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Anticuerpos anti-Anaplasma spp en poblacion de riesgo
ocupacional de un hospital veterinario
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo estimar la seroprevalencia de anticuerpos contra
Anaplasma spp en estudiantes y personal del Hospital Clinico Veterinario Docente (HCVD)
de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Santo Toméas (UST), Talca, Chile.
Se analizaron 58 muestras sanguineas humanas mediante inmunofluorescencia indirecta
(IFT) para IgG. Se utilizo el test exacto de Fischer o X? para evaluar diferencias significati-
vas (p<0.05) y el indice de Kappa para evaluar concordancia entre IFI y signologia
clinica. Se obtuvo el 25.9% de seropositividad a Anaplasma spp, encontrandose diferen-
cias significativas en uso de medidas de bioseguridad, extraccion de garrapatas y hallaz-
gos de ectoparasitos en ropa. El indice Kappa fue de 0.13.
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The objective of this study was to estimate the seroprevalence of antibodies against
Anaplasma spp in students and staff of the Teaching Veterinary Clinical Hospital (HCVD)
ofthe School of Veterinary Medicine of the University Santo Tomas (UST), Talca, Chile.
Blood samples (n=58) were collected and analyzed by indirect immunofluorescence (IFI)
for IgG. The exact Fischer or X? test was used to evaluate significant differences (p<0.05)
and the Kappa index to evaluate concordance between IFI and clinical signology. The
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results showed 25.9% of seropositivity among students and staff for Anaplasma spp.
Significant differences were found in the use of biosecurity measures, extraction of ticks,
and ectoparasite findings in clothing. The Kappa index was 0.13.
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INTRODUCCION

Las zoonosis son enfermedades que
pueden ser naturalmente transmitidas de los
animales al humano (Dabanch, 2003). Las
chrlichiosis son enfermedades zoonoticas y
emergentes (Vu hai et al., 2014), causadas
por bacterias Gram negativas e intracelulares
obligadas. En humanos destacan Fhrlichia
chaffensis y Anaplasma phagoytophilum
(A. phagocytophilum) (Anaya et al., 2009;
Gaowa et al., 2014). Debido a las reaccio-
nes cruzadas que existen entre rickettsias y
chrlichias (Oteo y Brouqui, 2005), 4.
phagocytophilum se referird como
Anaplasma spp en la presente investigacion.

La infeccion en humanos y en perros
se transmite por las garrapatas, las cuales
succionan sangre a sus hospederos (Tami y
Tami-Maury, 2004). El contacto con caninos
infestados aumenta la posibilidad de adquirir
esta enfermedad (Ural et al., 2014), mani-
festandose como un cuadro febril inespecifi-
co (Anaya et al., 2009; Hernandez-Ayazo y
Marien-Clarete, 2013). Existen antecedentes
anivel mundial sobre estas zoonosis (Dolz et
al., 2013; Breitcshwerdt et al., 2014; Kim et
al., 2014; Silva et al., 2014; Yoshikawa et
al., 2014) y antecedentes sobre poblaciones
de riesgo como es el caso de los médicos
veterinarios (Dowd, 2013; Irwin, 2014).

En Chile, al coexistir la presencia del
vector (Rhipicephalus sanguineus) (Lopez
et al., 2003) con perros que deambulan por
las calles con y sin propietarios, permitiria una
mayor probabilidad de que el humano tenga
contacto con el vector de la enfermedad, au-
mentando la posibilidad de zoonosis (Dabanch,
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2003). En Chile existen pocos antecedentes
de la enfermedad en humanos y caninos
(Abarca et al., 2007, 2008; Lopez et al.,
2012), y solo ha sido descrita la presencia de
anticuerpos contra Anaplasma spp en per-
sonas de la zona central de Chile con riesgo
ocupacional; entre ellos, médicos veterinarios,
peluqueros de canes y propietarios de canes
(Abarca et al., 2008). En Talca no existen
datos de anaplasmosis en humanos, aunque
existen antecedentes para caninos, entre los
que se pueden mencionar datos de ehrlichiosis
en 16% en caninos con duefios atendidos en
el Hospital Clinico Veterinario Docente de la
Universidad Santo Tomas (Castillo, 2011),
48% de anaplasmosis en caninos vagabun-
dos de la ciudad de Talca (Ortiz, 2012) y de
6% en perros atendidos en clinicas de la ciu-
dad de Talca (Benavides, 2015), motivo por
el cual existirian poblaciones con riesgo ocu-
pacional. Es por ello que se desarrollo esta
investigacion con el objetivo de estimar la
seroprevalencia de anticuerpos contra
Anaplasma spp en personal del Hospital Clini-
co Veterinario Docente (HCVD) de la Uni-
versidad Santo Tomas (UST) en Talca, Chile.

MATERIALES Y METODOS

Tamafio Muestral y Procedimiento de
Muestreo

El estudio se llevd a cabo en el Hospital
Clinico Veterinario Docente (HCDV) de la
Universidad Santo Tomas (UST), Talca, ubi-
cado a 250 kilémetros al sur de la capital San-
tiago de Chile. Como criterio de inclusion se
consideraron alumnos y trabajadores que par-
ticipaban en actividades diarias del HCVD.
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Los participantes fueron elegidos
aleatoriamente y contestaron una encuesta
epidemiologica.

Se recolectd sangre entera de la vena
cefalica en tubos para la obtencion de suero
en agosto de 2013 en el Laboratorio de Téc-
nico en Enfermeria y en el HCVD, ambos
de la UST. Las muestras fueron centrifu-
gadas a 12 096 g por 5 minutos. El sobrena-
dante fue congelado a -70 °C hasta su pro-
cesamiento, el cual se realiz6 en el Labora-
torio de Patologia Animal de la UST Santia-
go, por medio de inmunofluorescencia indi-
recta para deteccion de anticuerpos IgG anti
A. phagocytophilum (Fuller Laboratories,
EEG-120, EEUU), siguiendo las indicacio-
nes del fabricante, considerando como posi-
tivos aquellos positivos a la dilucion 1/64.

El tamafio muestral (n=58) se calculo
mediante la formula de poblaciones finitas,
con una poblacion inicial de 63 personas, con
seguridad del 95% (Z,=1.96%), proporcion
esperada del 18.5% (n=11), ademas, q = 1-p
(0.95) y precision (d=3%).

Consideraciones Eticas

Las muestras fueron recolectadas por
personal capacitado, considerando las nor-
mas requeridas para la investigacion en hu-
manos, Ley 20584/2012 que regula los dere-
chos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su aten-
cion en salud, con confidencialidad de perso-
nas muestreadas y resultados (Diario Oficial
de la Republica de Chile, 2012). El estudio
fue autorizado por el Comité de Etica de la
UST (Resolucion N.°© 25/2013). Asi mismo,
se solicit6 a cada participante la firma de un
consentimiento informado previo a la toma
de muestra.

Analisis Estadistico
El estudio fue de tipo descriptivo y
transversal. Los resultados fueron expresa-

dos en frecuencias relativas y absolutas. Se
utilizo el test exacto de Fischer o X2, consi-
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derando un valor p<0.05 como estadisti-
camente significativo.

Para el analisis de sintomatologia fue
considerado como sugerente la presentacion
de alguno de los siguientes sintomas: cefalea,
fiebre, artralgia, mialgia o linfoadenopatia
periférica. Para la concordancia se utilizo el
indice Kappa, considerandose los resultados
como insignificante (0-0.2), débil (0.21-0.4),
moderado (0.41-0.60), bueno (0.61-0.80) y
muy bueno (0.81-1.00).

RESULTADOS

Los resultados indicaron seropositividad
del 25.9% a Anaplasma spp (Cuadro 1). De
los 15 seropositivos, 8 (53%) eran mujeres y
7 (47%) hombres. Del total de 43 serone-
gativos, 22 (51%) fueron mujeres y 21 (49%)
hombres, no presentandose diferencias sig-
nificativas entre géneros.

En el Cuadro 2 se muestra la seroposi-
tividad de las personas para Anaplasma spp
segun el tipo de actividad desarrollada con su
mascota. Destaca el caso de los duefios que
bafiaban y dormian con las mascotas
(37.5%). No existieron diferencias significa-
tivas entre seropositivos y seronegativos, con
excepcion de la actividad de dormir juntos y
con aquellos que no tenian estos tipos de
interaccion con las mascotas (p<0.05).

Todos los que usaban pinzas y guantes
para la extraccion de las garrapatas o aque-
llos que no participaban en la extraccion de
garrapatas fueron seronegativos para
Anaplasma spp (Cuadro 3). Se encontro6 di-
ferencia significativa entre seropositivos y
seronegativos para el grupo que extraia las
garrapatas con la mano sin guantes (p<0.05).

De los 15 sujetos seropositivos, 6 (40%)
encontraron garrapatas en la ropa de trabajo,
y de los 43 seronegativos, 6 (14%) lo repor-
taron (Cuadro 4). Se encontr6 diferencia sig-
nificativa entre personas con y sin garrapa-
tas en la ropa de trabajo en el grupo serone-
gativo (p<0.05).
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Cuadro 1. Frecuencia de casos positivos de Anaplasma spp en el Hospital Clinico Veterinario
Docente de la Escuela de Medicina Veterinaria, Universidad Santo Tomas, sede

Talca
Poblacion Seropositivo Seronegativo
(n) (%) (%)
Estudiantes 43 20.9 79.1
Personal médico 14 42.8 57.2
Personal administrativo 1 0 100
Total 58 259 74.1

Cuadro 2. Frecuencia de personal de la clinica veterinaria docente seropositivo y seronegativo
a Anaplasma spp, segln tipo de actividad desarrollada con su mascota

Poblacion Seropositivo Seronegativo
(n) (%) (%)
Bano de mascotas 13 154 88.6
Dormir juntos 4 25.0 75
Bafiar y dormir 16 37.5 62.5
Ninguna accion 25 24.0 76

Cuadro 3. Frecuencia de personal de la clinica veterinaria docente seropositivo a Anaplasma
spp, segun segun el método utilizado para realizar extraccion de garrapatas

Poblacion Seropositivo Seronegativo
(n) (%) (%0)
Mano sin guantes 22 22.7 77.3
Uso de pinzas 28 35.7 64.3
Pinzas y guantes 1 0 100
Ninguna accién 7 0 100

El 86% (50) de las personas encues-
tadas utilizaban medidas de bioseguridad al
manipular al canino infeccioso, mientras que
8 (14%) no lo hacian (p<0.05). Del grupo de
seropositivos, 14 (93.3%) aplicaba medidas
de bioseguridad, mientras que 36 (83.7%) de
los seronegativos lo hacian (p<0.05; Cuadro
5). Ademas, de 15 sujetos seropositivos, 6
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(40%) declararon exposicion a caninos con
anaplasmosis, 5 (33%) no habian tenido ex-
posicion y 4 (27%) indicaron no saber. De
los seronegativos, 4 (9%) tuvieron esta ex-
posicion, 21 (49%) no la tuvieron y 18 (42%)
no sabian, sin existir diferencias significati-
vas entre estos grupos.
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Cuadro 4. Frecuencia de seropositividad a
Anaplasma spp en personal de la clinica
veterinaria docente, segin el hallazgo de
garrapatas en la ropa de trabajo

Garrapatas en
Personas

la ropa
(n) ,
Si(n) No(n)
Seropositivos 15 6 9
Seronegativos 43 6 37

Cuadro 5. Frecuencia de seropositividad a
Anaplasma spp en personal de la clinica
veterinaria docente segun utilizacion de

medidas de bioseguridad
Medidas de
Personas  pioseguridad
™ TS Nom
Seropositivos 15 14 1
Seronegativos 43 36 7

En cuanto a las manifestaciones clini-
cas compatibles a anaplasmosis, nueve suje-
tos seropositivos y 17 seronegativos tuvieron
alguna signologia clinica compatible con la
enfermedad, sin evidenciar diferencias signi-
ficativas. Entre los signos mas frecuentes se
encuentran la cefalea y la fiebre (Cuadro 6);
sin embargo, al evaluar la concordancia en-
tre los resultados de la prueba IFI y la
signologia sugerente a Anaplasma spp, el
resultado del indice Kappa fue (K)=0.13, in-
dicando que la concordancia fue considera-
da como insignificante.

DiscusioN

Losresultados indican seropositividad de
25.9% a A. phagocytophilum en estudian-
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tes y personal médico veterinario en el HCVD
UST; datos concordantes con investigacio-
nes realizadas en Chile, que indican que el
principal grupo de riesgo para adquirir este
tipo de patdgeno es el personal médico, ad-
ministrativo y de peluquerias de clinicas ve-
terinarias (Abarca ef al., 2008). Los resulta-
dos actuales son mayores al 18.5% descrito
para Santiago de Chile (Abarca et al., 2008),
posiblemente debido a que los propietarios de
mascotas asistian a clinicas privadas en la
capital, mientras que la poblacion analizada
en este estudio fueron personas que atendian
mascotas de propietarios de estrato
socioeconomico bajo, por ende, con menor
posibilidad de realizar un efectivo tratamien-
to contra ectoparasitos (Weinborn, 2013).
Ademas, la poblacion estudiada en HCVD
tiene mayor contacto diario con caninos con
y sin duefio pudiendo, por lo tanto, tener un
mayor contacto con ectoparasitos portado-
res del patdgeno.

Reportes en Colombia sefialan 20% de
seropositividad para anaplasmosis
granulocitica humana (Mattar y Parra, 2006)
y aunque ambos estudios comparten la técni-
ca de laboratorio, existe la posibilidad que la
prueba aplicada esté reconociendo otra bac-
teria, debido a las reacciones cruzadas que
existen entre rickettsias y ehrlichias (Oteo y
Brouqui, 2005).

El género de los sujetos seropositivos y
seronegativos no presentd diferencias signi-
ficativas, tal y como lo mencionan Tami y
Tami-Maury (2004) en Venezuela; sin em-
bargo, en Espafia se reportan mas casos en
hombres que en mujeres (Oteo y Brouqui,
2005).

No fue posible evidenciar diferencias
significativas con relacion a actividades aso-
ciadas a las mascotas, a excepcion en la ac-
tividad de dormir con las mascotas, coinci-
diendo con lo indicado en un estudio realiza-
do en Polonia, en el que se establece que
aumenta el riesgo de adquirir zoonosis al rea-
lizar esta actividad; sin embargo, esto tendria
que asociarse a una inadecuada despa-
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Cuadro 6. Frecuencia de signos clinicos compatibles a Anaplasma spp en personal del
Hospital Clinico Veterinario Docente de la Escuela de Medicina Veterinaria,

Universidad Santo Tomas

. . L Linfoadenopatia
Ser(‘)—' ‘ Cefalea Fiebre Artralgia Mialgia periférica
positividad
% n % % n % n %
Positivo 8 333 7 637 50.0 7 583 4 66.6
Negativo 16 667 4 363 50.0 5 417 2 334

rasitacion (Kollataj et al., 2012). En el caso
del HCVD, los estudiantes y el personal es-
tan versados sobre la tenencia responsable
de mascotas, por lo que la propagacion de
zoonosis estaria limitada con medidas basi-
cas de convivencia (Irwin, 2014).

Respecto a la extraccion de ectopara-
sitos, solo un sujeto informo utilizar la técnica
correcta de extraccion; es decir, pinzas con
mano enguantada (Oteo y Brouqui, 2005;
Zhang et al., 2008); sin embargo, no se en-
contraron diferencias significativas en la
mayoria de los casos, posiblemente debido a
la baja frecuencia de garrapatas infectadas
(Fernéndez, 2003). Es importante mencionar
que ocurre ruptura tegumentaria durante la
extraccion, habiendo la posibilidad de contacto
con sangre de animales infectados, lo que
implicaria riesgo de zoonosis (Blanco et al.,
2008).

Las personas encuestadas declararon no
tomar las medidas de bioseguridad al traba-
jar con las mascotas, incluso teniendo cani-
nos diagnosticados con la enfermedad. Por
otra parte, es probable que exista un
subdiagnostico de esta enfermedad en cani-
nos, ya que existen algunos antecedentes de
ehrlichiosis y anaplasmosis, tanto en perros
vagabundos como en caninos con duefios
(Castillo, 2011; Ortiz, 2012; Benavides, 2015),
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por lo que siempre se recomienda como pro-
filaxis utilizar equipo de proteccion personal
adecuado e inspeccion visual corporal diaria
en busqueda de artrépodos (Oteo y Brouqui,
2005). La baja adherencia a medidas de
bioseguridad por parte de la poblacion estu-
diada podria aumentar el riesgo de enferme-
dad ocupacional (Lopez et al., 2003; Mattar
y Parra, 2006; Abarca et al., 2008). Por otra
parte, se debe indicar que los trajes utilizados
en la atencion clinica no cubren completa-
mente las extremidades (Smith ez al., 2013).

La inespecificidad del cuadro clinico
concuerda con los datos registrados en la li-
teratura, donde se describe que la
anaplasmosis se manifiesta con fiebre, ma-
lestar general y mialgias (Sainz et al., 2015).
Asimismo, los datos obtenidos concuerdan con
que es benigna en la mayoria de las perso-
nas, incluso asintomatica o subclinica en los
individuos mas jovenes (Fernandez, 2003).

CONCLUSIONES

La poblacion participante del Hospital
Clinico Veterinario Docente de la Universi-
dad Santo Tomas, Chile present6 una preva-
lencia de 25.9% de anticuerpos contra
Anaplasma spp.
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