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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la posibilidad de predecir infecciones
por Ehrlichia canis con base a lesiones oculares de caninos sin signos clinicos sistémicos
aparentes sugerentes de infeccion por Erlichia. Se trabajo con 30 caninos llevados a la
Clinica Veterinaria de la Universidad Cooperativa de Colombia (Ibagué) por alteraciones
oculares. Se realizo el examen oftalmico completo. Aquellos con uveitis o hemorragias
retinianas se les realizo el SNAP test para Ehrlichia canis. El principal motivo de consulta
oftalmico de los pacientes positivos a E. canis fue secrecion ocular (33.3%), seguido ojo
rojo (30%) y de pérdida de la vision (20%). Al examen oftalmico, la alteracion ocular mas
frecuentemente fue disminucion de la presion intraocular (PIO) (93.3%) e hiperemia
conjuntival (63.3%). E146.7% presentd aumento de la secrecion ocular y el 40% fue posi-
tivo a queratoconjuntivitis seca (KCS) (Rosa de Bengala +). Desprendimiento de retina y
edema perivascular de vasos retinianos fue encontrado en el 26.7% de los pacientes. En
conclusion, el ojo rojo, PIO bajay la KCS de tipo cualitativo se presentan como hallazgos
tempranos de la ehrlichiosis canina; por tanto, estos signos deberian ser considerados
como sugerentes de la enfermedad en regiones endémicas.
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Hallazgos oculares predictivos de ehrlichiosis canina

The aim of this study was to determine the possibility of predicting EArlichia canis
infections based on canine eye lesions without apparent systemic clinical signs suggestive
of Erlichia infection. A total of 30 patient dogs taken to the Veterinary Clinic of the
Cooperative University of Colombia (Ibagué) for ocular alterations were evaluated. A
complete ophthalmic examination was performed. Those with uveitis or retinal hemorrhages
were subjected to the SNAP test for Ehrlichia canis. The main reason for ophthalmic
consultation of patients positive for E. canis was ocular secretion (33.3%), followed by
red eye (30%) and loss of vision (20%). In the ophthalmic examination, the most frequent
ocular alteration was low intraocular pressure (IOP) (93.3%) and conjunctival hyperemia
(63.3%). Moreover, 46.7% had an increase in ocular secretion and 40% were positive to
keratoconjunctivitis sicca (KCS) (Rose Bengal +). Retinal detachment and perivascular
edema of retinal vessels was found in 26.7% of patients. In conclusion, the red eye, low
IOP and KCS of qualitative type are presented as early findings of canine ehrlichiosis;
therefore, these signs should be considered as suggestive of the disease in endemic

regions.
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INTRODUCCION

La FEhrlichia es una bacteria
gramnegativa, pleomorfica, intracelular obli-
gada que infecta a un amplio nimero de ma-
miferos. Se transmite a través de vectores
como las garrapatas del género Ixodidae,
particularmente el género Rhipicephalus y
sus especies R. sanguineus y R. (B.)
microplus (Paternina et al., 2009). La infec-
cion con E. canis da como resultado un am-
plio espectro de signos clinicos que van des-
de algunos clinicamente inaparentes hasta
signos graves (Little, 2010).

Las alteraciones oculares son comunes
en las infecciones por E. canis y se estima
entre 15 y 100% de pacientes que pueden
presentarlas (Leiva ef al., 2005; Komnenou
et al., 2007). Debido a su alta prevalencia,
las afecciones oculares han venido siendo
objeto de estudio en esta enfermedad, ya que
pueden llevar a una pérdida total de la vision
(Gould et al., 2000). La uveitis es el signo
ocular mas comtn en caninos afectados por
chrlichiosis. Células inflamatorias, principal-
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mente linfocitos y monocitos, son los princi-
pales causantes de la infiltracion inflamatoria,
lo que conlleva a la formacion de complejos
inmunitarios (Panciera ef al., 2001). Los
inmunocomplejos se depositan en los vasos
sanguineos locales, desequilibran las barre-
ras oculares, aumentando el flujo de células
inflamatorias en la ivea (Harrus et al., 2001;
Gelatt, 2014).

Aunque las causas de la uveitis son di-
versas, Massa et al. (2002) demostrd que el
17.6% son debidas a causas infecciosas siendo
el agente causal mas comun la EArlichia canis.
Lauveitis no es solo un signo ocular importante
en perros infectados con E. canis, pues se re-
porta, ademas, casos de desprendimiento de
retina, conjuntivitis, petequias y equimosis en
iris, edema de cornea, glaucoma secundario,
neuritis Optica, hipema y hemorragias retinianas
(Leiva et al., 2005; Komnenou et al., 2007,
Wasik y Adkins, 2010).

El diagnostico de ehrliquiasis puede ha-
cerse empleando la citologia para deteccion
de morulas de E. canis en el citoplasma de
los monocitos en extendidos de sangre ente-
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ra, en frotis de capa blanca, en aspirados de
bazo, médula 6sea y nodulos linfaticos (Faria
et al.,2010; Mylonakis et al., 2003); utilizan-
do métodos seroldgicos como la
inmunofluorescencia (IFA), considerada como
la prueba seroldgica de oro (Harrus y Waner,
2011). No obstante, no permite diferenciar
entre infecciones latentes o antiguas, dado
que los titulos de anticuerpos se mantienen
durante meses o afios después del tratamien-
to y eliminacion de la rickettsia (Harrus y
Waner, 2011). Por otro lado, se dispone de la
prueba de ELISA, través de kits comerciales
(Harrus et al., 2002), donde se incluye al mi-
croorganismo completo como fuente
antigénica (ImmunoComb®) o a una parte
del mismo como en los ensayos inmuno-
cromatograficos (SNAP 4DX® - Anigen®
E.canis/Anaplasma Ab Test Kit) (Lopez et
al., 2007).

La técnica de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) y la secuenciacion son las
técnicas mas sensibles para el diagndstico y
la caracterizacion de E. canis. La PCR cuan-
titativa o en tiempo real (RT PCR) es mas
sensible que la PCR convencional y permite
la cuantificacion de la carga bacteriana (co-
pias/pul). Se le ha utilizado para la
cuantificacion de carga ehrlichial en perros
infectados de manera natural y experimental
(Baneth et al., 2009). Por otro lado, las alte-
raciones hematologicas como tromboci-
topenia, anemia y leucopenia deben ser teni-
das en cuenta como apoyo diagnostico ante
la sospecha de la enfermedad enfermedad
(Das y Konar, 2013); de estos, la
trombocitopenia es el hallazgo reportado con
mas frecuencia (Badillo et al., 2017;
Kaewmongkol et al., 2017).

Las alteraciones oculares no han sido
tomadas en cuenta como factores predictivos
o con fines diagndsticos de la enfermedad, a
pesar de que se reconoce la importancia de
las uveitis y afecciones de las hemorragicas
oftalmicas en el curso de la enfermedad. Por
esto, el objetivo del presente estudio fue de-
terminar la posibilidad de predecir infeccio-
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nes por E. canis con base a lesiones ocula-
res de caninos sin signos clinicos sistémicos
aparentes,

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron en el estudio 30 caninos
sin raza, sexo o edad especifica. Los anima-
les eran pacientes que acudieron al servicio
especializado de oftalmologia veterinaria de
la Clinica Veterinaria de la Universidad Coo-
perativa de Colombia (Ibagué) durante tres
meses y fueron incluidos mediante un con-
sentimiento informado por parte del propie-
tario. El estudio fue aprobado por el Subco-
mité de Etica en Investigacion de la Univer-
sidad Cooperativa de Colombia, seccional
Bucaramanga, bajo el concepto 042-2018,
siguiendo normas éticas de la declaracion de
Helsinki.

El motivo de consulta de los pacientes
en todos los casos fue de alteracion ocular
sin aparente afeccion sistémica, por lo cual
se sometieron a examen oftalmoldgico com-
pleto de ambos ojos. La valoracion oftalmica
se inicid con la evaluacion de la produccion
lacrimal (prueba de Schirmer), seguido de vi-
sualizacion con lampara de hendidura y
biomicroscopio para anexos y camaras ocu-
lares. La integridad de la cornea se determi-
né a través de la prueba de fluoresceina y
rosa de bengala. Para la evaluacion de fondo
de ojo se dilato la pupila con Tropicamida 1%
(Mydriacil®) y se empleo un oftalmoscopio
indirecto 125 Welch Allyn® y un lente de 20
dioptrias. La toma de la presion fue realizada
mediante tonometria de aplanacion con tondmetro
tipo Perkins (Kowa® modelo HA-2).

Los pacientes cuyos hallazgos oftalmi-
cos sugirieron infeccioén sistémica por
Ehrlichia canis, se sometieron a puncion
venosa para extraccion de sangre y posterior
realizacion de la prueba Anigen Rapid® E.
canis/Anaplasma Ab para deteccion del
agente causal presuntivo. Todos los perros
del estudio fueron positivos a esta prueba. Se

Rev Inv Vet Peri 2019; 30(3): 1226-1233



Hallazgos oculares predictivos de ehrlichiosis canina

utiliz6 estadistica descriptiva para analizar los
datos de los examenes oculares.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 30 pacientes objeto de estudio,
el 66.7% fue macho y el 33.3% hembra. A
pesar de que la frecuencia de presentacion
de la enfermedad es mayor en machos, su
prevalencia depende de factores propios de
los individuos como su inmunidad o
patogenicidad de la cepa causante de la in-
feccion y esta no varia con el sexo (da Silva
et al., 2012; Nazari et al., 2013).

El rango de edad de los pacientes estu-
vo comprendido entre 0.5 y 9 afios, con una
mediana de 3 afios (machos: 3.3; hembras:
4.7 afios), lo cual coincide con otros estudios
donde se estima que animales adultos y
gerontes son los mas acometidos por la bac-
teria, posiblemente debido a una mayor pro-
babilidad de exposicion al vector (Rodriguez-
Vivas et al., 2005; Nazari et al., 2013).

El 53.3% de los animales eran de raza
pura, mientras que el 47% correspondi6 a
mestizos. Se identificaron ejemplares de raza
Labrador, Boxer, Bulldog, Pug, Golden
Retriever, Pastor Aleman, Pastor Belga, Bull
Terrier, Pitbull, Poodle, Weimaraner y
Yorkshire Terrier. Estos resultados indican una
escasa o nula asociacion racial con la proba-
bilidad de sufrir la infeccion (Hoyos et al.,
2007; Huerto-Medina y Damaso, 2015), pero
que contradicen los postulados que sugieren
que el Pastor Aleman es la raza de mayor
riesgo para adquirir la enfermedad (Niyindo
et al., 1980). Cabe resaltar que los caninos
objeto de estudio eran provenientes de hoga-
res de condicion socioecondmica media-baja
y cuyos recursos limitan la compra de cani-
nos de razas altamente valoradas econ6émi-
camente y de porte grande.

La alteracion ocular anormal mas nota-

da por los propietarios y que motivaron la
blisqueda de una consulta oftalmica fue la
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Figura 1. Principales motivos de consulta
oftalmologica de pacientes caninos positivos
a Ehrlichia canis

secrecion ocular (33.3%), seguida de ojo rojo
(30%), pérdida aguda de la vision (20%) y
enoftalmos (16.7%) (Figura 1). La secrecion
ocular no es un signo comun en la uveitis
(Gwinn, 1988), pero su manifestacion junto a
la alta prevalencia del ojo rojo puede estar
asociada a la presencia en la conjuntiva de
células inflamatorias como macréfagos o
neutrofilos, a consecuencia de la presencia
de E. canis en este tejido; asimismo, la reac-
cion inflamatoria que provoca puede interfe-
rir con la produccion de la porcion mucosa
de la lagrima por parte de las células
caliciformes (Baneth et al., 2009; Walser-
Reinhardt et al., 2012).

Pérdida de la vision y enoftalmos se pre-
sentan con mayor frecuencia en pacientes
con ehrlichiosis canina como signos de uveitis
en la que ocurre hipotonia ocular, hemorragia
de retina que cursa con desprendimiento o
hemorragia de retina y disminucion de la pre-
sion intraocular (Gelatt, 2014). Algunos pa-
cientes presentan ptisis bulbi que podria es-
tar relacionada a estos casos, aunque su pre-
sentacion esta asociada a cronicidad (Gelatt,
2014). Otros motivos de consulta adicionales
al cuadro oftalmico principal incluyeron opa-
cidad ocular, blefaritis, blefaroespasmo,
melanosis corneal, anisocoria, hidroftalmia,
edema de cornea, alopecia palpebral, opaci-
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Cuadro 1. Frecuencia (%) de alteracion de las estructuras oculares de pacientes positivos a
Ehrlichia canis, pero sin signos clinicos de ehrlichiosis

Resultado del examen oftalmolégico

Estructura Normal Alteracion No visualizado
Globo ocular 73.3 26.7 0
Parpados 63.3 36.6 0
Conjuntiva 10.0 90.0 0
Cornea 40.0 60.0 0

Iris 70.0 30.0 0
Pupila 63.3 36.7 0
Camara anterior 80.0 20.0 0
Fondo de ojo y vitreo 30.0 20.0 50.0

dad corneal, iris bombé y neovascularizacion
corneal.

La presion intraocular promedio de los
pacientes examinados fue de 8.0 £ 3.6
mmHg, valor indicativo de presion intraocular
(PIO) baja y sugerente de uveitis anterior en
el 93.3% de los pacientes evaluados, por lo
que la reduccion de la PIO podria ser consi-
derada como indicador de diagndstico tem-
prano de uveitis por E. canis. La PIO baja
es el resultado de la presencia de complejos
inmunes en las paredes de los vasos sangui-
neos del tracto uveal que promueve aumen-
to de la permeabilidad vascular y desequili-
brio de las barreras oculares, lo que a su vez
permite la afluencia de células inflamatorias
mononucleares al ojo, acentuando las lesio-
nes en el tracto uveal (Harrus et al., 2001).
De otro lado, la activacion de la cascada de
acido araquidonico asociada a la lesion de
las membranas celulares, resulta en un au-
mento en las concentraciones de prosta-
glandinas, tromboxanos y leucotrienos
(Harrus et al., 2001; Veloso et al., 2018),
metabolitos que también estimulan la infiltra-
cion de las células inflamatorias en la ivea.
Las prostaglandinas son potentes mediado-
res de la inflamacion intraocular que pueden
causar miosis por accion directa sobre el es-

1230

finter del iris, hiperemia, y alteraciones en la
PIO (Wasik y Adkins, 2010).

Los valores del test lacrimal de Schirmer
(TLS) fueron de 18 mm en promedio, lo que
indica que no habia alteracion en la produc-
cion acuosa de la lagrima de la lagrima en
pacientes positivos a E. canis. Tampoco se
encontro diferencia entre sexos para los va-
lores de Ia PIO y el TLS (p=0.48 y p=0.61,
respectivamente) ni entre razas.

En el examen oftalmico se encontr6 que
el globo ocular del 73.3% de los pacientes se
encontraba normal, mientras que el restante
26.6% present6 alteraciones bulbares tales
como exoftalmia, enoftalmia y hidroftalmia.
Dentro de las alteraciones oculares que re-
vistieron alto porcentaje de presentacion se
destaca la hiperemia conjuntival (90%), cuya
causa puede atribuirse a la presencia del
agente E. canis en la conjuntiva (Baneth et
al., 2009; Walser-Reinhardt et al., 2012).
Asimismo, también fueron encontradas
petequias, foliculos, melanosis, quemosis y
vasos epiesclerales.

Las alteraciones de cOrnea encontradas

en el 60% de los pacientes fueron precipita-
dos queraticos, vascularizacion y edema, de-
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mostrando que en la uveitis anterior,
patégenos como E. canis originan inflama-
cion intraocular que aumenta la permeabili-
dad del endotelio, disminuye la funcion de la
bomba endotelial de sodio y potasio, reduce
la densidad celular y aumenta el pleomorfismo
y polimegatismo (Pillai et al., 2000). Precipi-
tados queraticos ocurren como resultado de
agregados de células inflamatorias que se
adhieren al endotelio corneal (Cassin y Rubin,
2001).

Alteraciones palpebrales y pupilares
fueron encontradas en igual porcentaje de
frecuencia (36.7%, Cuadro 1). Las primeras
no constituyen hallazgos frecuentes en pa-
cientes con E. canis y estan asociadas a fac-
tores conformacionales (Maggs et al.,2013),
mientras que las alteraciones pupilares se
relacionan con uveitis inducida por E. canis,
y de manera predominante se caracterizaron
como miosis, afeccion altamente relacionada
con la disminucion de la presion intraocular
derivada del efecto de las prostaglandinas
(Wasik y Adkins, 2010).

Hallazgos del fondo de ojo, camara an-
terior y vitreo en el presente estudio corrobo-
ran los postulados de la uveitis como mani-
festacion ocular de infeccion sistémica por
E. canis (Oria et al., 2004). Se destaca que
el 46% de los caninos presentaron edema
perivascular, hemorragia y desprendimiento,
neuritis Optica y vasos retinianos tortuosos;
asimismo, el 30% presentaron fondo y vitreo
normal y en el 50% de los pacientes no fue
posible observarlo. Las alteraciones de ca-
mara anterior incluyeron llamarada acuosa e
hifema (Cuadro 1).

Enla prueba de fluoresceina, el 97% de
los animales fueron negativos, mientras que
el 40% fue positivo a la prueba de rosa de
bengala. Este hallazgo en conjunto con el
motivo de la consulta médica relatado como
aumento de secrecion ocular e hiperemia
conjuntival sugiere que pacientes con
ehrlichiosis presentan queratoconjuntivitis
seca de tipo cualitativo debido a la alta ca-
pacidad del agente causal de instalarse en el
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tejido conjuntival (Baneth et al., 2009; Walser-
Reinhardt et al., 2012).

CONCLUSIONES

e Ladisminucion temprana de la PIO po-
dria ser tomada en cuenta como factor
predictivo de la presencia de ehrlichiosis
canina en ausencia de signos clinicos
sistémicos en areas endémicas.

e  Queratoconjuntivitis seca de tipo cuali-
tativo debiera ser considerada como ma-
nifestacion ocular temprana de
chrlichiosis canina.
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