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RESUMEN

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad parasitaria que afecta a los perros de
todas las razas y edades. El agente causal etioldgico de la enfermedad es una
bacteria Gram negativa perteneciente a la familia Rickettsiaceae y al género
Ehrlichia (Mutz, 2010). ElI microorganismo es inoculado al huésped final por la
picadura de la garrapata Rhipicephalus sanguineus. La enfermedad tiene tres
formas de presentacion; aguda, subaguda y crénica. ElI hecho de ser
considerada una de las enfermedades emergentes de mayor presentacion en la
practica de la clinica veterinaria (Nufiez, 2003), sumado al aumento en el nimero
de animales infectados en varias regiones del mundo (Orjuela et al., 2015, Acero
et al., 2014 y Salazar et al., 2014) y los pocos hallazgos sobre estudios acerca del
lenguaje repertorial de la enfermedad, permitieron definir el objetivo principal de
este trabajo de investigacion; sirviendo como ayuda a futuros homeopatas para
facilitar, orientar y estimular la busqueda de los sintomas de la enfermedad en el
repertorio mediante rubricas y sub-rbricas y por ende; a partir de la
individualidad del paciente, pueda ayudar a la seleccibn del medicamento

homeopatico.

El objetivo del presente trabajo fue obtener una aproximacién al lenguaje
repertorial de la Ehrlichiosis canina en su fase aguda, a partir de la revisiéon
bibliografica en revistas electronicas, bases de datos, textos académicos y
buscadores electrénicos, obteniendo los sintomas de la enfermedad en la fase
aguda y llevados a los sintomas homeopaticos de los repertorios SYNTHESIS
ESENCIAL y EL MODERNO REPERTORIO DE KENT,; logrando un

acercamiento homeopatico al lenguaje repertorial de la enfermedad en Colombia.

Palabras clave: Ehrlichiosis canina, Repertorizacion, Semiologia homeopética,

Homeopatia, Lenguaje repertorial.



ABTRACT

Canine Ehrlichiosis is a parasitic disease that affects dogs of all breeds and ages.
The causal etiological agent of canine Ehrlichiosis is a gram-negative bacterium
belonging to the family and gender Rickettsiaceae Ehrlichia. (Mutz., 2010). The
organism is inoculated to final host by the bite of the tick Rhipicephalus sanguineus.
The disease has three forms of presentation; acute, subacute and chronic. The fact
be considered one of the emerging diseases of major presentation in the practice of
Veterinary clinic (Nufiez, 2003) coupled with in the number of infected animals in
various regions of the world ((Orjuela et al., 2015, Acero et al., 2014 and Salazar et
al., 2014) and the few findings about studies on repertorial language of the disease,
allowed to define the main objective of this research; serving as helps to futures
homeopaths to facilitate, guide and stimulate the search of disease symptoms in the
repertory by rubrics and sub-rubrics and therefore; from the patient’s individuality, can

help the selection of homeopathic medicine.

The objective of the present paper was to obtain and an approximation of the
repertorial language of the acute phase of Canine Ehrlichiosis, using literature review
on electronic journals, databases, academic texts and electronic search engines to
establish phase acute symptoms of the disease trasladating into the homeopathic
symptoms of SYNTHESIS ESENCIAL and MODERN KENT repertories; achieving a

homeopathic approach to repertorial language of the disease in Colombia.

Keywords: Canine Ehrlichiosis, Repertorisation, Homeopathic semiology,

Homeopathy, Repertorial language.



1. INTRODUCCION

Existe hoy en dia un aumento notable de los casos de enfermedades infecciosas —
parasitarias en la practica de las clinicas veterinarias y dentro de ellas, “se destacan
en su mayoria las infecciones transmitidas por garrapatas, las cuales constituyen un
tema emergente de creciente interés mundial, en particular aquellas relacionadas a

mascotas, por su estrecho contacto con el ser humano” (Cohn, 2003).

Entre las enfermedades parasitarias trasmitidas por hemoparasitos, se destacan las
rickettsiales; y dentro de ellas, la Ehrlichiosis canina; enfermedad que afecta
especialmente a canidos, a seres humanos y a otras especies como los venados y
équidos. La rickettsia es una estructura pleomorfica (cocoides — elipsoidales) con un
diametro de 0,5 milimetros localizada intracelularmente en leucocitos y plaquetas,
observandose en forma de morula lo que se conoce como inclusiones

intracitoplasmaticas (Machado, A, 2011).

‘la enfermedad se describié por primera vez en Argelia en 1935, pero fue a partir de
la época de 1960 y debido a la epizootia que afecto a los perros procedentes de
Estados Unidos que fueron utilizados con fines militares en la guerra de Vietham que
se relanzaron sus estudios en los afos posteriores. Debido a la alta mortalidad y
morbilidad durante esa época, se llamé durante algin tiempo Pancitopenia Tropical
Canina, pero se comprob6 que era el mismo agente que el descrito por Donatien en
1935, solo que en presencia de una cepa mas virulenta y unos animales mas

susceptibles adoptaba esta forma sobre-aguda fatal” (Buhles, 1974).

La Ehrlichiosis puede incluir una gran variedad de sintomas; iniciando con una forma
de presentacion aguda caracterizada por fiebre, depresion, anorexia, letargo y
pérdida de peso, seguida de una fase subaguda y una fase cronica de la enfermedad

caracterizada por manifestaciones hemorragicas, linfadenopatias, poliartropatias,



esplenomegalia, signos oculares y signos neurolégicos (Benavides, J y Ramirez, G,
2003).

En la presentacion de la enfermedad no hay asociacion entre sexo y edad, razon por
la cual todas las razas son susceptibles (Sainz et al., 2000). Sin embargo, el perro
Pastor Aleman parece ser el mas predispuesto a desarrollar la forma clinica de la
enfermedad (McQuiston et al., 2003).

Debido a que la Ehrlichiosis canina es una de las enfermedades infecto-contagiosas
con mas prevalencia e incidencia en la practica clinica y aunque originalmente se
consider6é como agente exclusivo de los caninos, actualmente ha tenido un notable
incremento asociado no solo a la especie canina sino a la humana; ya que
recientemente se discute su importancia como agente con potencial zoonoético. Este
hecho se refleja en Venezuela debido a la deteccién de infeccion en humanos con y
sin asociacion de signos clinicos, al igual que la evidencia serolégica encontrada en
humanos de Argentinay en Brasil (Pérez, et al., 1996). Sin embrago, en un estudio
realizado en el Estado de Lara en Venezuela (Pérez et al., 2006) encontraron que de
20 pacientes humanos que ingresaron con signos clinicos compatibles con
Ehrlichiosis Monocitica Humana, solo seis resultaron positivos a Ehrlichia canis por

reaccion de cadena de polimerasa (PCR).

Sumado a los hallazgos anteriormente nombrados, la importancia de la Ehrlichiosis
canina radica en ser considerada una de las enfermedades emergentes de mayor
presentacion en la préctica de la clinica veterinaria. Hecho comprobado por autores
como (Nufez, 2003), quien demostré la seroprevalencia de la enfermedad en México
del 33,1%. Otros autores han demostrado seroprevalencias del 30% en paises como
Israel (Baneth et al., 1996), del 16,5% en el Peru (Adrianzén et al., 2003) y del 21,7%
en Brasil (Dagnone, et al., 2003).

Con relacion a los estudios de seroprevalencia de la Ehrlichiosis canina en Colombia,
son pocas las investigaciones que se han llevado a cabo. Jaramillo en 1996
comprobd la enfermedad en 20 de 74 perros sospechosos mediante la técnica de
capa sanguinea blanca tefiida con Wright. Silva et al., reportaron que en Cali (Valle



del Cauca), se encontré una seropositividad del 49,5% en 101 perros sospechosos a
Ehrlichia canis, utilizando la prueba ELISA (2008). Sumado a estos estudios, Hidalgo
et al.,, en el 2009 determinaron una seropositividad contra Ehrlichia chaffensis de
31,8% en caninos en Villeta (Cundinamarca). Recientemente, Acero, E et al.,
determinaron que la tasa de infestacion de las garrapatas duras en perros
domiciliados dentro de la ciudad de Bogot4 correspondia 4,25% de un total 799
caninos en el 2011, porcentaje que se ve incrementado potencialmente en los
estudios realizados por Salazar, H et al., 2014 en el que determinaron a partir de 398
caninos provenientes de diferentes clinicas veterinarias de la ciudad de Ibagué a
través del test de inmunofluorescencia indirecta, una seroprevalencia del 31,66%
(126/398). Todos estos resultados se suman al dltimo hallazgo en donde se
determind que la frecuencia de la enfermedad fue del 22,4% en 98 caninos

analizados en Florencia, Caqueté (Orjuela, Ch. et al., 2015).

El incremento de la seroprevalencia de la Ehrlichiosis canina en los recientes afios y
la existencia de estudios como los de Salazar, H et al., 2015 en el que se corrobora
el hecho de que la “presencia del vector Rhipicephalus sanguineus no solo se limita a
las zonas con las condiciones medio-ambientales propias para su supervivencia, Sino
qgue adicional a ello, la variacion de la temperatura ambiental puede tener efectos
significativos sobre los diferentes hébitats de las garrapatas. Lo anterior sumado a
cambios ambientales, diferentes al cambio climéatico, como lo son el deterioro de los
ecosistemas, la pérdida de biodiversidad y el agotamiento del ozono en la
estratosfera, permiten asegurar la supervivencia del vector no solo a las areas
rurales sino hoy en dia permitiéndoles adaptarse incluso a las areas urbanas”. Todo
lo anterior evidencia el aumento significativo en el nimero de animales infectados en
varias regiones del mundo; por lo que se requiere un tratamiento alternativo para el
apoyo de la enfermedad que sea menos costoso y menos agresivo para los

pacientes (Dagnone et al., 2001).



De acuerdo a los criterios anteriores, surge el cuestionamiento acerca del uso de la
homeopatia como una ayuda complementaria o alternativa al tratamiento
convencional de la Ehrlichiosis canina, en primer lugar, buscando disminuir los
efectos adversos de la medicacion alopatica (Chavez et al., 2014); en segundo lugar,
por el notable incremento de la presentacion de la enfermedad reportado en los
recientes afios (Acero, et al., 2011), (Salazar, H et al., 2014) y (Orjuela, Ch et al.,
2015) y en tercer lugar, el criterio mas importante en el que se basa la presente
investigacion, es el correspondiente a los pocos estudios acerca del uso de la
homeopatia en la Ehrlichiosis canina; junto a la escases de estudios integrales que
hablen sobre el lenguaje repertorial de la enfermedad; todo ello sumado a hallazgos
como los de Castro, F quien reconoce la importancia de la homeopatia al enfatizar en
el tratamiento de cada cuerpo como Unico, respetando sus particularidades e
individualizando al paciente en busca de la mayor parte de aquellos sintomas raros,
particulares, peculiares y extraordinarios y que distinguen al paciente del resto y por

ende, lo hacen unico (Castro, F., 2011).

A pesar que el tratamiento de la Ehrlichiosis canina va enfocado a la eliminacion del
hemoparasito con sus complicaciones multi organicas, los farmacos
inmunosupresores y antibacterianos suelen ocasionar con frecuencia efectos
adversos como  voOmito, irritacidbn gastrica e intestinal, nauseas, depresion,
decaimiento, complicaciones por agentes oportunistas, entre otros; lo que permitiria
reevaluar la terapia o al menos considerar la utilizacibn de una terapia

complementaria que permitiria reducir dichas complicaciones (Chavez, C, 2014).

En las Ultimas décadas, “alrededor de la mitad de la poblacion mundial esta
utilizando la medicina complementaria y alternativa con altos niveles de satisfaccion,
despertando creciente interés de la profesion médica y destacando la acupuntura, la
homeopatia y la fitoterapia como las practicas mas utilizadas” (Zulian, 2010). Los
principales factores que explican esta tendencia se refieren a la busqueda de un
modelo terapéutico que antepone la relacion médico-paciente, valora al individuo en
su totalidad; en decir cuerpo, mente y espiritu y que no presenta efectos secundarios
(Teixeira, 2005).



Asi mismo, al igual que otras practicas preventivas (higiene, la dieta, ejercicio, etc.),
que se proponen mantener el equilibrio homeostéatico de las funciones del cuerpo a
partir de la promocion de la salud, la semiologia homeopatica, el tratamiento
homeopatico individualizado, y la curacion, deben ser considerados como una
herramienta profilactica para la aparicion de las distintas enfermedades (Texeira,
2005).

Teniendo como fundamento las premisas epistemologicas que hacen que la
homeopatia de Samuel Hahnemann pueda aplicarse tanto en la practica médica
preventiva, como en la curacion y partiendo de la semiologia homeopatica, este
trabajo de investigacion busca mediante la revision bibliografica de la fase aguda de
la Ehrlichiosis canina, establecer los sintomas de la enfermedad en dicha fase y asi,
llevarlos y traducirlos al lenguaje repertorial mediante el uso del repertorio
SYNTHESIS ESENCIAL y EL MODERNO REPERTORIO DE KENT; para que sirva
como guia y ayuda a futuros colegas homeopatas al incentivar y orientar la
busqueda de los sintomas en el repertorio y por ende; facilitar la busqueda de los
sintomas mediante las rubricas y sub-rabricas de la enfermedad en el momento en
que el médico veterinario homedpata se vea enfrentado al abordaje de una consulta
cuyo padecimiento sea la Ehrlichiosis canina y teniendo en cuenta la individualidad
del paciente, sea posible seleccionar el medicamento homeopatico correcto para

cada caso.



2. ESTADO DEL ARTE

Se realizé una busqueda en bases de datos como Science Direct, BVS, Cochrane,
Pubmed, Scielo, teniendo en cuenta términos de busqueda como “Canine
Ehrlichiosis”, “Canine Ehrlichiosis AND Dogs”, “Canine Ehrlichia”, “Ehrlichia”,
“Ehrlichiosis AND Homeopathy”; busqueda que arrojo mas de 1000 articulos; pero
que al ir restringiendo la bausqueda de acuerdo a los términos MeSH, los hallazgos se
hicieron mas limitados; puesto que la gran mayoria de estudios hablaban de las
pruebas seroldgicas y los métodos de diagndstico recientes en la detencion de los
antigenos a nivel molecular de la Ehrlichiosis canina; temas que no competen para

esta revision no sistematica de la literatura.

Dentro de los articulos utilizados como referencia para la presente investigacion se
destacan el de Machado, A, 2011; quien habla de la importancia de los hallazgos
como las inclusiones intracitoplasmaticas caracteristicas de la Ehrlichia canis a nivel
celular, junto con los cambios plaquetarios, destacando la destruccidn plaquetaria del
patdgeno en los hallazgos laboratoriales. Por otra parte, Nufiez, 2003 se refiere a la
Ehrlichiosis canina como una de las enfermedades emergentes de mayor
presentacion en la practica de la clinica veterinaria, destacando una seroprevalencia
del agente en la ciudad de México del 33,1%, junto con autores como Jaramillo,
1996, Silva, et al., 2008, Hidalgo et al., 2009, Acero, E et al., 2011, Salazar, H et al.,
2014 y el mas reciente Orjuela, Ch et al., 2015 quienes reportan el notable

incremento de la seroprevalencia de la enfermedad en un pais como Colombia.

Autores como Chavez et al., 2014 hablan de los efectos indeseados del tratamiento
antibidtico de la Ehrlichiosis canina; caracterizado por la irritacion e inflamacion
gastrica e intestinal; por lo que no es raro encontrar pacientes con padecimientos
como vémito, gastritis e incluso enteritis, luego de la mediacién con doxiciclina. Y en

este punto, otro de los articulos en los que se baso la presente investigacion plantea



y promueve la idea de la utilizacion de terapias alternativas como la homeopatia,
partiendo del concepto de la individualidad del paciente y del tratamiento del cuerpo
como unico en busca de la mayor parte de aquellos sintomas raros, particulares,
peculiares y extraordinarios que permitan llegar al medicamento homeopatico como

terapia complementaria a enfermedades de caracter infeccioso (Castro, F, 2011).

Con relacion a la revision acerca de los signos y sintomas de la Ehrlichiosis canina,
el presente estudio toma como referencia los estudios realizados por Huxjoll et al.,
1970, Font, J et al., 1988, quienes hablan de los efectos inflamatorios de la Ehrlichia
canis en Organos como los pulmones, higado, bazo. Asi mismo, se toman
referencias de autores como Lara, V, 2010, Carillo et al., 2012, Rodriguez, V et al.,
2005, Morales, G, 2014, Parnell, 2004, Woody y Hoskins, 1991, Neer y Harrus, 2006,
Walser — Reinhardt et al., 2012, Machado, A, 2011, Try y Forrester, 1990, Nelson y
Couto, 1995, Greene, 1997, Codner et al., 1985, Harrus et al., 1997, Frank and
Breitschwerdt, 1999, Mylonakis et al., 2004, Harrus and Waner, 2010, Williams, J.C
and Kakoma,l, 1991, De Castro MB et al., 2004, Unver, A et al., 2009, Carillo et al.,
2012, Benavidez, J y Ramirez, G, 2003; quienes hablan de las formas de
presentacion de la enfermedad, asi como los signos y sintomas correspondientes a
cada una de ellas, destacando sintomas como la trombocitopenia, la esplenomegalia,
le hepatomegalia, la lindoadenomegalia, la vasculitis, la coagulacién intravascular
diseminada, la fiebre, la anorexia, la depresion, la apatia, la pérdida de peso, los
vomitos, la secrecion oculo — nasal, la palidez de mucosas, el edema en
extremidades y escroto, las petequias, equimosis, epixtasis, la uveitis anterior, el
hipema, el desprendimiento retiniano, la conjuntivitis, la opacidad corneal, la
Panuveitis, las hemorragias retinianas, el glaucoma, la hiperglobulinemia, la disnea,
las sibilancias, la anemia, la leucopenia, la neutropenia, la linfopenia, la linfocitosis, la

monocitosis, la hipoalbuminemia.

En esta misma busqueda Moonarmart, W. et al., en un articulo publicado en el 2014
hablan de la importancia de los hallazgos hematologicos en perros infectados por la
Ehrlichia canis como potenciales predictores en el diagnostico de la Ehrlichiosis

canina monocitica, donde la trombocitopenia fue significativamente asociada a la



enfermedad (p<0.001). Los articulos seleccionados para la presente investigacion se
basan en los hallazgos tanto laboratoriales como la sintomatologia de la enfermedad
en la fase aguda; punto clave para la realizacion del lenguaje repertorial de la

Ehrlichiosis canina.

Desde el punto de la homeopatia, al introducir el termino Ehrlichia canis AND
homepathy en bases de datos como Cochrane, Pubmed, Scielo, Lilacs,
Colecionasus, Science Direct el resultado de la misma fue de cero. Al realizar la
bdsqueda en otras bases electronicas se encontré el reporte de (Castro, F, 2011)
acerca de un caso de la Ehrlichiosis canina tratado en Brasil a partir de un protocolo
homeopatico; pero del cual, no se muestran los sintomas utilizados para la
repertorizacion de la enfermedad por lo que no pudo tomarse en cuenta para la
presente investigacion. Otro articulo a destacar en esta busqueda corresponde al de
Pinto, L, 2001 en la Revista Homeopatica de Brasil, en el que se establece una
propuesta terapéutica de la Ehrlichiosis canina a partir de la determinacion de la
imagen diatésica y biopatolégica de la enfermedad; cuyo problema al analizarlo, fue
que los sintomas seleccionados correspondian a la imagen general de la

enfermedad; no diferenciando ninguna de sus tres formas de presentacion.

Todo lo anterior permite corroborar la carencia de informacion sobre enfermedades
infecciosas en caninos y su acercamiento a la homeopatia; asi como los pocos
reportes y literatura sobre el lenguaje repertorial de la Ehrlichiosis canina tanto en
Colombia como en otras partes del mundo; lo que permite generar grandes
cuestionamientos y al mismo tiempo incentivar la investigacibn en esta area no
solamente para este trabajo de grado, sino para futuras investigaciones sobre futuras
elaboraciones y/o acercamientos al lenguaje repertorial de enfermedades infecto

contagiosas que afecten a los animales.



3. MARCO TEORICO

3.1. EHRLICHIOSIS CANINA

3.1.1. Definicién

Las Ehrlichiosis son un grupo de enfermedades de transmision vectorial causadas
por bacterias Gram negativas que pueden afectar tanto a animales domésticos y
salvajes como al hombre (Cohn, 2003).

Es causada por microorganismos Gram negativos intracelulares obligatorios y
pleomorficos, que parasitan las células sanguineas de hospedadores mamiferos
susceptibles, incluido el hombre. Se presenta en forma intracitoplasmatica en grupos

de organismos llamados moérulas (Dumleret al., 2001).

La Ehrlichiosis canina es una “enfermedad de distribucién cosmopolita que afecta
principalmente a los perros y es también conocida como ricketsiosis canina, fiebre
hemorragica canina, enfermedad del perro rastreador, tifus de la garrapata canina,
desorden hemorragico de Nairobi y pancitopenia tropical canina” (Romero, B, Padilla,
Ay Alvarado, E, 2011).

3.1.2. Historia

La Ehrlichia canis fue identificada por primera vez en 1935 en el Instituto Pasteur de
Argelia por Donatien y Lestoquard, quienes observaron unos pequefos

microorganismos en el interior de los monocitos de perros infestados por garrapatas
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que habian desarrollado una sintomatologia caracterizada por fiebre y anemia. ” En
un principio el agente causal de esta enfermedad se denominé Rickettsia canis,
aunque estudios posteriores llevaron a sustituir este nombre por el actual de Ehrlichia
canis” (Moshkovskii, 1945). “Fue a partir de los afios sesenta cuando se comenzé a
dar una mayor importancia a la enfermedad, debido a la aparicion de un proceso
patologico agudo en perros militares britanicos y americanos destacados en Singapur
y Vietnam, respectivamente, que se caracterizaba por manifestaciones hemorragicas
graves, emaciacion, fiebre y pancitopenia que causo la muerte de muchos animales
afectados” (Huxsoll et al.,1970).

En 1971 se describi6 un tipo de Ehrlichia granulocitica en perros que afios mas tarde
se denomind Ehrlichia ewingii. Pocos afios después se describid un organismo
similar a Ehrlichia canis, que parasitaba plaguetas de perros y se denominé Ehrlichia

platys (Lopez et al., 1999)

3.1.3. Clasificacion taxonémica

Los géneros Anaplasma, Cowdria, Ehrlichia, Wolbachia y Neorickettsia se
reclasificaron taxonomicamente en el 2001 de acuerdo a los estudios realizados por
Dumler y colaboradores a partir de la secuencia del gen 16S rRNA. Las especies
anteriormente pertenecientes a la familia Anaplasmataceae se reorganizaron en
tres grupos o géneros: Ehrlichia, Anaplasma y Neorickettsia (Dumler et al., 2001),
cuyos miembros producen, por lo general, una elevada reaccién antigénica cruzada
entre especies de un mismo grupo (Cohn, 2003). Por lo tanto, taxonémicamente,
estas especies quedarian clasificadas dentro del Reino bacteris, Filum
Proteobacterias, Orden Rickettsiales, Familia Anaplasmataceae (Dumler et al.,2001).
Dentro de las diferentes especies que pertenecen al género Ehrlichia se incluye las
especies E. canis, E. ewingii, E. chaffeensis, E. ruminantium y E. muris. El género
Anaplasma incluye a A. phagocytophilum, A. platys, A. bovis y A. marginale.
Finalmente el género Neorickettsia incluye a N. risticii, N. sennetsu y N. helmintoeca
(Hlustracion 1) (Dumler et al.,2001).
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llustracion 1 Taxonomia actual de la Ehrlichiosis canina segun Dumler et al., 2001.

Modificado de: Chéavez, C. (2014)

3.1.4. Distribucién

La distribucion de la Ehrlichiosis canina esté relacionada con la distribucién del vector
Rhipicephalus sanguineus y se ha descrito su presencia en cuatro continentes

incluyendo Asia, Africa, Europa y América (Waner et al., 2000; Baneth, 2006).

Existen referencias de la presencia de la Ehrlichiosis en casi todo el mundo. En
Europa, fue reportada en el sur de Francia (Donatien y Lestoquard, 1937); en las
Antillas, la diagnosticaron en perros de la isla de Aruba (Bool y Stumoller, 1957) y
existe comunicacion de su presencia en Estados Unidos (Ewing, 1962); asi como en

Sudamérica (Rivadeneira, 1997). Constituye una enfermedad de actualidad por su
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amplia distribucion y la gravedad del cuadro que provoca, requiriéndose tratamientos
prolongados, sin la posibilidad actual del empleo de la vacunacion (Davoust, 1993).

En Ameérica, existe evidencia serolégica en Costa Rica, Estados Unidos, Chile y
México (Meneses, 1995; Murphy et al., 1998; Lopez et al., 1999; Rodriguez et al.,
2005); en Peru (Chavera et al., 1982), Cuba (Ledn et al., 2008), Nicaragua (Rivas V.
et al., 2010), Venezuela (Quijada J. et al., 2012), Colombia (Carrillo L., et al., 2012),
Argentina (Eiras et al., 2013). Fue detectado en Venezuela como agente infeccioso
de humanos (Pérez et al., 1996; Pérez et al., 2006).

3.1.4.1. Distribucién en Colombia

Han sido pocas las investigaciones y estudios sobre la seroprevalencia de la
Ehrlichiosis canina en Colombia, se han desarrollado algunos estudio, por ejemplo en
Monteria (Cordoba) se reportd un caso clinico de Ehrlichiosis canina (Jaramillo,
1996); en Cali (Valle del Cauca) se encontr6 una seropositividad del 49,5% en 101
perros sospechosos a Ehrlichia canis usando la prueba ELISA (Silva-Molano et al.
2008); Hidalgo et al. (2009) encontraron una seropositividad de 31.8% para Ehrlichia
chaffensis para caninos en una zona rural de Villeta (Cundinamarca). Recientemente,
un estudio demostrd una frecuencia del 11.2% en 33 pacientes con sintomatologia
de Ehrlichia spp. en la ciudad de Medellin (Antioquia) (Carrillo et al., 2012). Los
estudios que muestran la frecuencia y la distribucién de la enfermedad mas reciente
en Colombia, determinaron a partir de 98 pacientes que ingresaron a consulta en una
clinica veterinaria de la ciudad de Florencia (Caqueta) con sintomas compatibles con
la patologia, teniendo en cuenta la historia clinica, encuesta epidemioldgica y prueba
de laboratorio (visualizacion directa por frotis sanguineo mediante coloracion de
Giemsa), que la frecuencia de la enfermedad fue del 22.4%; definiendo factores
predisponentes (sexo, edad y raza), factores favorecedores (alimentaciéon mixta,
habitat, clima y control deficiente de vectores), factores reforzadores (dificlil

diagnéstico, desnutricion, re-infestacibn de garrapatas, contacto con animales
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infectados) y factores precipitantes (contacto con vectores infectados) (Orjuela, Ch et
al., 2015).

3.1.5. Ehrlichiosis monocitica canina

Por lo general cuando se habla de la enfermedad causada por la Ehrlichia canis se le
llama Ehrlichiosis monocitica canina (EMC); ya que su principal tropismo es por las
células monociticas; pese a que a lo largo de la historia se le ha conocido también
como fiebre hemorragica canina, rickettsiosis canina, tifus canino, enfermedad del

perro rastreador o pancitopenia tropical canina (Woody & Hoskins, 1991).

La Ehrlichia canis puede infectar, ademas del perro, a otras especies animales,
especialmente miembros de la familia Canidae, como coyotes, lobos, zorros y
chacales (Stiles, 2000). Al mismo tiempo, algunos autores han sugerido que la
Ehrlichia canis u otra especie que esta intimamente relacionada a ella, podria infectar

al gato, e incluso al hombre. (Breitschwerd et al. 2002., Paulino, A. 2011).

La Ehrlichiosis canina puede afectar a animales de cualquier edad (Codner y Farris-
Smith, 1986). La enfermedad es transmitida por la garrapata Rhipicephalus
sanguineus, la garrapata café del perro, aunque experimentalmente la garrapata
Dermacentor variabilis puede transmitir la Ehrlichia canis (Johnson et al., 1998). La
Rhipicephalus sanguineus se infecta al ingerir sangre de un animal infectado durante
las 2 a 3 primeras semanas de la infeccion; ya que en este momento existe una

mayor cantidad de leucocitos circulantes en la sangre (Woody& Hoskins, 1991).

La Ehrlichia canis llega al epitelio intestinal y penetra en la cavidad corporal de la
garrapata; especificamente en el hemocele. Al ingresar al epitelio intestinal se ve
favorecida por el agua y los iones en exceso que son aprovechados por las glandulas
salivales para formar la saliva que serd de nuevo inoculada, en ese 0 en otro
hospedador; lo que le permitird transmitir los agentes infecciosos ingeridos con su
comida (Cupp, 1991).
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El modo de transmision, en la garrapata es transestadial y no transovarica por lo cual
este artréopodo no puede ser reservorio de la enfermedad. Se infectan de Ehrlichia
canis como larvas o ninfas al alimentarse de perros con rickettsias y transmiten la
infeccion a perros susceptibles durante por lo menos 155 dias después de la
infeccion; lo que permite al patdégeno sobrevivir al invierno en la garrapata e infectar a
perros susceptibles. La mayoria de los casos se producen en las estaciones célidas

donde aumenta el nimero de garrapatas (Ramsey, | & Tennant, B, 2012).

3.1.5.1. Patogenia

Debido a que la Ehrlichia canis es un microorganismo intracelular obligado necesita
de un vector para poder pasar de un hospedador a otro; por lo que sin la presencia
de alguno de estos factores la rickettsia no podria subsistir. Su transmision ocurre de
forma transestadial; lo que se traduce en que la rickettsia se mantiene en el vector
mientras se desarrolla durante sus estadios de vida (Abeygunawardena, | et al.,
1990).

El perro se infecta por la picadura de una garrapata que al alimentarse ingiriendo la
sangre a su vez inyecta en el lugar sus secreciones salivales contaminado el punto
donde se ha fijado o en forma iatrogénica por medio de transfusiones sanguineas de

un perro infectado a otro susceptible (Ramsey, | & Tennant, B. 2012).

En el interior de su célula diana, la Ehrlichia se desarrolla en forma de lo que se
denomina “cuerpos elementales”, con un diametro de 0,5 a 0,9 ym (Nyindo et al.,
1971). Dichos cuerpos elementales una vez en el torrente sanguineo, buscan las
células mononucleares circulantes y los fagocitos mononucleares, se introducen en
ella por endocitosis mediada por un receptor o por fagocitosis, van a aumentar su
tamafo, se replican por fision binaria y se agrupan pasando a ser los denominados
“‘cuerpos iniciales”, de 1,4 a 2,2 ym de diametro, que contindan replicandose y
agrupandose vy, por lo tanto, aumentando de tamafio, para formar posteriormente las

“‘mérulas”, es decir; colonias bacterianas rodeadas por una membrana vacuolar, cuyo
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diametro es mayor de 2 ym (Nyindo et al., 1971). Y una vez que la célula infectada
se rompe por lisis celular y exocitosis, las mérulas se disgregan nuevamente en
cuerpos elementales invadiendo otras nuevas células hasta instaurar la parasitemia
(llustracion 2) (Chavez, C, 2014).

llustracion 2 Ingreso Y liberacién de la Ehrlichia canis en un monocito.

___zEndocitosis mediada
Ingreso ———p & 7 porreceptores
7 proteicos..

Cuer, os elementales —4—> ¢) ©20509pm)
n fagosoma / A

Cuerpo inicial

Liberacién —> “ Lisis gelular y
-__~exocilosis
9

Modificado de: Chéavez, C. (2014).

3.1.5.2. Cuadro clinico

Una gran variedad de factores como el tamafio de in6culo, la cepa de Ehrlichia, la
inmunidad del paciente y las enfermedades concomitantes producidas por otros
pardsitos transmitidos por garrapatas, pueden influir en el curso y el resultado de la
infecciébn. No hay predileccion de edad y sexo en esta enfermedad, sin embargo

parece que los Pastores Alemanes son mas susceptibles (Morales, G, 2014).

Si el patébgeno se encuentra en el organismo concomitante con otros parasitos
transmitidos por garrapatas u otros patdgenos, puede afectar también la gravedad y
la presentacion del cuadro clinico. Es probable que los animales inmunodeficientes
presenten manifestaciones mas graves y es posible que muestren gran cantidad de

morulas circulantes (Rivas, V et al., 2010).
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No existe predileccion de edad ni sexo en la enfermedad; sin embargo, parece que
los Pastores alemanes son mas susceptibles que otras razas. Es mas, la enfermedad
en ellos es mas grave y presenta un prondstico mas deébil que en otras y esto podria
atribuirse a la variacion de susceptibilidad de la raza a diferencias raciales en la
habilidad para desarrollar respuestas inmunes humorales o celulares adecuadas, o
ambas. Se observa depresion de la respuesta inmune celular a la infeccién por E.
canis en Pastores alemanes comparados con Beagle, mientras que no se registraron
diferencias significativas en la respuesta inmune humoral entre las dos razas.
(Nyindo, et al., 1980).

La patogénesis de la Ehrlichiosis canina incluye un periodo de incubacién entre 8 y
20 dias (Hibler et al., 1986), seguido de una fase aguda, subclinica y a veces croénica.
Estas fases han sido descritas en las infecciones experimentales y, sin embargo, en

la infeccién natural no son facilmente distinguibles entre si (Woody & Hoskins, 1991).

3.1.5.2.1. Fase aguda

Luego del periodo de incubacion (8 a 20 dias), se produce la fase aguda de la
enfermedad; la cual dura entre 2 a 4 semanas y consiste en la multiplicacion y
diseminacion del patégeno por la circulacién sanguinea y linfatica en los macréfagos
del sistema reticulo endotelial de 6rganos como el bazo, higado y ganglios linfaticos,
donde se replica por fision binaria en dichos 6rganos causando una hiperplasia de
células plasmaéticas que en el examen clinico se traduce en el consiguiente aumento

de tamafio de estos 6rganos (Huxsoll et al.,1970., Font, J et al., 1988).

Luego, las células mononucleares infectadas diseminan a las rickettsias hacia otros
organos como los rifiones, pulmones y meninges pudiendo generar lesiones de tipo
inflamatorio y vasculitis generalmente en perros inmunodeprimidos. (Lara, V, 2010).

En los casos mas graves, el cuadro puede desencadenar una coagulacion
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intravascular diseminada que puede acabar con la vida del animal (Carillo et al.,
2012).

Aproximadamente a los 10 a 14 dias post infeccion todos los perros infectados
pueden presentar fiebre; como consecuencia del aumento de la produccion de
interleucinas (IL-1) por parte de la células presentadoras de antigeno y células B o

productos pirdgenos exogenos del parasito (Rodriguez, V et al., 2005)

Alrededor de los 15 a 20 dias post infeccion se produce una lisis y consumo de
plaguetas; lo que generara la trombocitopenia inducida por la presencia de la
produccion de anticuerpos antiplaquetarios. La induccién para la produccion de estos
anticuerpos es ejercida por los antigenos ehrlichiales, que aparentemente son
antigénicamente similares a las moléculas plaquetarias, esto explicaria porque el

sistema inmune esté involucrado en la destruccion celular (Morales, G, 2014).

En este punto de la enfermedad, los perros tratados inadecuadamente o no tratados
pueden desarrollar posteriormente una fase sub-clinica que aunque sin signos
clinicos de la enfermedad, se mantienen recuentos bajos de plaquetas (Morales, G,
2014).

Los signos clinicos observados durante esta fase son inespecificos y se pueden
confundir con otras infecciones (leptospirosis, babesiosis y anemias deficitarias)
(Harrus et al., en 1999), encontrandose frecuentemente fiebre, pérdida de peso,
apatia, debilidad, cansancio, deshidratacion, anorexia, ascitis y vomitos (Parnell,
2004), ademas de secrecion Oculo-nasal, palidez de mucosas y, en ocasiones,
linfadenomegalia, esplenomegalia y edema en extremidades o escroto (Woody &
Hoskins, 1991., Neer & Harrus, 2006., De Castro, MB et al., 2004). También pueden
presentarse signos hemorragicos, aunque éstos son mas frecuentes en la fase

cronica de la enfermedad (Neer & Harrus, 2006) (llustracion 3) (llustracion 4).



llustracion 3 Fase aguda de la Ehrlichiosis canina y signos clinicos.
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Modificado de: Chévez, C (2014).
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llustracion 4 Fisiopatologia de la fase aguda de la Ehrlichiosis canina.
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Modificado de: Machado, A, 2011

Esta fase también puede verse acompafiada de signos oculares como uveitis
anterior, hipema, desprendimiento retiniano, conjuntivitis, opacidad corneal,

panuveitis, hemorragias retinianas o glaucoma (Walser-Reinhardt et al., 2012)

Los trastornos hemorragicos, tanto sistémicos como oculares que pueden aparecer
en perros con Ehrlichiosis, se deben a la trombocitopenia (Troy y Forrester, 1990.,
Nelson y Couto, 1995), sin embargo, se han descrito también hemorragias oculares
con valores de plaquetas relativamente normales. Esto puede ser debido a una
disfuncion plaquetaria por la aparicion en el suero de anticuerpos antiplaquetarios
gue se unen a los receptores glicoprotéicos plaquetarios (Harrus et al., 1998c). Asi
mismo, se ha observado que los linfocitos de perros infectados con Ehrlichia canis
producen un factor inhibidor de la migracion de plaquetas, distinto del anticuerpo
antiplaquetario que contribuye a la trombocitopenia (Kakoma et al., 1978). Se ha
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demostrado que este factor inhibe la formacién de pseuddpodos por las plaquetas y
torna a las plaquetas afectadas redondas, agrupadas y permeables. Ademés la
hiperglobulinemia tiene un efecto inhibidor de la migracion y adherencia de plaquetas

circulantes (Greene, 1997).

También pueden aparecer signos respiratorios como la disnea, exudado oculonasal y
aumento de la intensidad de los sonidos respiratorios, que pueden deberse al
desarrollo de una neumonia intersticial (Codner et al., 1985) (llustracion b5)

(llustracion 6).

llustracion 5 Fase aguda de la Ehrlichiosis canina y sus signos clinicos mas comunes.
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Modificado de: Chavez, C (2014).
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llustracion 6 Resumen de los signos clinicos de la Ehrlichiosis canina en la fase aguda.

L

Conjuts

Modificado de: Chavez, C (2014).

3.1.5.2.2. Fase subclinica

Esta fase aparece entre las seis y 9 semanas pos infeccion, aunque su duracion
puede ser muy variable; asi, se ha descrito en infecciones experimentales una
duracion entre 40 a 120 dias (Woody & Hoskins, 1991), mientras que en la infeccién
natural puede durar hasta 5 afios (Codner &Farris-Smith, 1986., Martinez, 2014).
Aqui el animal recupera el peso perdido y resuelve la fiebre llegando a tener una
temperatura corporal normal y si el sistema inmunolégico del animal es capaz de
responder de manera acertada y eficiente frente a la parasitemia, la bacteria suele

ser eliminada del organismo.

Como es una fase asintomatica, el cuadro clinico del perro parece normal, el cuadro

hematico se regula, aunque en ocasiones permanecen las alteraciones
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hematolégicas, sobre todo las que se refieren al déficit plaguetario como la
trombocitopenia y a nivel de la bioquimica sanguinea se observa hiperglobulinemia
(hipergammaglobulinemia) e hipoalbuminemia (Eddlestone et al., 2007)

Los resultados de infecciones experimentales indican que es mas probable que el
bazo aloje organismos de Ehrlichia canis durante la fase subclinica de la enfermedad
y que sea el ultimo 6rgano antes de eliminarla. Se cree que el bazo cumple un papel
importante en la patogénesis y la expresion de la enfermedad. Los perros a los que
se les realizé esplenectomia y fueron infectados de forma experimental con Ehrlichia
canis mostraron enfermedad clinica leve en comparacion con perros sin

esplenectomia (Harrus et al., en 1998).

En este punto es importante mencionar que se debe detectar de manera temprana la
fase subclinica de la enfermedad para evitar que logre desarrollarse la fase cronica.
(Harrus et al., 1998).

3.1.5.2.3. Fase crbnica

No se conoce con exactitud los factores que pueden influenciar en el desarrollo de
esta fase, sin embargo; la gravedad de esta fase dependera de factores como el
estado inmunitario del perro, la edad, la raza, la presencia de enfermedades
concomitantes, el estrés y la virulencia de la cepa de la Ehrlichia canis; por lo que se

deben distinguir dos niveles de esta fase (Noriega, 2012, Woody y Hoskins, 1991).

La fase crbnica leve, donde se puede encontrar signos clinicos inespecificos,
similares a los descritos durante la fase aguda, entre los que destacan la aparicion
de letargia, anorexia y pérdida de peso. En la exploracion fisica con frecuencia se
encuentra linfadenomegalia, fiebre, palidez de mucosas y esplenomegalia (Harrus et
al., 1997, Mylonakis et al., 2004).

Asimismo, es frecuente encontrar signos hemorragicos, como petequias y/o
equimosis, melena, epistaxis, hemorragias retinianas, hematuria e hipema (Mylonakis
et al., 2004).
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En ocasiones pueden observarse alteraciones oftalmoldgicas, como uveitis anterior y
diferentes cambios retinianos, que pueden conducir, incluso, a la ceguera del animal
(Neer & Harrus, 2006).

Probablemente debido a hemorragias, vasculitis o infiltracion plasmocitaria
perivascular en las meninges (Hibler et al.,, 1986) pueden aparecer signos
neurolégicos, como ataxia, paraparesia, déficit en la propiocepcion o nistagmo
(Woody & Hoskins, 1991, Frank & Breitschwerdt, 1999). Algunos perros pueden
incluso presentar signos locomotores debidos a polimiositis o poliartritis, cuya causa
puede ser el desarrollo de hemartrosis o el depédsito de inmunocomplejos. Sin
embargo, la aparicion de esta sintomatologia se asocia en la mayoria de los casos
con especies granulocitotrépicas, como Ehrlichia ewingii o Anaplasma
phagocytophilum (Neer & Harrus, 2006).

Autores como Woody y Hoskins han reportado la posibilidad de la aparicion de
signos respiratorios, con exudado nasal, disnea y tos, como consecuencia de una
neumonia intersticial y signos reproductivos, con esterilidad, muerte neonatal y
abortos (llustracion 7) (1991).
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llustracion 7 Fase crénica de la Ehrlichiosis canina, signos clinicos en la fase crénica leve.
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Modificado de: Chévez, C (2014).

En la fase crénica grave de la Ehrlichiosis canina pueden aparecer signos clinicos
asociados con el desarrollo de glomerulonefritis y/o hipoplasia o aplasia de médula

0sea, que se asocian con un mal pronostico de la enfermedad (Cohn, 2003).

También pueden continuar las alteraciones plaquetarias con la subsecuente
trombocitopenia; que se ve reflejada con signos clinicos como la palidez de las
mucosas, petequias, equimosis en mucosas, y/o hemorragias importantes (epistaxis)
(Harrus et al., 1999).
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Otra de las manifestaciones clinicas reportadas por autores como Neer y Harrus en
el 2006 es la nefropatia perdedora de proteinas, como una glomerulonefritis que se
origina por depodsito de inmunocomplejos sobre los capilares del glomérulo. Esto
generard proteinuria que en algunos casos puede llevar a una hipoalbuminemia, lo
que explicaria otro sintoma que se puede observar en la Ehrlichiosis; los edemas en
la parte ventral del cuerpo (extremidades, escroto).

Se reportan signos respiratorios como disnea o tos por el edema intersticial a nivel
pulmonar. Hepatomegalia, esplenomegalia o linfoadenopatia. Signos oculares, como
otra consecuencia de la glomerulonefritis, ya que son animales que tienden a
hipertension sistémica (como cambio de color en los 0jos, ceguera y con bastante
frecuencia uveitis, hipema, retinitinis, desprendimiento de retina) (Woody y Hoskins,
1991., Neer & Harrus, 2006).

En las infecciones naturales por Ehrlichia canis el hecho de que la sintomatologia
pueda ser similar en la fase aguda y en la fase crénica hace que no siempre sea

posible diferenciarlas clinicamente (Harrus et al., 1999).

La gravedad de “la enfermedad aparentemente depende del grado de infeccién. Hay
evidencia que los mecanismos de defensa innata del cuerpo pueden eliminar las
células infectadas con bajas cantidades de Ehrlichia, en estos casos, no hubo ningun
cambio significativo en la concentracion de las plaquetas y los titulos de anticuerpos
anti Ehrlichia canis. Sin embargo, los perros que recibieron el inoculo de la Ehrlichia
canis a altas dosis (20 a 100 veces), desarrollaron infeccién, manifestando
trombocitopenia, aumento del titulo de anticuerpos y cultivos de sangre positivos a

Ehrlichia canis” (Dagnone et al, 2001).

Las especies de Ehrlichia tienen tropismo tisular. Las células infectadas por el
patdgeno, por ejemplo, se encuentran en el perro por lo general en los pulmones,
riniones, bazo, los ojos y las meninges. La epistaxis es causada por el sangrado

caracteristico en el pulmon o en la mucosa nasal (Dagnone et al., 2001).
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Existen diferentes mecanismos inmunoldgicos que intervienen en la patogénesis de
la enfermedad, entre los dia 4 y 7 posteriores a la infeccion aparece laIgM y la IgA y
la IgG aumenta a partir del dia 15, esta respuesta humoral tiene un efecto minimo en
la eliminacion del organismo intracelular y no proporciona proteccion ante una nueva
infeccion, en cambio produce efectos perjudiciales en el progreso de la enfermedad
debido a las consecuencias inmunopatoldgicas. Esto se evidencia por pruebas de
Coombs y de autoaglutinacion positivas en animales infectados y la demostracion de
anticuerpos antiplaquetas (APA), lo cual parece ser una de las causas de la

trombocitopenia o trombocitopatia (Dagnone et al., 2001., Harrus et al., 1999).

Enfermedades concomitantes pueden intensificar los signos clinicos de la
enfermedad, ya que la Rhipicephalus sanguineus también es un transmisor de otros
hemoparasitos, es relativamente comun encontrar infecciones concomitantes
causadas por Anaplasma platys, Babbesia canis, Haemobartonella vinsonii, Berkhoffi
y Hepatozoon canis. Las infecciones entre dos o0 mas especies de Ehrlichia también
han sido identificadas en los perros, sin embargo; clinicamente es dificil diferenciar

las infecciones concomitantes (Yabsley et al., 2008).

3.1.5.3. Hallazgos de laboratorio

Dentro de los cambios hematolégicos mas frecuentes de la Ehrlichiosis canina se
destacan la trombocitopenia, que puede aparecer entre los 15 a 20 dias tras la
infeccion y que puede mantenerse durante todas las fases de la enfermedad (Woody
& Hoskins, 1991; Harrus et al., 1997; Frank & Breitschwerdt, 1999; Mylonakis et al.,
2004). Sin embargo, es importante destacar que es posible encontrar animales con
recuentos plaquetarios normales, por lo que no debe descartarse la Ehrlichiosis por
la ausencia de trombocitopenia (Neer & Harrus, 2006). Ademas de un descenso en el
namero de plaquetas, pueden aparecer desérdenes de la funcionalidad plaquetaria,
principalmente debidas a alteraciones de la agregacion y migracion en sangre
(Harrus et al., 1999).
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En el curso de la enfermedad es frecuente encontrar anemia, que puede ser mas o
menos severa y que en la fase aguda suele ser de tipo regenerativo debido al
aumento de la destrucciéon de hematies por mecanismos inmunolégicos (Frank &
Breitschwerdt, 1999); mientras que en la fase crénica la anemia es no regenerativa
debido a la destruccion continua de eritrocitos, a la pérdida crénica de sangre y a la
existencia de una hipoplasia o aplasia de médula 6sea (Woody & Hoskins, 1991).

La parasitosis puede producir tanto leucopenia como leucocitosis, aunque ésta ultima
es menos frecuente. Se ha planteado que en las fases iniciales el secuestro
leucocitario por procesos inmunoldgicos puede generar la aparicion de leucopenia
(Harrus et al., 1991); mientras que en la fase crénica podria deberse a la aplasia
medular (Neer & Harrus, 2006).

A nivel de la linea blanca se puede encontrar alteraciones como neutropenia,
linfocitosis o linfopenia y monocitosis, aunque estos hallazgos pueden ser muy

variables (Mylonakis et al., 2004).

La hiperproteinemia por hiperglobulinemia parece ser el hallazgo mas frecuente en la
bioquimica sanguinea en los perros con Ehrlichiosis canina (Mylonakis et al., 2004;
Harrus & Waner, 2010). Esta hiperglobulinemia suele deberse a una gammapatia
policlonal, pero también se ha descrito la presentacibn de gammapatias
monoclonales (Neer et al., 2002). A menudo se asocia esta hiperglobulinemia con la
presencia de hipoalbuminemia, que puede deberse, entre otros, a la existencia de
proteinuria, pérdida de peso, malnutricibn, hepatopatia o a un intento de

compensacion de la hiperproteinemia (Woody & Hoskins, 1991).

Se han descrito elevaciones de algunas enzimas hepaticas, asi como de la creatinina
(Harrus et al., 1997; Mylonakis et al., 2004). Este aumento de la creatinina podria
tener un origen prerrenal (por deshidratacion) o renal (por glomerulonefritis o

plasmocitosis intersticial renal) (Woody & Hoskins, 1991).
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La trombocitopenia se considera una de las anormalidades hematoldgicas
caracteristicas de los perros infectados por la Ehrlichia canis. Esta anormalidad
implica procesos como el aumento del consumo de plaguetas por el endotelio
vascular inflamado, el aumento del secuestro esplénico, la destruccion
inmunomediada (sobre todo en la fase aguda), la disminucion de la produccién
plaquetaria debido a la hipoplasia de la medula 6sea (durante la fase crénica) y/o la
disminucién de la vida media celular (Bulla et al., 2004). Del mismo modo, la
trombocitopenia también puede ser secundaria a aumentos en la concentracion del
factor de inhibicibn de migracion plaquetaria, que aparece para aumentar el
secuestro Yy el estasis plaquetario, lo que conduce a una reduccién en la sangre
periférica (Yabsley et al., 2008., Harrus et al., 1999). La destruccion inmunomediada
fue demostrada por la presencia de anticuerpos anti-plaguetarios en el suero de

perros infectados experimentalmente. (Bulla et al., 2004).

Hay evidencia de que la interaccion de los anticuerpos anti-plaquetarios con las
glicoproteinas de membrana de las plaquetas es la causa de la disfuncion
plaquetaria, en particular la inhibicion de la agregacion plaguetaria durante la fase
aguda de la enfermedad (Harrus et al., 1999).

Pese a que hay evidencia que sugiere al recuento plaquetario en zonas endémicas
como un indicador viable para el diagndstico directo de la infeccion por Ehrlichia
canis (Bulla et al., 2004), otros autores como Santos et al., en el 2007 sugieren la
necesidad de confirmar el diagndstico mediante pruebas complementarias como el
frotis de sangre o el PCR. Sin embargo, la trombocitopenia no es un hallazgo
especifico para concluir la infeccién por Ehrlichia canis y por lo tanto no debe ser
utilizado como unico hallazgo para diagnosticar la Ehrlichiosis canina, incluso en

regiones endémicas de la enfermedad (Neer y Harrus, 2006).
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3.1.5.4. Ehrlichia canis versus respuesta inmune

Los signos y sintomas que se presentan en el transcurso de la infeccion son
proporcionales a la respuesta inmunolégica del paciente; por lo que en la fase aguda
el prondstico es favorable; mientras que en la fase cronica, el prondstico es
reservado; en consecuencia, la excesiva produccion de anticuerpos, acompafiada
de una respuesta celular disminuida tiene un papel fundamental en la patogenia de la
Ehrlichiosis canina (Harrus et al., 1997, Williams, J.C & Kakoma, I, 1991).

3.1.5.4.1. Respuestainmune no especifica

En el caso de la Ehrlichiosis canina, la piel es una barrera que sera vulnerada por la
introduccién del patdgeno directamente al torrente sanguineo a través de la picadura
de la garrapata; aqui es donde actuara el sistema de respuesta innata; la cual se
fundamenta en el hecho de que los microorganismos invasores son quimicamente
distintos de los componentes normales del organismo (Morales, G, 2014). Las
paredes celulares de las bacterias pueden ser destruidas por enzimas o por células
gue pueden reconocer las moléculas asociadas a microorganismos invasores; dentro

de estos mecanismos se encuentran:

e Fagocitosis: es la “unidn del patégeno a la superficie de una célula fagocitica;
mediante los macréfagos y los neutréfilos PMN. para que la fagocitosis se
active, se necesita que el patdogeno entre en contacto con la célula y se
adhiera a su superficie; para lo que existen proteinas de superficie que van a
actuar como receptores celulares para los ligandos bacterianos de la Ehrlichia”
(Paulino, A, 2011).

La Ehrlichia canis pierde su capacidad infecciosa a las pocas horas de estar en un

medio extracelular; por lo que al ser una bacteria intracelular obligada ha
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desarrollado enzimas en su parénquima que le permiten multiplicarse en el

citoplasma de los fagocitos (Morales, G, 2014).

e Sistema de complemento: Corresponde al conjunto de proteinas del plasma
gue interactian entre si y con otros elementos del sistema inmunitario innato y
adaptativo (Paulino, A, 2011).

e Células natural killer: Son la poblacion de linfocitos encargados de atacar a las

células infectadas (Paulino, A, 2011).

e Citoquinas: Son una serie de moléculas, cuyo objetivo principal consiste en
transmitir seflales entre células (linfocitos, fagocitos y otras células) en el

curso de una respuesta inmunitaria (Paulino, A, 2011).

Son proteinas producidas por células implicadas en el proceso infeccioso que
regulan todos los procesos biolégicos importantes como el crecimiento celular, la
activacion celular, la inflamacién y la inmunidad; ademas de compartir la habilidad de
activar y dirigir la migracion de los diferentes tipos de leucocitos (Paulino, A, 2011).

3.1.5.4.2. Respuesta inmune especifica

La respuesta inmune especifica solo se genera tras el reconocimiento especifico
(memoria inmunoldgica) del antigeno (patégeno) durante un determinado periodo de
tiempo. Esta memoria especifica estimula y garantiza la rapidez de las respuestas a
otros posibles contactos con el mismo antigeno. Todo este mecanismo de respuesta
es guiado por componentes especificos (linfocitos T y B para la inmunidad celular y
anticuerpo, complementos y citoquinas en la inmunidad humoral) (Morales, G, 2014).
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3.1.5.4.2.1. Inmunidad celular

Guiada por los linfocitos T citotoxicos que se dirigen contra las células infectadas. “se
ha observado que los linfocitos producidos en perros infectados por Ehrlichia spp.
eran citotoxicos para los monocitos autdlogos; el o los antigenos involucrados en
este fendmeno no han sido definidos. La presencia de una inmunidad mediada por
células se confirma por la induccion de una blastogénesis marcada en los
esplenocitos obtenidos de caninos infectados reexpuestos a antigenos Ehrlichia. No
obstante, es importante determinar con precision la naturaleza de la accion de los
linfocitos T en la Ehrlichiosis para facilitar la identificacion de los antigenos
protectores” (Morales, G, 2014).

3.1.5.4.2.2. Inmunidad humoral

Se ha establecido hoy en dia que existe una producciébn de anticuerpos
neutralizantes tipo 1gG; los cuales actian a través de una citotoxicidad dependiente

de anticuerpos dirigida contra los macroéfagos infectados (Morales, G, 2014).

Al tiempo que los agentes patégenos se eliminan, aparecen los anticuerpos
neutralizantes, otorgando la importancia a los mensajeros humorales desde la
proteccion del sistema inmune. Estos anticuerpos neutralizantes no intervienen en la
absorcion del agente patdgeno; sino que van a interferir con la supervivencia de la

rickettsia en el macrofago (Morales, G, 2014).

3.1.5.5. Diagnoéstico

Para la realizacion del diagndéstico de la Ehrlichiosis canina se debe realizar un buen
diagnéstico clinico, tomar en cuenta el antecedente de la exposicion a las garrapatas,
sumado a pruebas seroldgicas que permitan detectar el contacto del animal con la
Ehrlichia (Parnell, 2004).
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El laboratorio clinico, es una de las herramientas mas utilizadas para el diagndstico
de las enfermedades hemopardsitarias, sin embargo, la identificacién del agente
etiologico, junto con el analisis de los signos clinicos y los resultados de la patologia

clinica, permiten el diagnéstico definitivo de la Ehrlichiosis canina (Morales, G, 2014).

3.1.5.5.1. Métodos directos de diagndstico

Los métodos directos se basan en la deteccion de la Ehrlichia a partir de muestras
obtenidas del animal sospechoso; consiste en la observacion de morulas de Ehrlichia
spp. en el interior de los leucocitos a partir de frotis sanguineos o aspirados de
tejidos (bazo, médula 6sea, pulmdn, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial o n6dulo
linfatico) (Neer & Harrus, 2006). Sin embargo, esta técnica resulta muy poco
sensible, ya que las morulas aparecen con mayor frecuencia en la fase aguda de la
enfermedad y de forma transitoria, gracias a la presencia de un mayor niumero de
leucocitos infectados en la sangre en esta fase (Woody & Hoskins, 1991). Se ha
estimado que s6lo se observan morulas en un 4% de los frotis (Woody & Hoskins,
1991).

Las técnicas moleculares, como la reaccion en cadena de la polimerasa o PCR y la
posterior secuenciacion del material amplificado, son métodos sensibles y
especificos para la deteccion y caracterizacion de estas infecciones (Harrus &
Waner, 2010).

3.1.5.5.2. Métodos indirectos de diagnéstico

Los métodos indirectos consisten en la deteccién de la presencia de un agente
infeccioso por medio de la valoracién de la respuesta inmunitaria del hospedador
(Morales, G, 2014). Con estos métodos indirectos se valora la respuesta inmunitaria
de tipo humoral que se desencadena; siendo la deteccion de los anticuerpos
generados mediante pruebas serolégicas uno de los métodos mas comunmente

usados para el diagnéstico de la Ehrlichiosis canina (Harrus & Waner, 2010),
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pudiendo emplearse tanto la inmunofluorescencia indirecta (IFI), como la
Inmunoabsorcion Ligada de Enzimas (ELISA), el inmunoblot o la reaccion de cadena
de polimerasa (PCR) (Harrus & Waner, 2010).

3.1.5.6. Tratamiento

La terapia se basa en un tratamiento farmacol6gico especifico que permita eliminar al
agente causal de la enfermedad y, por otra parte, una terapia de apoyo sintomatico

que favorezca la recuperacion del animal afectado (Neer & Harrus, 2006).

Entre los farmacos utilizados se encuentran las tetraciclinas, el dipropionato de
imidocarb, la amicarbacida y el cloranfenicol (Neer & Harrus, 2006). Se recomienda
comenzar el tratamiento lo mas pronto posible, ya que muchas de las complicaciones
o alteraciones que se producen en el curso de la fase cronica hacen que sea mas
complicada la recuperacion del animal (Woody & Hoskins, 1991; Mylonakis et al.,
2004).

Dentro de los antibiéticos de eleccion para el tratamiento de la Ehrlichiosis se
destaca la Doxiciclina, un antibiético bacteriostatico de la familia de las tetraciclinas
que actua en todos los estadios de la enfermedad (Castro, F, 2011).

El tratamiento puede variar de acuerdo a la fase y el estado en el que se encuentre el
animal y la dosis recomendada puede variar de 5 mg/Kg/ cada 12 horas via oral o
intravenosa a 10 mg/Kg/ cada 24 horas durante al menos 14 a 28 dias durante la

fase cronica y durante 8 semanas en la fase aguda (Castro, F, 2011).

Tratamientos de menor duracion han resultado en algunas ocasiones insuficientes en
la eliminacion de la Ehrlichia canis (Schaefer et al., 2007), mientras que el empleo de
la doxiciclina durante los 28 dias recomendados durante la fase aguda ha mostrado
ser eficaz en la eliminacion de este agente en diferentes estudios (Eddlestone et al.,
2007). No obstante, se describe la persistencia de Ehrlichia canis tras un tratamiento

con doxiciclina de 6 semanas de duracion en un perro que se encontraba en la fase
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subclinica de la enfermedad (Harrus et al., 1998). Generalmente, después de 24-48
horas del comienzo de la administracion de doxiciclina se observa una marcada
mejoria clinica en los perros que se encontraban en la fase aguda o en la fase

cronica leve de la enfermedad (Neer & Harrus, 2006).

Puede realizarse un tratamiento de soporte empleando fluidoterapia o, incluso llevar
a cabo transfusiones de sangre completa (en casos de anemia o pancitopenia) o de
plasma rico en plaquetas (en casos de trombocitopenia marcada) (Neer & Harrus,
2006).

También se ha descrito el empleo de glucocorticoides durante 2-7 dias para atenuar
los efectos inmunomediados relacionados con la infeccion, como son la
trombocitopenia, la poliartritis, la vasculitis y meningitis (Frank & Breitschwerdt, 1999;
Neer, Harrus, 2006).

Algunos autores recomiendan prolongar el tratamiento por mas de seis semanas en

los casos de Ehrlichiosis subclinica (Harrus et al., 1998).

Los principales efectos adversos de la administracion de tetraciclinas son
alteraciones gastrointestinales, pudiendo causar vomitos tras su administracion por
via oral. Asimismo estas sustancias pueden causar decoloracién de los dientes en
desarrollo y puede afectar a la funcionalidad renal y/o hepatica. Sin embargo, la
doxiciclina es el miembro mas seguro de las tetraciclinas, ya que se excreta en forma
de conjugado inactivo con las heces, con lo que disminuye sus efectos negativos
sobre el tracto intestinal y puede ser administrada en animales con insuficiencia
renal. Ademas, si se administra con alimento pueden evitarse en la mayoria de los

casos las nauseas y los vomitos (Riviere & Spoo, 2001).

Por otra parte, si un animal no muestra mejoria clinica y/o resolucion de las
alteraciones analiticas tras 1-2 semanas del comienzo del tratamiento, debe

considerarse la posibilidad de que existan otras patologias concurrentes o que la
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causa de la sintomatologia no sea la infeccién por Ehrlichia canis (Neer & Harrus,
2006).

En general se considera que el pronéstico de la Ehrlichiosis canina luego del
tratamiento sera favorable en las fases aguda, subclinica o crénica leve (Harrus et
al., 1999), mientras que en la fase cronica grave, que puede asociarse con el
desarrollo de insuficiencia renal o aplasia de médula 0sea, entre otros desordenes,
sera desfavorable (Woody & Hoskins, 1991; Frank & Breitschwerdt, 1999; Mylonakis
et al., 2004).

3.1.5.7. Diagnéstico diferencial

Se basa en manifestaciones como la anorexia, fiebre, descarga nasolagrimal,
epistaxis y presencia del vector infestando al enfermo (Ramsey, | & Tennant, B.,
2012).

El diagnostico diferencial se asocia con enfermedades sistémicas como hemorragia
gastrointestinal, hepatopatia, septicemia, neoplasias, hipertension sistémica,
pancreatitis aguda, hipoadrenocorticismo, coagulacion intravascular diseminada y
fiebre maculosa de las Montafias Rocosas (Neer y Harrus., 2006).

Enfermedades que cursan con trombocitopenia o con sintomatologia hemorragica en
la préactica clinica como la intoxicacion por estrégenos o con warfarina, otras
enfermedades parasitarias como la babesiosis, la hepatitis viral canina, el moquillo, la
hepatozoonosis y la leptospirosis. Enfermedades inmunolégicas como las
coagulopatias inmunomediadas y el lupus eritematoso sistémico o patologias
neoplasicas como el mieloma y la leucemia linfocitica cronica deberian ser

consideradas dentro del diagnostico diferencial (Chavez, C., 2014).
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3.1.6. Agente vector: Garrapata marron del perro — Rhipicephalus sanguineus

La garrapata Rhipicephalus sanguineus pertenece al grupo de las garrapatas duras
(familia Ixodidae) y es el vector de la Ehrliquiosis Monocitica Canina. Comunmente
se le conoce como “garrapata marrén del perro”. Es originaria de Africa y es una de
las garrapatas mas distribuidas del mundo, ya que ha migrado por medio del hombre
y sus perros. (Fisher, 2006).

3.1.6.1. Huéspedes

La garrapata Rhipicephalus sanguineus afecta principalmente al perro, pero también
puede afectar a una gran variedad de mamiferos y aves terrestres; dentro de los que
se pueden mencionar a los gatos, venados, bovinos, liebres, cabras, caballos,
borregos, leones, aves (avestruz, pavo, garza), reptiles y el hombre. Es importante
mencionar que el perro siempre es el huésped definitivo de eleccion para la

garrapata cuando esta presente. (Rojas, 2001., Chavez, C., 2014).

3.1.6.2. Localizacién en el huésped

La Rhipicephalus sanguineus en el perro se localiza en orejas, cuello y en los
espacios interdigitales. En perros con altas infestaciones de garrapatas todos los
estados activos pueden ser encontrados atacando partes del cuerpo con pelo.
(Rojas, 2001).

3.1.6.3. Ciclo bioldgico

La Rhipicephalus sanguineus se encuentra en los huéspedes a lo largo de todo el
afio en zonas tropicales y subtropicales; mientras que en areas templadas, donde
hay cambios climaticos, las garrapatas son encontradas en el huésped a lo largo del

verano y en invierno (Rojas, 2001). Los perros generalmente son los uUnicos
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huéspedes en las etapas inmaduras y adultas. (Rojas, 2001; Frank, J.,
Breitschweaner et al., 1999).

El ciclo de Rhipicephalus sanguineus es de tres hospederos, lo que significa que
cada uno de las fases es mévil; ya que después de alimentarse de sangre por unos
dias, deben de abandonar a los huéspedes para evolucionar en el medio ambiente
(Rojas, 2001).

La duracion del ciclo bioldgico depende de factores ambientales como la temperatura
y humedad. La temperatura Optima para la incubacibn de los huevos, la
transformacién de larvas en ninfas y de éstas en adultos, es de 30 °C; el periodo de
cada una de estas etapas se alarga en la medida que descienda la temperatura;
mientras que el rango de humedad es mas amplio y va de 20 — 93%. En condiciones
ambientales ideales el ciclo se completa en aproximadamente 63 dias. (Fisher,
2006).

Las hembras repletas realizan una puesta aproximadamente de 4000 huevos, luego
de un periodo de pre ovoposicion que va desde 3 a 83 dias, los huevos los ponen en
lugares protegidos de la luz y de la desecacién. (Harrus et al., 1999). Los huevos de
garrapata eclosionan entre los 8 y 67 dias; las larvas pasan por un periodo de
maduracion tras el cual estan capacitadas para fijarse a un primer huésped para
alimentarse (Huxsoll et al., 1970). Entre los 3 y 7 dias post fijacion, la larva se suelta
y busca un lugar resguardado donde realizar su primera muda y se vuelven ninfas
gue aparecen entre los 6 y los 23 dias después de la caida de la larva repleta y estan
preparadas para subir a un segundo huésped para volver a alimentarse (Harrus et
al., 1999). Se alimenta por 4 a 9 dias pasados los cuales la ninfa repleta se suelta del
huésped, cae al suelo y busca un sitio resguardado para realizar la segunda muda a
partir de la cual emergeran los adultos entre los 12-129 dias después, ya que las
ninfas pueden sobrevivir mas de 568 dias en espera de un huésped. Los machos y
hembras adultos se fijan a un tercer huésped para alimentarse; las hembras sélo se

fijan y succionan sangre una vez y caen al suelo, mientras que los machos se
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alimentan en forma intermitente y persisten méas tiempo sobre el hospedador, para
que la mayoria de las hembras queden fecundadas. Estas, una vez alimentadas,
caen al suelo y buscan un refugio donde realizar la puesta de huevos y empieza de

nuevo el ciclo (llustracion 8) (Vasquez, 1999; Breitschwerdt, 2003).

llustracion 8 Ciclo biologico de la garrapata Rhipicephalus sanguineus.

CICLO BIOLOGICO
Rhipicephalus sanguineus

Alimentacion

larva AR Alimentacion
AoA Jinfa e
HUESPED 1 (HUESPED 2) (HUESPED 3)
r \ r \ , preowpos;c:én‘
3.83 d.
muda larval muda ninfa
6-23d. 12129 d.

Ninfa de —
garrapata garrapata Garrapata adulta Oviposicion
Supervivencia Supervivencia Supervivencia ion 8 -

P Ak D‘-—;BJ 4 P AU Incubacion 8 - 67 d.

arva

Modificado de: Chavez, C (2014).

3.1.7. Co-infeccién

Otras enfermedades transmitidas por garrapatas pueden presentarse en forma
conjunta con Ebhrlichia canis. Se han encontrado perros con Ehrlichiosis que
presentaron infecciones concomitantes con Bartonella spp. Y Babesia spp. Cuando
se demuestra en los frotis sanguineos la existencia de otros parasitos transmitidos
por Rhipicephalus sanguineus, como Hepatozoon canis o Babesia canis, la co-

infeccion con Ehrlichia spp. debe ser considerada (Machado, 2004).
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Infecciones concurrentes de Ehrlichia canis con Borrelia burgdorferi o Leishmania
donovani han sido documentadas, indicando la posibilidad de co-infecciones con
otros parasitos, que no son transmitidos por la garrapata marrén del perro (Harrus et
al; 1997).

3.1.8. Prevencion

En la actualidad, no se dispone de una vacuna; por lo tanto, la quimioprofilaxis y las
medidas de control de garrapatas son medios principales de prevencion. En
comparacion con perros no tratados, la seroconversion en perros que ingresaban en
un area endémica de infeccion por Ehrlichia canis era reducida si se los trataba con

Fipronil 1 vez por mes. (Davoust, et al. 2003).

Se ha demostrado que la tetraciclinas son farmacos profilacticos eficaces contra la
reinfeccion inicial o reinfeccion cuando se le administra via oral en dosis de 6.6
mg/kg/dia. La aplicacion indiscriminada de este farmaco a todos los perros

conducira, en teoria, a resistencia al mismo (Chavez, C., 2014).

Puede lograrse el control en areas endémicas si se mantienen programas estrictos
de control de garrapatas para los perros y las instalaciones, mediante el uso de
pruebas seroldgicas para identificar perros expuestos e infectados, mediante el
tratamiento de todos los infectados con el régimen terapéutico de tetraciclina. Deben

Realizarse pruebas seroldgicas a todos los animales que ingresan a una perrera, se
los debe tratar por garrapatas y aislarlos hasta disponer de los resultados. Cuando
estas medidas fallan, quizas el Unico recurso sea mantener a los perros (susceptibles
y tratados con éxito) con niveles profilacticos de tetraciclina. Si se siguen estas
pautas, deberia quebrarse el ciclo de infeccién por Ehrlichia canis en la garrapata,
porque no ocurre transmision transovarica de Ehrlichia canis en garrapatas

Rhipicephalus sanguineus (Chavez, C., 2014).
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En términos generales, la sintomatologia de la Ehrlichiosis canina en su fase aguda
corresponde a depresion, apatia, fiebre, anorexia, pérdida de peso, vomito,
deshidratacion, palidez de mucosas, trombocitopenia, linfadenomegalia generalizada,
esplenomegalia, hepatomegalia, secreciobn oOculo-nasal, vasculitis, edema en
extremidades o en el escroto, ascitis, petequias, equimosis, epixtasis, uveitis anterior,
conjuntivitis, hipema, opacidad corneal, fotofobia, hemorragias retinianas, glaucoma,
desprendimiento retiniano, disnea, incremento de los ruidos respiratorios, neumonia
intersticial. Y a nivel de los hallazgos de laboratorio se encuentra leucopenia,
linfopenia, neutropenia, recuento bajo de células rojas, disminucion del hematocrito,

de la hemoglobina e hiperglobulinemia. (llustracion 9).

llustracion 9 Hallazgos clinicos de la fase aguda de la Ehrlichiosis canina.

Modificado de: Machado, C, 2011
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3.2. Homeopatia
La homeopatia es un sistema terapéutico que consiste en administrar al paciente

sustancias (llamadas remedios) en dosis infinitesimales, y que, en un sujeto sano,

produciran los mismos sintomas que la enfermedad tratada (Avello, M et al., 2009).

La homeopatia etimol6gicamente deriva de dos raices griegas: homeios = semejante
y pathos = padecimiento o enfermedad; en relacion al método mediante el cual se
tratan los enfermos con medicamentos preparados a partir de sustancias que
experimentalmente producen sintomas similares a los del enfermo. (Barrios, et al.,
2005).

La homeopatia se origind en Alemania por el médico aleman Samuel Hahnemann; el
verdadero padre de la Homeopatia a partir de la publicaciéon de su obra maestra el
Organon del arte de curar en 1810 (Avello, M et al., 2009).

La historia cuenta que mientras traducia una materia médica de Cullen en 1790, obra
en la que se habia descrito las propiedades de la Chinchona officinalis o también
llamada quina, que se utilizaba para tratar la malaria, Hahnemann encuentra en una
nota de pie de pagina del autor que asignaba el efecto de la quina sobre las fiebres
paltdicas, a su sabor amargo y astringente, lo cual para Hahnemann no era del todo
cierto; ya que existian otras plantas alin mas amargas que la quina que no tenian
ninguna accion antipaltdica (Barrios et al., 2005). Fue asi que Hahnemann comienza
a experimentar en si mismo la accién de la quina y se da cuenta que al poco tiempo
de tomarla, empezaba a experimentar los sintomas de la fiebre paltudica y que al
suspender la ingesta de la quina, desaparecian los sintomas; a partir de esta
experimentacion personal, Hahnemann inicia la creacion de la Homeopatia dando

origen a la experimentacion pura; uno de los pilares de la Homeopatia (Harris, 1995).

Aunque Cullen asigna dentro de los mecanismos de accién de la quinina el

fortalecimiento del estbmago, Hahnemann comenzé a cuestionar esta informacion;
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por lo que se dio cuenta que con el abuso de la quinina, la gente tenia sintomas
similares a la malaria (enfermedad natural). Hahnemann comienza a experimentar en
si mismo la quinina, causando los sintomas de la fiebre. A partir de esta
experimentacion personal, Hahnemann inicia la creacion de la homeopatia, que se

basa en sus palabras:

"Para curar una enfermedad, es necesario administrar un remedio que produzca en
el individuo sano la enfermedad que se desea curar’, seguido de la experimentacion
de otras sustancias y anotando observaciones de sus efectos en los individuos
sanos, Hahnemann desarrolla de forma brillante la Homeopatia (Barrios, J et al.,
2005). Ese nuevo arte de curar como era llamada la Homeopatia por Hahnemann se

basa en ciertos principios y leyes.

3.2.1. Principios

3.2.1.1. Lasemejanza

Es la capacidad que tienen los medicamentos de curar enfermos cuyos sintomas
presentes, son semejantes a los que produce el mismo medicamento al
experimentarse en un individuo en aparente estado de salud. En otras palabras, toda
sustancia que produzca sintomas en un individuo aparentemente sano, es capaz de

curar esos mismos sintomas en un individuo enfermo (Paschero, 2001).

3.2.1.2. Laexperimentacion pura

Consiste en la experimentacion de cualquier sustancia medicinal antes de ser
administrada a un enfermo; lo que permitira saber con exactitud qué sintomas y
signos produce en el individuo en aparente estado de salud; por lo que garantizara

su eficacia a la hora de ser administrada a un individuo enfermo (Paschero, 2001).
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3.2.1.3. Dosis infinitesimales

Este procedimiento es la base de la farmacéutica homeopatica y es lo que le confiere
el poder curativo a los medicamentos homeopaticos. Fue descubierto por
Hahnemann cuando este, con el fin de minimizar los efectos tdoxicos de algunas
sustancias; donde los sintomas del paciente eran similares a los del envenenamiento
por esa sustancia, que luego de ser diluida varias veces y sucusionada y vuelta a dar
a sus pacientes, estos se recuperaban de una manera mas rapida y eficaz (Castro,
F, 2011).

3.2.1.4. Medicamento Unico

Todos los sintomas experimentados por el paciente deben ser analizados y
recolectados en su totalidad; por lo tanto, solo un medicamento debe ser prescrito; lo
que permitird corregir el desequilibrio de la fuerza vital, teniendo en cuenta el
principio de la similitud (Paschero, 2001).

3.2.1.5. Laindividualidad

Para la Homeopatia este es uno de los pilares en los que se basa toda su doctrina;
en la que no se consideran enfermedades sino enfermos; por lo tanto para la
Homeopatia cada ser vivos es Unico e irrepetible, haciendo que a pesar de que su
patologia sea la misma que la de otro individuo de su misma especie al ser
considerado como un ser dnico, la caracterizacion de sus sintomas y signos sera

propia y unica para este individuo (Barrios, J et al., 2005).

3.2.1.6. Lacuracion

Se basa en las leyes de curacién establecidas por Hering; quien establecié que la

curacion se debe dar de arriba hacia abajo, de la cabeza a los pies, de los 6rganos
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mas vitales a los menos vitales; es decir, de adentro hacia afuera y los signos y
sintomas desapareceran de manera inversa a su aparicion; es decir, el ultimo signo
es aparecer sera el primero en desaparecer y el primer signo que aparecio sera el

altimo en desaparecer (Barrios, J et al., 2005).

3.2.2. Fuerza vital o vitalismo

Citando textualmente a Samuel Hahnemann en el paragrafo 9 del Organon:

e “En el estado de salud del hombre, la energia vital inmaterial (soberana), la
“‘dinamis”, que anima al cuerpo material (organismo), reina de un modo
absoluto, y mantiene todas las partes del organismo en una admirable y
armoniosa actividad vital, tanto en sus sensaciones como en sus funciones, de
tal manera que el espiritu dotado de razén que habita ese organismo pueda
disponer libremente de ese instrumento vivo y sano para alcanzar los mas

altos fines de su existencia” (Hahnemann, S. 1983).

De acuerdo a lo anterior, se puede definir a la fuerza vital como aquella que se
encarga de mantener en perfecto estado de equilibrio al organismo, tanto fisico,
mental y emocionalmente. Por lo tanto, la enfermedad se traduciria en el
desequilibrio de la fuerza vital; por ende, se necesitaria tan solo un pequefio impulso
gue reactive a esa fuerza vital para devolverle su equilibrio, activando el proceso de
auto curacion; por lo que el medicamento homeopatico deberia ser capaz de

potenciar la tendencia natural de la curacion (Barrios, J et al., 2005).

3.2.3. Semiologia

La semiologia homeopética se basa en el andlisis, la descripcion y comprension
minuciosa de los signos y sintomas; por lo tanto, para la homeopéatica, cada signo y
cada sintoma constituye la informacidon necesaria para llegar a encontrar el

medicamento que mas se asemeje a la totalidad sintomatica del paciente y que a
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través de esos sintomas se pueda individualizar al paciente independientemente de
la afeccidn y/o patologia que padezca. Por eso para la homeopatia, en el estudio de
un enfermo, lo mas importante son los sintomas y signos del paciente, lo que le
sucede, lo que nos manifiesta, lo que siente, lo que los demas y él mismo notan y

observan por medio de sus sentidos (Barrios, J et al., 2005).

El medico homeopata recoge esos sintomas, los agrupa, los evalla, los jerarquiza y
busca la totalidad sintomatica de cada enfermo, aquello que es digno de curar en
cada caso individual y a través de sus conocimientos y usando el repertorio, busca y
escoge el medicamento (remedio) que, cuando fue experimentado en personas
aparentemente sanas, demostré ser el mas semejante a la enfermedad a tratar, y
gue luego, durante la practica clinica, ha manifestado ser, por su similitud, el curativo
(Barrios, J et al., 2005).

3.2.3.1. Estudio semiolégico del repertorio

Es el estudio de los sintomas que aparecen en el repertorio. Para lograr agrupar la
totalidad sintomética que manifiesta el paciente, es necesario entender que el
paciente tiene su propia forma de expresar su dolencias, sus costumbres son
diferentes y su ambiente; por lo que es necesario que el medico homeobpata
interprete sus sensaciones, sentimientos y sintomas y los lleve a un lenguaje comun,

a un lenguaje repertorial (Barrios, J et al., 2005).

3.2.4. Repertorio

El repertorio es una recopilacidon ordenada y sistematica de sintomas con los
medicamentos correspondientes a cada uno de ellos, clasificados alfabética y
numeéricamente para facilitar la individualizacion del paciente y el remedio (Barrios, J
et al., 2005).
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En la actualidad existen varios repertorios como el de Jahr, Boger, Eugenio Anselmo,
Ernesto Puiggros, Constantine Lippe, Knerr, Boerick, Cipher, Gentry, Guernsey, Lara
de la Rosa, Berridge, Reperxav, Syntesis, RADAR, entre otros. Pero sin lugar a
dudas el repertorio mas completo, y el que ha servido de guia y modelo para todos
los posteriores es y ha sido el repertorio de James Tyler Kent; dividido en 37
capitulos (Barrios, J et al., 2005).

3.2.5. Clasificacion de los sintomas

A partir de una buena toma de caso los sintomas en homeopatia pueden clasificarse
de acuerdo a su naturaleza, sus manifestaciones, temporalidad, frecuencia,
intensidad, segun su etiologia, y segun su asociacién (Barrios, J et al., 2005). Para
efecto de este trabajo solamente ahondaremos en la clasificacion de acuerdo a su

naturaleza, a sus manifestaciones y asociacion.

3.2.5.1. Segun su naturaleza

3.2.5.1.1. Comunes

Corresponde a aquellos sintomas comunes a muchos enfermos y a muchas
enfermedades; por lo que no permiten individualizar al paciente (Barrios, Jet al.,
2005).

3.2.5.1.2. Caracteristicos

Son aquellos sintomas que si permiten individualizar al paciente; haciéndolo Unico y
expresando su individualidad al enfermarse; por lo que permiten modalizarlo.
Hahnemann dividié estos sintomas en notable (sintoma que mas se destaca, el
predominante dentro del cuadro clinico, suele ser el motivo de consulta),

extraordinario (sintoma de aparicibn aguda, repentina), singular (sintoma unico,
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propio del paciente, haciéndolo que sea muy poco probable que se presente en otro
paciente) y el peculiar (sintoma raro, peculiar, suele caracterizar al enfermo)
(Hahnemann, S, 1983).

3.2.5.2. Segun sus manifestaciones

Los sintomas también se pueden clasificar de acuerdo a si su manifestacién es
mental (sintomas mentales, del intelecto, del afecto y/o de la voluntad), general
(corresponde a los sintomas relacionados con el mantenimiento de la homeostasis
del cuerpo; es decir, el apetito, los deseos y aversiones, la sed, el calor vital, la
transpiracion y el suefio) y la manifestacion local u organica (sintomas que se
expresan a través de los 6rganos o tejidos del cuerpo, expresandose localmente)
(Barrios, J et al., 2005).

3.2.5.3. Segun su asociacion

3.2.5.3.1. Alternantes

Dos 0 més sintomas que se presentan de forma alternada; es decir, cuando aparece
uno desaparece el otro y cuando reaparece este, desaparece al anterior (Barrios, J et
al., 2005).

3.2.5.3.2. Contradictorios

Sintomas que aparecen sin concordar con la causa, sintomas que no tienen la mas

minima relacién con la causa, paradojicos (Barrios, J et al., 2005).
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3.2.5.3.3. Concomitantes

Permiten modalizar los sintomas, dando una gran importancia a los mismos; ya que
corresponde a aquellos sintomas que acompafan siempre a otro cada vez que este

se presenta (Barrios, J et al., 2005).
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4. GLOSARIO

Anemia: Es la disminucién en el numero de globulos rojos en la sangre o en

los niveles de hemoglobina respecto a los valores normales.

Ehrlichia canis: Ehrlichia canis es una bacteria intracelular parasito obligado,

gue actta como el agente causal de la Ehrlichiosis.

Enfermedad: Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un
organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.
Para Hahnemann lo Unico que produce las enfermedades es la fuerza vital
morbosamente afectada, es decir; es todo el trastorno del dinamismo interno

que se ve reflejado en el exterior.

Esplenomegalia: Es un agrandamiento patolégico del bazo o estructura

esplénica mas alla de sus dimensiones normales.

Lindadenomegalia: O también llamada linfadenopatia, adenomegalia o
adenopatia. Consiste en el aumento anormal de los ganglios del tejido linfatico
o linfonodos que puede ser generalizo o restringido a determinada cadena de

linfonodos.

Monocito: Los monocitos son grandes globulos blancos de la sangre, cuya
funcién es la de destruir ciertos tipos de virus y bacterias para proteger el

cuerpo contra el desarrollo de una infeccion.
Parasitemia: Es la presencia de parasitos en el torrente circulatorio.

Plaguetas: Las plaquetas son células producidas por los megacariocitos en la

médula ésea mediante el proceso de fragmentacion citoplasmatica, circulan


http://salud.ccm.net/faq/10218-monocitos-definicion
http://salud.ccm.net/faq/3333-globulos-blancos-hemograma-completo
http://salud.ccm.net/faq/8871-bacteria-patogena-definicion
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por la sangre y tiene un papel muy importante en la coagulacion. Para ello
forman nudos en la red de fibrina, liberan substancias importantes para
acelerar la coagulacion y aumentan la retraccion del coagulo sanguineo.

Repertorio homeopatico: Es un indice de sintomas de la Materia Médica,
ordenados de forma practica indicando el grado relativo de los medicamentos
y facilitando la seleccion practica de los mismos. Hahnemann dividié a éste
bajo un esquema de secciones de acuerdo a la aparicion en el cuerpo de la

cabeza a los pies.

Semiologia homeopética: trata el estudio de signos y sintomas, aquellos en
los que se basa el diagnostico homeopatico y por lo tanto, la terapéutica

homeopatica.

Signo: Es cualquier manifestacion objetivable consecuente a una enfermedad

o alteracion de la salud, y que se hace evidente en la biologia del enfermo.

Sintoma: Es la percepcion subjetiva que tiene un enfermo con relacion a lo
que siente o percibe como andmalo o que es causado por un

estado patoldgico o una enfermedad.

Trombocitopenia: Es la disminucion de la cantidad de plaquetas presentes
en la sangre. Una disminucion del numero de plaquetas implica un riesgo de

hemorragia.


https://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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5. METODOLOGIA

La investigacion realizada es una revision no sistematica de la literatura a partir de
una busqueda bibliogréafica en bases de datos como Science Direct, PubMed, Scielo,
LILACS, BVS, en revistas electronicas, en textos académicos y en buscadores
electrénicos acerca de los signos y sintomas de la fase aguda de la Ehrlichiosis
canina y la homeopatia. En base a la fase aguda de la Ehrlichiosis se seleccionaron
los signos y sintomas y se extrapolaron al lenguaje repertorial utilizando el Repertorio

Synthesis esencial y el Moderno repertorio de Kent.

Los siguientes fueron los criterios de busqueda en las bases de datos (tabla 1):

e Canine Ehrlichiosis

e Ehrlichia canis

e Canine Ehrlichia

e Canine Ehrlichiosis and Homeopathy

e Ebhrlichia canis and Physiopathology

¢ Ebhrlichia canis and Acute phase

e Acute phase of Canine Ehrlichiosis

e Ehrlichia canis and Homeopathic treatment

¢ Ehrlichia and Homeopathy

e Homeopathic semiology

e Repertorial language

e Canine Ehrlichiosis and Repertorial language
e Ebhrlichiosis canine and Signs and symptoms
e Ehrlichia canis and Signs and symptoms or Patologycal conditions
e Ehrlichiosis canina

e Ehrlichiosis canina y sintomas



¢ Fisiopatologia de la Ehrlichiosis canina

e Ehrlichiosis canina y Homeopatia

e Lenguaje repertorial de la Ehrlichiosis canina
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Tabla 1Terminos y bases de datos utilizadas en la revision bibliogréfica de la Ehrlichiosis

canina

BASE DE DATOS TERMINO DE # DE # ARTICULOS
BUSQUEDA PUBLICACIONES | SELECCIONADOS
(MESH)
Science Direct Canine Ehrlichiosis 960 10
Science Direct Canine Ehrlichiosis 637 12
“Journal”
Science Direct Canine Ehrlichiosis 136 7
“Dog’”
Science Direct Canine Ehrlichia 1128 10
Science Direct Canine Ehrlichia 170 1
“‘Dog” AND
“Journal”
Science Direct Canine Ehrlichia 7 0
AND Homeopathy
Science Direct Ehrlichia canis 4 0
AND Homeopathy
Science Direct Ehrlichia AND 8 0
Homeopathy
Science Direct Ehrlichia canis 0 0
AND Homeopathic
semiology
Science Direct Homeopathic 18 0
semiology
Science Direct Ehrlichia canis 387 2
AND Acute phase
Science Direct Ehrlichia canis 6 0
AND
Physiopatology
PubMed Canine Ehrlichiosis 800 6
Pubmed Ehrlichia AND 354 4
Dogs
Pubmed “Ehrlichia canis” 240 4
Pubmed “Ehrlichia canis” 11 0
(Mesh) “Acute
phase”
Pubmed “Ehrlichia canis” 3 1
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(Mesh)
“‘physiopatology”

Pubmed

“Ehrlichia canis”
(Mesh)
“‘Homeopathy”

Pubmed

“Ehrlichia canis”
(Mesh)
“‘Homeopathic
semiology”

Pubmed

“Canine
ehrlichiosis” (Mesh)
“‘Repertorial
language”

Pubmed

“‘Homeopathy”
(Mesh) “Dogs”

22

Pubmed

“‘Homeopathy”
(Mesh) “Ehrlichia
canis”

Pubmed

("Ehrlichia
canis"[Mesh]) AND
("Signs and
Symptoms"[Mesh]
OR "Pathological
Conditions, Signs
and
Symptoms"[Mesh] )

15

LILACS

Ehrlichiosis canina

31

LILACS

Canine ehrlichiosis

42

LILACS

Canine Ehrlichiosis
AND Homeopathy

olwih

LILACS

Homeopathic
semiology

67

LILACS

Homeopathic
semiology AND
Dogs

LILACS

Canine Ehrlichiosis
AND Acute phase

SciELO

Canine Ehrlichiosis

45

SciELO

Ehrlichiosis canina

32

SciELO

Canine Ehrlichiosis
AND Homeopathy

SciELO

Ehrlichia AND
Homeopathy

SciELO

Homeopathic
semiology

COCHRANE BVS

Canine Ehrlichiosis
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COCHRANE BVS Homeopathic 0 0
semiology
COCHRANE BVS Canine Ehrlichia 0 0
AND Homeopathy
OTROS Ehrlichiosis canina 18300 15
BUSCADORES
ELECTRONICOS
OTROS Ehrlichiosis canina 1170 7

BUSCADORES + Fisiopatologia
ELECTRONICOS

OTROS Canine Ehrlichiosis 83900 6
BUSCADORES
ELECTRONICOS

Dentro de la revision de textos académicos se incluyeron:

e Abeygunawardena, | et al., (1990). Pathophysiology of canine Ehrlichia.

e Barrios, C., et al (2005). Doctrina Homeopatica.

e Bergey, S. (1974). Manual of determinative bacteriology.

e Birchard, S & Sherding, R. (2011). Manual clinico de procedimientos en
pequefias especies.

e Chavez, C. (2014). Ehrlichia canis en caninos y el tratamiento con doxiciclina.

e Fisher, M, McGarry, J. (2006). Fundamentos de parasitologia en animales de
compaiiia.

e Greene, RT (1997). Terapéutica Veterinaria de pequefios animales.

¢ Hahnemann, S (1983). El Organon de la Medicina.

e Nelson, R & Couto, G. (1995). Pilares de Medicina Interna en Animales
Pequenios.

e Paschero, T. P. (2001). Homeopatia.

e Ramsey, J, Tennant, B. (2012). Manual de enfermedades infecciosas en
pequefios animales.

e Ristic, M, Holland, C. (1992). Manual de enfermedades infecciosas en
pequefos animales.

e Troy, G. C, Forrester, S. D. (1990). Infectious diseases of the dog and cat.
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e Vasquez, R (1999). Parasitologia veterinaria.
e Williams, J. C, Kakoma, I. (1991). Current topics in Veterinary Medicine and

Animal Science.

Para realizar la repertorizacion correspondiente se utilizd6 el repertorio de
SYNTHESIS ESENCIAL y el MODERNO REPERTORIO DE KENT.

Se extrapolaron cada uno de los signos y sintomas provenientes de la revisién no
sistematica de la literatura a los sintomas encontrados en cada uno de los

repertorios, clasificandolos en sintomas generales y sintomas locales.

Para este trabajo de investigacion no se tomaron sintomas mentales, puesto que la
revision sintomatica no aporto ningun hallazgo referente a la esfera mental de la

Ehrlichiosis canina en la fase aguda.

Una vez realizada la clasificacion de los sintomas en locales y en generales, se
procedi6 a realizar la repertorizacion manual con cada uno de los repertorios,
haciendo énfasis en las diferencias entre las rubricas y sub- rubricas encontradas en
cada uno de los mismos y estableciendo el nimero de medicamentos encontrados

para cada rubrica y sub- rabrica en cada repertorio.
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6. RESULTADOS

A continuacion se muestran en la tabla 2 y la tabla 3 los signos y sintomas obtenidos
a partir de la revision bibliogréfica de la fase aguda de la Ehrlichiosis canina que se
encuentran en el capitulo de generalidades y en el capitulo de locales
respectivamente, asi como su correlacion con el lenguaje repertorial en el repertorio
de Synthesis esencial y el repertorio de Kent, junto con la rubricas y sub rabricas y el

namero de medicamentos hallados para cada sintoma (tabla 2 y tabla 3).

Tabla 2 Semiologia repertorial de la fase aguda de la Ehrlichiosis canina, sintomas
generales.

SIGNOS Y SINTOMA EN PAG. N° SINTOMA EN PAG. | N°
SINTOMAS SYNTHESIS N° MED. KENT N° MED
ESENCIAL
Pérdida de peso | Emaciacion 1757 277 Emaciacion 836 135
(Parnell, 2004)
Emaciacion, 1757 6
Acompafada de
debilidad
Emaciacion, 1757 1
acompafada de,
Ganglios/Glandulas
agrandados
Debilidad (Pamell, | Debilidad 1717 703 Debilidad 824 311
2004)
Debilidad, 1719 1
acompafada de
emaciacion
Debilidad, 1719 1
acompafada de
hemorragica;
tendencia
Debilidad, 1719 4
acompafada de
vomito
Debilidad, anemia; en | 1720 7
la
Debilidad, epixtasis; | 1722 8
por
Debilidad, pérdida de | 1725 24
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fluidos; por
Debilidad, pérdida de | 1725 1
fluidos; por pérdida de
sangre
Cansancio Cansancio 1682 242 Cansancio 817 42
(Parnell, 2004)
Anorexia (Pamell, | Estomago apetito | 664 70 Estdbmago apetito | 317 65
2004) apetencia sin apetencia, sin
Estomago apetito falta | 665 299 Estomago apetito | 318 207
de falta de
Linfadenopatia | Ganglios/Glandulas; 1766 38 Agrandamiento 812 1
generalizada (De | trastornos de ganglios linfaticos
Castro, MB et al.,
2004, Unver, A et al.,
2009, Woody &
Hoskins, 1991, Neer &
Harrus, 2006)
Inflamacion 1779 99 Inflamacion 842 1
ganglios/glandulas; de ganglios linfaticos
Inflamacion 842 56
glandulas
Vasculitis y CID | Sanguineos; vasos | 1815 31
(Lava, V, 2010, molestias de
Carrillo et al., 2012,
Harrus et al., 1999)
Circulacion de la | 1685 18
sangre; trastornos de
la
Inflamacién 1780 34 Inflamacién vasos | 842 20
sanguineos; vasos sanguineos
Hinchazoén 1774 6 Distensién  vasos | 829 60
sanguineos; de vasos sanguineos
Estasis del sistema | 1760 20 Congestion de | 820 1
vVenoso sangre
Congestion de | 820 15
sangre interna
Hemorragia sangre | 839 21
no coagula
Deshidratacién | Pérdida fluidos; de 1801 101 Perdida de liquidos | 846 79
(Parnell, 2004)
Anemia (Woody & | Anemia 1671 204 Anemia 813 118
Hoskins, 1991, Neer &
Harrus, 2006, Frank &
Breitchwerdt, 1999,
De Castro, MB et al,
2004)
Anemia acompafiada | 1672 2
de Mucosas palidas;
membranas
Debilidad anemia; en | 1720 7
la
Mucosas; trastornos | 1795 19
de MEMBRANAS,
coloracion pélida
Laboratorio; hallazgos | 1782 10
de eritrocitos
disminuidos
Laboratorio; hallazgos | 1782 4
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de hemoglobina
disminuida
Sangre trastornos de | 1815 10
la
Trombocitopenia | Hemorragia 1767 232 Hemorragia 839 94
(Woody & Hoskins,
1991, Harrus et al.,
1997, Bulla et al.,
2004, Frank &
Breitschwerdt, 1999,
Mylonakis., et al,
2004, Morales, G,
2014, Yabsley et al.,
2008, Nelson y Couto,
1995, Troy &
Forrester, 1990,
Kakoma et al., 1978)
Laboratorio; hallazgos | 1783 9
de plaquetas
disminuidas
Hemorragia  orificios | 1768 27 Hemorragia 839 9
del cuerpo; por los orificios del cuerpo,
por
Hemorragia palidas | 1768 1
anémicas; personas
Hemorragia tendencia | 1769 16 Hemorragia sangre | 839 21
a no coagula
Hemorragia Mucosas; | 1769 29
por las
Sangre trastornos de | 1815 10
la
Hematoma 1767 5
Edema (Woody & | Hidropesia 1771 83 Hidropesia interna 840 73
Hoskins, 1991, Neer &
Harrus, 2006)
Hemorragias Hemorragia mucosas: | 1769 29
petequiales (Neer | por las
& Harrus, 2006, Carillo
etal, 2012)
Pérdida sangre; de 1801 33 Hemorragia 839 94
Fiebre (Rodriguez, | Fiebre, calor en | 1587 254 Fiebre calor febril | 771 151
V etal., 2005, Nelson | general en general
y Couto, 1995)
Fiebre por Fiebre intenso; calor | 1596 92 Fiebre intenso calor | 777 57
encimade febril febril
41°(Rodriguez, V et
al, 2005)
Infeccién Infecciosa; 1778 9
(Machado, A, 2011) enfermedad
Leucocitosis Laboratorio; hallazgos | 1783 12
(Harrus et al., 1991) de Leucocitos
aumentados
Leucopenia Laboratorio; hallazgos | 1783 10
(Harrus et al., 1991, de Leucocitos
Harrus & Waner, [P
2010) disminuidos
Linfopenia Laboratorio; hallazgos | 1783 1
(';/Ig(lﬁlnﬁis et égL-, de Linfocitos
, Rarrus H H H
Waner, 2010, Neer et disminuidos
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al., 2002, Woody &
Hoskins, 1991))

(Bulla et al., 2004)

Creatinina Laboratorio; hallazgos | 1782 7
aumentada Harrus | de Leucocitos
etal, 1997, Mylanakis | creatinina aumentada
et al., 2004)
Recuento de Laboratorio; hallazgos | 1782 10
células rojas de eritrocitos
disminuido (Bulla | disminuidos
et al., 2004)
Disminucién del | Laboratorio; hallazgos | 1782 4
valor del de hemoglobina
Hematocrito disminuida

Archivo personal

Tabla 3 Semiologia repertorial de la fase aguda de la Ehrlichiosis canina, sintomas locales.

SIGNOS Y SINTOMA PAG. Ne SINTOMA KENT | PAG. N°
SINTOMAS SYNTHESIS N° MED. Ne° MED
ESENCIAL
Epixtasis (Neer & Nariz, epixtasis 479 86 Nariz epixtasis 234 199
Harrus, 2006, Codner et
al., 1985)
Nariz epixtasis | 480 7 Nariz epixtasis | 234 6
acompafada de anemia, con
anemia; con
Nariz epixtasis | 235 6
parpura
hemorrdgica, con
Hemorragias Piel equimosis 1622 67 Piel equimosis 790 35
petequiales (Neer &
Harrus, 2006, Carillo et
al., 2012)
Piel erupciones | 1631 56 Piel  erupciones | 794 31
petequias petequias
Piel parpura 1649 32 Piel pUrpura 803 25
Piel parpura | 803 41
hemorragica
Anemia (Woody & Piel equimosis 1622 67 Piel equimosis 790 35
Hoskins, 1991, Neer &
Harrus, 2006, Frank &
Breitchwerdt, 1999, De
Castro, MB et al, 2004)
Piel erupciones | 1631 56 Piel  erupciones | 794 31
petequias petequias
Edema (Woody & Piel hinchazén 1642 114 Piel hinchazén 800 93
Hoskins, 1991, Neer &
Harrus, 2006)
Ascitis (Parnell, 2004, | Abdomen hidropesia | 806 106 | Abdomen 379 61
Unver, Aetal., 2009) | ascitis hidropesia ascitis
Abdomen agrandado | 735 55 Abdomen 351 17
agrandado
Abdomen 809 85 Abdomen 380 74
inflamacion inflamacion
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Abdomen dolor

746

272

Abdomen
doloroso,
sordo

dolor
dolor

355

225

Abdomen hidropesia
ascitis acompafada
de bazo; enfermedad
del

806

Abdomen hidropesia
ascitis acompafada
de higado
padecimientos del

806

Abdomen dolor
presion agr.

763

45

Abdomen  dolor

presion agr.

358

27

Abdomen Hidropesia
ascitis acompafada
de edema

806

Abdomen
hidropesia ascitis
edema

379

Hepatomegalia
(Huxsoll et al., 1970,
Font, J et al., 1998)

Abdomen agrandado
higado

735

86

Abdomen
agrandado higado

351

55

Abdomen agrandado
higado acompanado
de abdomen;
distensién del

735

Abdomen agrandado
higado acompanado
de abdomen;
distension del bazo;
agrandamiento del

735

Abdomen Higado y
region del higado;
padecimientos del

806

210

Abdomen higado
y region del

379

102

Abdomen Higado y
region del higado;
padecimientos del
acompafiados de
anemia

806

Abdomen Higado y
region del higado;
padecimientos del
acompafiados de
bazo; enfermedades
de

806

Abdomen
inflamacion higado

809

101

Abdomen
inflamacion
higado

380

49

Abdomen dolor

higado

767

231

Abdomen  dolor

higado

360

110

Abdomen dolor
Higado Dolor presioén
agr.

769

15

dolor
presion

Abdomen
higado
agr.

360

Abdomen
higado
higado

dolor
region del

770

Esplenomegalia
(Huxsoll, et al., 1970,
Font, J et al., 1988,

Abdomen agrandado
bazo

735

86

Abdomen
agrandado bazo

351

44
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Woody & Hoskins, 1991,

Neer & Harrus, 2006, De

Castro, MB et al., 2004,
Unver, A et al., 2009)

Abdomen bazo; | 736 160 Abdomen 352 70
padecimientos del afecciones en
Abdomen bazo; | 736 1
padecimientos  del
acompafiados de
anemia
Abdomen dolor bazo 766 189 Abdomen  dolor | 359 56
bazo
Abdomen dolor bazo | 766 3
presion agr.
Abdomen dolor bazo | 767 2
tacto agr.
Abdomen 808 43 Abdomen 380 28
inflamacioén bazo inflamacion bazo
Edema en Extremidades 1448 47 Extremidades 691 25
extremidades hinchazén hinchazén
(Woody & Hsokins,
1991, Neer & Harrus,
2006)
Extremidades 1448 60 Extremidades 691 48
hinchazén hidropica hinchazén
hidrépica
Extremidades 1450 59 Extremidades 693 42
hinchazén inferiores; hinchazén
miembros miembros
inferiores
Extremidades 1453 73 Extremidades 692 57
hinchazén hinchazoén
superiores; miembros
miembros superiores
Edema escrotal Masculino; 947 48 Genitales 446 33
((Woody & Hsokins, genital/sexo masculinos
1991, Ngg(r)gc) Harrus, hinchazén escroto hinchazén escroto
Masculino; 947 46 Genitales 446 19
genital/sexo masculinos
hinchazén escroto hinchazén escroto
edematosa edematosa
Neumonia (Codner | Pecho inflamacién | 1147 139 Pecho 542 94
etal., 1985) pulmones inflamacion
pulmones
Disnea (Codner et al., | Respiracion 1029 362 Respiracion dificil | 483 259
1985) dificultosa
Ruidos Respiracion 1036 97 Respiracion 486 50
respiratorios estertorosa estertorosa
incrementados
(Codner et al., 1985)
Respiracion sonora 1041 87 Respiracion 489 50
sonora
Linfadenomegalia | Garganta externa | 659 49 Garganta externa | 314 39
generalizada (De | induracién de induracion de
Castro, MB et al., 2004, | ganglios ganglios

Unver, A et al., 2009,
Woody & Hoskins, 1991,
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Neer & Harrus, 2006)

Garganta externa | 659 23
(cuello) inflamacién
cervicales; ganglios
Abdomen 809 16 Abdomen 380 11
inflamacion inflamacion
ganglios/glandulas inguinales.
inguinales ganglios
Abdomen 351 1
agrandado
inguinales,
ganglios
Vémito (Pamell, Estomago vomitos 724 354 Estdbmago 345 192
2004) vomitos
Estbmago  vomitos | 725 1
acompafiados de
pérdida de fluidos
Exudado ocular Ojo secreciones 403 103
(Walser — Reinhardt et
al., 2012)
Exudado nasal Nariz secrecion 493 6
(Codner et al., 1985)
Panuveitis (walser - | Ojo inflamacién 389 217 Ojo inflamacion 188 34
Reinhardt et al., 2012)
Ojo inflamacién Gvea | 392 12
Ojo dolor 366 384
Ojo irritacion 393 21 Ojo irritacion 189 15
Ojo congestion Ojo rubor 194 162
Uveitis anterior Ojo inflamacién iris 391 70 Ojo inflamacién | 189 49
(Walser — Reinhardt et iris
al., 2012)
Ojo inflamacién Gvea | 392 12
Hemorragias Ojo sangrado de los | 403 36 Ojo  hemorragia | 187 25
oculares (walser- | 0jos ojos, en los
Reinhardt et al., 2012)
Ojo sangrado de los | 403 6
0jos conjuntiva
Ojo coloracion roja 364 240
Ojo rubor 194 162
Hemorragias Ojo sangrado de los | 403 15 Ojo  hemorragia | 187 10
retinianas (Walser - | 0jos retiniana; retiniana,
Reinhardt et al,, 2012) | hemorragia hemorragia
Ojo hiperemia retina; | 388 10
de la
Ojo inflamacion | 392 7 Ojo inflamaciéon | 189 15
retina hemorrégica retina
Hipema (walser— | Ojo sangrado de los | 403 36 Ojo  hemorragia | 187 25
Reinhardt et al., 2012) ojos 0jos, en los
Ojo sangrado de los | 403 1
0jos camara en la
Ojo coloracién roja 364 240
Desprendimiento | Ojo desprendimiento | 366 20 Ojo 177 5
retiniano (walser— | de retina desprendimiento
Reinhardt et al., 2012) de retina
Conjuntivitis Ojo inflamacion | 390 132 Ojo inflamacién | 188 71
(Walser — Reinhardtet | conjuntiva conjuntiva

al., 2012)
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del nervio

Ojo hiperemia | 388 9
conjuntiva
Opacidad corneal | Ojo opacidad cornea | 397 76 Ojo opacidad de | 191 42
(Walser — Reinhardt et la cérnea
al., 2012)
Ojo inflamacion | 391 48 Ojo inflamacion | 189 39
cérnea cérnea
Ojo cérnea; | 365 62
trastornos de la
Glaucoma (walser— | Ojo glaucoma 387 68 Ojo glaucoma 187 22
Reinhardt et al., 2012)
Neuritis 6ptica Ojo inflamacion | 392 20 Ojo inflamacién | 189 5
(Walser — Reinhardtet | Gptico; nervio optico, nervio
al., 2012)
Ojo optico; trastornos | 397 14

Archivo personal
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7. DISCUSION

Con relacion a los sintomas que se obtuvieron a partir de la busqueda bibliogréafica
de la fase aguda de la enfermedad y la correlacion de los mismos con los sintomas
en el repertorio de Synthesis esencial y el Moderno repertorio de Kent, se puede
establecer en primer lugar, que la manifestacion clinica de la enfermedad reflejada a
través de los signos y sintomas no es posible llevarla al lenguaje repertorial con
exactitud; por lo que es necesario, a partir del conocimiento de la fisiopatologia de la
enfermedad, extrapolar cada uno de los signos y sintomas de la fase aguda de la
Ehrlichiosis canina y agruparlos de acuerdo a la clasificacion homeopética en

mentales, generales y locales.

Para la presente investigacion solo fueron tomados sintomas generales y locales; ya
que de acuerdo a la revision bibliografica en bases de datos, revistas electrénicas,
libros y buscadores electrénicos no fue posible encontrar referencias que explicaran
la fisiopatologia de la enfermedad a partir de la esfera mental. Sin embargo, cabe
mencionar que en el Organon Hahnemann en el paragrafo 210 menciona: “En todas
las enfermedades denominadas corporales la condicion del caracter y de la mente
esta siempre alterada; en todos los casos de enfermedad para los que somos
llamados a tratarlas, es necesario anotar especialmente el estado de la disposicion
del caracter del paciente, junto con la totalidad de los sintomas si queremos trazar un
cuadro fiel y leal de la enfermedad que nos habilite para poder tratarla
homeopaticamente con éxito”. Afirmacién que se consolida con el paragrafo 213 en
el que Hahnemann establece “Entonces no seremos nunca capaces de curar
conforme a la naturaleza, es decir, homeopaticamente, si en cada caso de
enfermedad aun aguda, no observamos 0 no tomamos en cuenta junto con los otros
sintomas, aquellos que se refieren a los cambios en el estado de la mente y del

caracter y no seleccionamos, para la curaciébn del enfermo, de entre los
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medicamentos, una potencia patogenética capaz por si misma de provocar no solo
sintomas semejantes a los de la enfermedad, sino ademéas una disposicion del
caracter y un estado mental semejante a los del enfermo”. De acuerdo a la
afirmacion anterior, Hahnemann hace hincapié en la importancia que tienen los
sintomas mentales en las enfermedades agudas; ya que segun él, no seremos
capaces de curar como homeopatas si no tenemos en cuenta la disposicién del
caracter del paciente en la enfermedad, junto con la totalidad sintoméatica lo que
permitira llegar al medicamento propio para ese paciente en particular. (Hahnemann,
S., 1983).

Por otra parte, es importante destacar que para esta investigacion no fue
considerada la individualidad; por lo que la manifestacion de la enfermedad reflejada
a través de los signos y sintomas fue llevada al lenguaje repertorial sin tener en
cuenta la individualidad como un factor esencial a la hora se repertorizar a un
paciente; factor que debe ser considerado por los homedpatas; ya que este trabajo
pretende ser una guia para mejorar y facilitar la basqueda de los sintomas de la fase
aguda de la Ehrlichiosis canina en el momento en que acuda a la consulta
homeopéatica un paciente cuyo padecimiento sea esta enfermedad. A partir de esta
afirmacion, de acuerdo a los hallazgos registrados en la tabla 2 y 3, es importante
mencionar que aunque no se tiene en cuenta la individualidad del paciente, si es
posible encontrar rdbricas y sub-rabricas en cada repertorio que permitan modalizar

e individualizar al paciente.

En este punto de acuerdo a los resultados registrados en la tabla 2 y la tabla 3, es
evidente la diferencia en el nimero de sintomas tanto generales como locales
encontrados en ambos repertorios; ya que en el repertorio de SYNTHESIS
ESENCIAL los sintomas generales fueron 51 y los sintomas locales fueron 76;
mientras que en el MODERNO REPERTORIO DE KENT fueron 22 y 55
respectivamente. Cifras que permiten evidenciar la diferencia cuantitativa de
sintomas entre ambos repertorios, por lo que en el Moderno repertorio de Kent los
sintomas son una vision mas general de la enfermedad; lo que dificulta el hallazgo de

rubricas y sub-ribricas que permitan evidenciar los cambios laboratoriales tan



66

importantes para la fase aguda de la Ehrlichiosis canina como la trombocitopenia y la
anemia; mientras que dichos hallazgos si son posibles encontrarlos en el repertorio
de Synthesis esencial, este resultado de la busqueda de los signos y sintomas entre
ambos repertorios hace la diferencia a la hora de seleccionar o guiarse en el
medicamento. Mas aun, también existe una diferencia cuantitativa de los
medicamentos reportados en cada rabrica y sub-rabrica de cada repertorio (tabla 2 y
3); en el que se ve como Synthesis esencial permite ubicar mejor la imagen de la
enfermedad a través de cada rabrica y por lo tanto, el nimero de medicamentos es
mayor en comparacion con las rubricas y el nimero de medicamentos hallados para
cada sintoma en el moderno repertorio de Kent, lo que podria dificultar la
modalizacion, la jerarquizacion y la totalidad sintoméatica, puntos claves para la

repertorizacion en homeopatia.

Es de igual importancia a lo anterior, mencionar que por mas buen homeopata que
se considere el practicante de la Medicina Homeopética no servirda en absoluto si no
parte de la base del entendimiento y conocimiento de la fisiopatologia de la
enfermedad; entendiendo el concepto que la excelencia del homeobpata radica en la
base de ser un buen clinico, factor esencial a la hora de ubicar y localizar cada signo

y sintoma de la enfermedad en el repertorio.

Otro factor considerado para la realizacion de este trabajo correspondié a la
semiologia homeopatica (tabla 2 y tabla 3), la cual permite al practicante de la
Homeopatia jerarquizar los sintomas y de este modo modalizarlos a partir de las
rubricas y sub-rubricas seleccionadas aunque no fueron tomados en cuenta sintomas

mentales.

Con base en la afirmacion anterior se debe tener en cuenta que las afecciones
agudas son aquellas que tienen un inicio y un fin claramente definido, cuya duracién
es corta y cuyos sintomas aparecen de repente y empeoran en muy poco tiempo. En
el caso de la fase aguda de la Ehrlichiosis canina se debe considerar que el periodo
de incubacién es 8 a 20 dias y que la gravedad de los sintomas dependera en su

mayoria de la respuesta y del estado del sistema inmune del paciente (Chavez, c,
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2014); por lo que pese a que en la enfermedad aguda existen sintomas que pueden
poner en riesgo la vida del paciente, para la Ehrlichiosis canina, es necesario tener
en cuenta los sintomas concomitantes, las modalidades y la localizacién, aunque no

se toma la individualidad del paciente para este trabajo.

Hahnemann en el paragrafo 72 menciona: “ las denominadas enfermedades agudas
del hombre son ya procesos rapidos y morbosos de la fuerza vital anormalmente
desviada que tienen tendencia a terminar su periodo mas o menos rapidamente,

pero siempre en un tiempo de curacion mediana” (Hahnemann, S, 1983).

Los sintomas, rubricas y sub-rubricas seleccionados para el lenguaje repertorial de la
fase aguda de la Ehrlichiosis canina se agruparon de acuerdo a las tablas 2y 3 a
partir del entendimiento y comprension de la fisiopatologia de la enfermedad; en el
gue por ejemplo sintomas como la inflamacion y el agrandamiento de érganos como
el higado, bazo y los nodulos linfaticos se explican a partir del efecto que tiene la
proliferacion del patdogeno por células mononucleares que van a ir a fagocitar los
tejidos mononucleares que se encuentran en este tipo de 6rganos (Chavez, C, 2014)
permitieron asociar el efecto fagocitario e inflamatorio del patégeno y ubicar sintomas
locales como: Abdomen agrandado higado, Abdomen agrandado bazo, Garganta

externa (cuello) inflamacion cervicales ganglios.

Efectos como la persistencia intracelular y la alteracion de la inmunidad mediada por
las células generan globulinas anti eritrociticas lo que permite explicar los cuadros de
anemia; representados por la tendencia hemorragica de la enfermedad; junto con
hallazgos de laboratorio como la disminucion en el recuento de células rojas, del
hematocrito, de la hemoglobina y hasta del recuento de células blancas, todo esto,
junto con el secuestro esplénico de las células rojas, el de las plaquetas, produciendo
una hiperplasia linforeticular que se ve reflejada del mismo modo en los cuadros de
anemia y la espleno y linfoadenomegalia (Chavez, C, 2014, Parnell, 2004). Todas
estas alteraciones permiten agrupar los sintomas en rabricas y sub-rabricas como

por ejemplo: Generales; Anemia, Circulacion de la sangre; trastornos de la irregular
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circulacién, Mucosas; trastornos de membranas coloracion palida, Laboratorio;

hallazgos de eritrocitos disminuidos, entre otro.

Otro de los efectos del patdgeno, es que al alterar la inmunidad celular, se crean
anticuerpos antiplaquetarios, junto con el factor de inhibicion de la agregacion y
migracion plaquetaria; o que se traduciria en hallazgos como la trombocitopenia, las
hemorragias de mucosas, las petequias, equimosis y la epixtasis (Lava, V, 2010,
Chavez, C, 2014).

Luego el patdogeno va a generar una lesién sobre el endotelio vascular, produciendo
inflamacion severa de los vasos; lo que se traduce en vasculitis, en casos graves
coagulacion intravascular diseminada y acumulacion de linfocitos en una densa masa
alrededor de 6rganos como los pulmones, rifiones y meninges; reflejando sintomas
como el edema, la ascitis, fiebre, anorexia, la debilidad, la pérdida de peso, la
neumonia, la glomerulitis, la hipoalbuminemia. Afeccién que contribuye al cuadro de
trombocitopenia; y por ende, a la tendencia hemorragica en mucosas (Lava, V,
2010). El efecto del patdégeno en el organismo explica la seleccién de cada rubrica y
sub-rubrica que se selecciond en este trabajo y lo que finalmente permiti6 modalizar
y jerarquizar cada uno de los sintomas de acuerdo a la correlacién sintomética en
cada repertorio. Estos hallazgos (tabla 2 y tabla 3) permiten afirmar que si es posible
obtener como producto final de una investigacién, un acercamiento al lenguaje
repertorial de la Ehrlichiosis canina a partir del entendimiento de la fisiopatologia de

la enfermedad.

Finalmente, es importante mencionar que dentro de las limitantes a la hora de
seleccionar rubricas y sub-rubricas en el repertorio de Synthesis esencial, es que al
ser un repertorio abierto, en donde cualquier homedpata tiene acceso y por ende
puede agregar sintomas nuevos de acuerdo a su experiencia clinica, existen varias
rubricas que no tienen medicamentos o tienen muy pocos; por lo que si llegase el
caso de la seleccion de un determinado medicamento, al tratar de modalizar e
individualizar al paciente es posible encontrar varios sintomas con muy pocos

medicamentos e incluso uno solo; por lo que podria dificultar la eleccién del
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medicamento; por lo que se debe recalcar la importancia que tiene el entendimiento y
la comprension de lo que es digno de curar en el paciente y sobre todo, la
importancia de una buena toma de caso, junto con la jerarquizacién de los sintomas

y la determinacion de los sintomas unicos, extraordinarios, peculiares del paciente.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIOES

Teniendo en cuenta la fisiopatologia de la fase aguda de la Ehrlichiosis canina es
posible extrapolar dichos sintomas al lenguaje repertorial, a partir de la jerarquizacion

de los sintomas en generales y locales.

No fue posible tomar sintomas mentales para la elaboracién de este trabajo; puesto
que no fueron halladas referencias bibliograficas sobre la esfera mental de la

Ehrlichiosis canina en la fase aguda.

A pesar de no tener en cuenta para este trabajo de investigacion ni la toma de caso
ni la ni la individualidad, si es posible modalizar los sintomas a partir de la seleccion
de rubricas y sub-rabricas que hagan caracteristica la fase aguda de la Ehrlichiosis

canina.

Pese a las limitantes en el nUmero de medicamentos encontrados para cada uno de
los sintomas seleccionados en el Moderno repertorio de Kent, si es posible elaborar
el lenguaje repertorial de la Ehrlichiosis canina en su fase aguda teniendo en cuenta
gue es un repertorio que muestra una imagen general de los sintomas, por lo que

dificultaria en cierto grado la jerarquizacion y modalizacion del paciente.

Los resultados sirven de guia para los profesionales homedpatas quienes en algun
momento de su vida se vean enfrentados a pacientes cuyo padecimiento de la
enfermedad se encuentre en la fase aguda y asi; a partir de la individualidad del
paciente, sea posible la seleccion del medicamento simillimun, a partir de la

jerarquizacion y modalizacion de cada uno de los sintomas.

Al obtener como producto final en este trabajo el lenguaje repertorial de la
Ehrlichiosis canina en su fase aguda se genera una puerta de entrada a futuras

investigaciones de Homedpatas Veterinarios acerca de otro tipo de enfermedades
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infecto — parasitarias y permite fortalecer y afianzar el uso de los diferentes
repertorios y la comprension de los sintomas en cada uno de ellos.

Los sintomas clinicos que no sea posible encontrarlos en los repertorios, deben ser
subdivididos en sintomas mas pequefios o sub-rlbricas para lograr el correcto
abordaje en la toma de caso para cada paciente de manera individual.

La busqueda de referencias bibliograficas acerca del lenguaje repertorial sobre
enfermedades infecto — parasitarias en Colombia y en el mundo en animales es muy
poca e incluso bastante limitada; por lo que se recomienda generar nuevos proyectos

de investigacion acerca de los mismos.
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