38,6 38-39
Frecuencia cardiaca (lpm) 160 70-120
Frecuencia respiratoria (rpm) 50 15-30

Pulso (ppm) 110 110-120
Mucosas (color) Palidas Rosadas
Tiempo de llenado capilar (seg) 1 1-3

°C: Grados centigrados; lpm: Latidos por minutos; rpm: Respiraciones por
minutos; ppm: Pulsaciones por minutos; seg: Segundos.



Los resultados del hemograma (TABLA II) revelaron un cuadro
de leucocitosis caracterizado por linfocitosis y monocitosis,
acompanado de una neutropenia marcada. Respecto a la serie
roja, se confirmé un estado anémico evidenciado por el descenso
del hematocrito y la hemoglobina; asimismo, se registrd una
trombocitopenia severa. El perfil bioquimico (TABLA III) se
mantuvo mayoritariamente dentro de los rangos de referencia,
con excepcion de una elevacién leve en los niveles de creatinina.

TABLA II
Cuadro del hemograma de un canino macho de 3 arios de edad, con cuadro de
anorexia, depresion, con progresién aguda de perdida de condicion corporal

Parametro Valor del paciente  Valor de referencia
Serie roja

Hematocrito (%) 34,2 36 -56
Hemoglobina (g/dL) 12 12-18
Eritrocitos (10¢/mm3) 5,28 5,5-8,5
Leucocitos (10¢/mm?3) 41,0 8-12
HCM (pg) 20,8 17-30
VCM (103/mm3) 61,4 60-77
Serie blanca

Neutrofilos (103/mm3) 9,7 4-12
Monocitos (103/mm?3) 8,2 0-1,8
Linfocitos (103/mm?3) 23,1 0,8-5,1
Plaquetas (103/mm?) 185 200-900

HCM: Hemoglobina Corpuscular Media. VCM: Volumen Corpuscular Medio.

TABLA III
Valores de bioquimica sanguinea de un canino macho de 3 arios de edad, con
cuadro de anorexia, depresion, con progresién aguda de perdida de condicién

corporal
Parametro Valor del paciente  Valor de referencia
ALT (U/L) 28,3 19 - 57
AST (U/L) 29,2 15-43
GGT (U/L) 3,4 1,0-9,7
Fosfatasa alcalina (U/L) 18,5 15-128
Glucosa (mg/dL) 91,9 69 -120
Urea (mg/dL) 38,2 20-40
Creatinina (mg/dL) 1,77 0,5-1,6

ALT (GPT): Alanina Aminotransferasa; AST (GOT): Aspartato Aminotransferasa;
GGT: Gamma Glutamil Transferasa.

Considerando el cuadro clinico y la marcada alteracién de
las lineas celulares sanguineas, se establecié una sospecha
orientada a una enfermedad infecciosa, especificamente
ehrlichiosis canina. Para respaldar tal diagndstico, se realizd
una prueba rapida de deteccion de anticuerpos, obteniendo un
resultado reactivo. Con base en la correlacién de los hallazgos
hematoldgicos y la serologia positiva, se determind el diagndstico
definitivo compatible con ehrlichiosis canina, por lo cual, se
procedid a instaurar el protocolo terapéutico correspondiente. Se
administré doxiciclina a una dosis de 10 mg/kg cada 24 horas (h)
por via oral, durante cuatro semanas. No obstante, la evolucién
fue lenta y, tras 48 h de iniciado el tratamiento no se observé
respuesta clinica favorable, produciéndose el deceso del animal.

Se identificaron lesiones multisistémicas significativas
mediante la necropsia. En el sistema respiratorio, los pulmones
presentaron hemorragias multifocales. En la cavidad abdominal,
se confirmo un cuadro de hepatomegalia con una tonalidad
ictérica, sugerente de compromiso hepatico, ademas de una
esplenomegalia marcada y renomegalia bilateral. Asimismo,
hubo presencia de ascitis asociado a una notable fibrosis del
omento (FIG. 2).
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La integracion de los hallazgos clinicos y resultados de
laboratorio sugiere un diagnostico compatible con ehrlichiosis
canina. Los analisis hematologicos iniciales revelaron una
notable leucocitosis (41 x 103/mm3) con predominio de
linfocitosis (56,3 %) y monocitosis (19,9 %), acompanada de
una neutropenia severa (23,8 %). El perfil eritrocitario confirmé
un cuadro anémico (Hb: 12 g/dL; Hto: 34,2 %), sumado a una
trombocitopenia 185 x 103/mm3). La evaluacién bioquimica
sérica revelo valores dentro de los rangos de referencia para las
enzimas hepaticas (ALT: 28,3 U/L; AST: 29,2 U/L; GGT: 3,4 U/L;
Fosfatasa alcalina: 18,5 U/L), asi como para la glucosa y la urea.
Unicamente se evidencié una elevacion leve de la creatinina (1,77
mg/dl), indicativa de un compromiso renal inicial.

FIGURA 2. Principales hallazgos macroscdpicos post mortem. A: Vista del
parénquima pulmonar in situ con marcadas zonas de congestidon y presencia
hidrotérax. B: Hepatomegalia (16 cm x 20 cm) con evidencia de ictericia tisular. C:
Renomegalia bilateral (8 cm de longitud). D: Ascitis y focos de fibrosis omental. E:
Esplenomegalia con una longitud de 32 cm.

Estos hallazgos, son indicadores de un compromiso
inmunoldgico e infeccioso sistémico, relacionado con lo
reportado en la literatura, donde se describe una disminucion
critica en el recuento de eritrocitos, hematocrito y plaquetas
en pacientes afectados [10]. Por otro lado, la anemia asociada
a esta patologia puede manifestar un caracter regenerativo
o no. Ademas, el cuadro suele cursar con monocitosis y
trombocitopatia, acompanadas de alteraciones del perfil proteico
plasmatico, tales como hiperproteinemia, hiperglobulinemia
(especificamente hipergammaglobulinemia) e hipoalbuminemia

[11].
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La confirmacién diagnédstica de ehrlichiosis canina se obtuvo
mediante la reactividad al test seroldgico especifico. El estudio
anatomopatoldgico posterior permitié documentar la magnitud
del dafo tisular, identificAndose petequias y equimosis cutaneas,
ademas de una evidente visceromegalia (hepatomegalia,
esplenomegalia y renomegalia). Es fundamental destacar
que la magnitud de los trastornos hemorragicos observados
macroscopicamente, a pesar de registrarse una trombocitopenia
leve (185 x 10°/mm?), se explica fisiopatolédgicamente por la
severa vasculitis inducida por el tropismo endotelial de E. canis,
sumada a una probable disfuncién plaquetaria (trombocitopatia)
o al desarrollo de un cuadro de coagulacién intravascular
diseminada en la etapa terminal.

Cabe destacar que la esplenomegalia observada fue de
tipo no congestiva, originada por una intensa proliferaciéon de
linfocitos, células plasmaticas y una alta densidad de macréfagos.
Asimismo, el sistema respiratorio mostré compromiso mediante
vasculitis e infiltrados inflamatorios [16]. Estos resultados
evidencian el dafo multisistémico de la infeccién por E.
canis, caracterizado por una respuesta inmunoldgica severa y
trastornos hemorragicos graves [17].

A pesar de la confirmacion serolédgica, dada la severidad
de la presentacion clinica, que estuvo caracterizada por
anemia, trombocitopenia, leucocitosis, ascitis, ictericia,
hepatoesplenomegalia, es necesario el analisis de diversos
diagnosticos diferenciales. Entre las etiologias infecciosas
mas destacables se deben considerar otras enfermedades
transmitidas por garrapatas como anaplasmosis, babesiosis
y hepatozoonosis, asi como leptospirosis y cuadros de sepsis
bacteriana [18].

De igual manera, es preciso considerar patologias no
infecciosas capaces de desencadenar un colapso sistémico
similar, tales como una enfermedad hepatica severa primaria,
trastornos inmunomediados y neoplasias hematopoyéticas
[19]. Cabe destacar que la evaluacién de bioquimica sérica del
paciente descartd una enfermedad hepatica severa primaria,
sugiriendo que signos como la ictericia poseian un origen
predominantemente prehepatico o relacionado con la vasculitis
sistémica.

En tal sentido, resulta fundamental destacar que, si bien
la reactividad a la prueba rapida sustenta la exposicion a E.
canis, este resultado por si solo no descarta la presencia de
coinfecciones o hemoparasitosis mixtas, ni diferencia entre una
infeccion activa y anticuerpos remanentes de una exposicidn
previa [20].

La interaccion concurrente de multiples patégenos es
frecuente en areas endémicas y suele exacerbar drasticamente
la gravedad clinica y el dafo tisular [21]. Por consiguiente, no
se puede afirmar de manera categdrica que la totalidad de las
lesiones anatomopatoldgicas documentadas sean atribuibles
exclusivamente a la infeccion por E. canis [13].

Es importante sefalar que la rapida progresién clinica y el
desenlace fatal del paciente limitaron la ejecucion de pruebas
diagnosticas complementarias de rutina, como la evaluacién
del frotis de sangre periférica. La ausencia de este examen
imposibilité la busqueda y visualizacidn directa de otros
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hemoparasitos concurrentes, tales como trofozoitos de Babesia
spp. o morulas de Anaplasma spp. Esta limitacién diagnostica
subraya ain mas la hipdtesis de que el colapso sistémico
observado pudo haber sido exacerbado por una hemoparasitosis
mixta, un escenario epidemioldgico frecuente en la region.

CONCLUSION

En conclusidn, tanto las severas alteraciones en las lineas
celulares sanguineas como las lesiones macroscépicas
detectadas en diversos drganos son compatibles con un cuadro
sistémico avanzado asociado a infeccidn por Ehrlichia canis. Este
reporte de caso contribuye significativamente a la comprensién
de la patogenia y el alcance de las lesiones anatomopatologicas
de la rickettsiosis en la region de Cajamarca.
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