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EHRLICHIOSIS EQUINA EN EL ESTADO ZULIA, VENEZUELA.
REPORTE DE 232 CASOS

Equine Ehrlichiosis in the Zulia State, Venezuela. Report of 232 cases

RESUMEN

La Ehrlichiosis equina es una enfermedad rickettsial que
afecta a caballos y otros equidos en algunos estados de
Norteamerica, principalmente en el estado de California.
En Venezuela, especificamente en el Estado Zulia, se
demostro la enfermedad por primera vez, en el mes de julio
de 1987. utilizando frotis de capa blanca tefidos, se pudo
demostrar Ethriictia equien 232 de las 629 muestras de
sangre de equinos de la zona, remitidas para la deteccién
de agentes hemotropicos, al Laboratorio Clinico de la
Facultad de Ciencias Veterinarias, de la Universidad del
Zulia, durante los afios 1989-1990. En las muestras se
determiné ademas el volumen globular, la concentraciéon
de hemoglobina. el contaje de leucocitos. el contaie
diferencial de leucocitos y la bilirrubina total y directa.

La enfermedad estuvo presente durante todo el ario,
observandose mayor numero de casos en los meses de
enero. junio, octubre y noviembre. Muchos de los casos
positivos detectados en muestras de chequeos esporadi-
cos fueron asintoméaticos. La inmunidad producida por la
enfermedad resulté menor que la reportada en la litera-
ura. Larespuesta al tratamiento fue favorable, excepto en
los casos cuando la enfermedad se encontraba muy
avanzada.
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ABSTRACT

Equine ehrlichiosis is a rickettsial disease founded in
horses and other equidaes from some northamerican
states, especially from California. In Venezuela equine
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ehrlichiosis was demostrated for the first time in Zulia
State, in July of 1987 using stainned buffy coat fiims.
Ehrlichia equi was demostrated in 232 of the 629 blood
samples summited to the Clinical Pathology Laboratory at
the Veterinary Facuity of the University of Zulia during
1989-19980. Packed cell volume (PCV), haemoglobin,
leucocyte count, differential count. total and conjugated
bilirrubin were determinated in the mayority of the positive
cases. The disease was present in all the months of the
year. but most of the positive cases were seen on January,
June, October and November. Many of the positive cases
were subclinical and summited to the laboratory only for
periodical chequing. The disease immunity was lower than
the reported for other investigators. After treatment, most
of the horses recovered soon with the exception of those
with severe disease.

Key words: Ehriichia equi, equine, haematology.

INTRODUCCION

La ehrlichiosis equina es una enfermedad rickettsial
infecciosa. no contagiosa, que afecta principalmente a
caballos pura sangre de carrera, pero que tarnbien se
puede presentar en poneys. caballos de paseo. trabaio,
etc. y en otros equidos como mulas y asnos. La enferrne-
dad fue reportada por primera vez en 1968 por Gribble®],
en el norte de California. Estados Unidos, y su agente
etioldgico es la Ehrlictiia equi, que pertenece al genero
Ehrlichia. familia Rickettsiaceae. orden Rickettsiales.

En Estados Unidos se considera como una enferrne-
dad estacional, ya que se presenta principalmente a
finales de otofio. en inviernoy en primavera. La mayoria de
los reportes provienen del estado Californiald8.10.111 sin

embargo se han reportado casos individuaies en otros
estados como Colorado. lllinois y Washington?, Flo-

ridal3. 0] y New Jerseyh 0,18]
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Inicialmente la mayoria de los casos se presentaron
en las laderas de montafias del norte de California’®.
Recientemente un estudio seroepidemiologico de la enfer-
medad en ese estado demostro oue aunaue la prevalencia
y los titulos de anticuerpos eran mayores en las laderas de
montafia. tambien se encontraba la enfermedad en los
vallesh 1.

El modo de transmision y el periodo de incubacion de
la enfermedad aun se desconocen!®#.10 11l Transmisiones
experimentales por transfusiones de 20 ml. o mas de
sangre de caballos con infecciones agudas. a caballos
susceptibles!0l, dieron como resultado la aparicion de los
signos clinicos entre 1 y 9 dias despuesél. Se puede
transmitir los organismos experimentalmente a otros
animales. tales como burros. ovejas. cabras. perros.
gatos. monos y baboons. Los signos clinicos asociados
con la infeccion experimental son leves en la mayoria de
los animales. a excepcion de burros y cabalics!” €. Nyindo
y col.l'?l realizaron transmisiones experimentales en
poneys para estudiar la respuesta inmune.

Los signos clinicos en caballos incluyen liebre.
depresion. anorexia parcial. edema de los miembros.
petequias en el septum nasal, ictericia y algo muy comun
es la ataxia y resistencia para moverse.

La severidad de los signos clinicos esta en funcion de
la edad del animal y de la duracion de la enfermedad. Se
ha observado en casos naturales y experimentales que
caballos menores de 4 arios de edad desarrollan signos
clinicos leves; en potros menores de 1 afio los signos
clinicos pueden ser dificiles de reconocer. manifestan-
dose solo fiebre. anorexia parcial y depresion!« 10l,

Los signos clinicos por lo general duran entre 3 y 16
dias. Durante los dos primeros dias la fiebre es general-
mente alta, fluctua entre 39.4 y 41.3° C. después
disminuye ligeramente; sin embargo. en animales adultos
la fiebre alta se puede mantener hasta por 7 dias
acompafada de los signos antes descritos. el animal no
quiere moverse. el edema de los miembros es dolorosoy le
es dificil echarse: en ocasiones pueden sufrir heridas en
las zonas inflamadash ol

En caballos adultos es comun que se observen los
signos clinicos en forma mas aguda. presentandose
complicaciones como severas inflamaciones en heridas
menores de los miembros y en infecciones pulmonares
secundarias!'ol

Infecciones experimentales en poneys, usando san-
gre de caballos en fase aguda de la enfermedad. permitie-
ron reproducir los mismos signos clinicos que se presen-
tan en caballos (fiebre mayor de 40° C. depresion severa.
anorexia. rigidez de los miembros y trombocitopenia
marcada); los mismos sintomas se observaron al inocular
otros poneys con sangre de los poneys infectados en fase
aguda. Cuando la inoculacion fue realizada con sangre de
poneys convalescientes. el Unico signo clinico mostrado
fue fiebre moderada. acompanada de ligera trombuocitope-
nial’?l,

El diagnostico de la ehrlichiosis equina se realiza
demostrando la presencia del agente etiologico en los
neutrofilos o eosindfilos, en frotis sanguineos tefiidos con
coloraciones de Giemsa. Wright o similares. En ellos se
podran observar los diferentes estadios de la ehrlichia

(cuerpos elementales, cuerpos iniciales y morulas), los
cuales se presentan en el citoplasma de los polimorfonu-
cleares incluidos dentro de una vacuola al igual que otras
especies del mismogénerolf46841018]

El otro método de diagnostico que puede usarse es el
serologico. utilizando la prueba {IFl}*, descrita por Ristic y
col.'sl, para el diagnostico de ehrlichiosis canina, también
utilizada para el diagnostico de ehrlichiosis monocitica
equina ocolitis equina por ehrlichial'él,

Para la tecnica de IFI, el antigeno utilizado es una
preparacion de celulas infectadas, el cual en el caso de E.
equi resulta bastante complicado de lograr. ya que se
requieren neutrofilosinfectados que n¢ se pueden cultivar
in vitro, como se hace con E. canis y E. risticii Para
preparar el antigeno de E. equi, se requiere tener un
caballo infectado donde el 60% de los neutrofilos tengan
la ehrlichia. De el se extraen 2 litros de sangre y se
separan los neutrofilos infectados mediante el uso de
sedimentacion y centrifugacion. para preparar el anti-
genoliil,

Debido a las dificultades existentes en la preparacion
del antigeno, muy pocos laboratorios utilizan el diagnos-
tico serologico y siempre se recomienda demostrar las
ehrlichias en los frotis sanguineos tefiidos!*om.

La observacion de los frotis tefiidos. generalmente se
acompafia con pruebas hematolégicas y de quimica
sanguinea, las cuales brindaran una mejor informacion
sobre las condiciones del animal enfermo.

En caballos enfermos del norte de California. Madigan
y col.l'¢l citan que el volumen globular. medido por el
hernatocrito. vario entre 19 y36% con una media de 27.9%
en los 49 casos que estudiaron durante el periodo 1968~
1981, de igual forma el contaie de leucocitos vario entre
2.300 y 13.000 leucocitos/ui con una media de 5.301
leucocitos/ul.

Brewer y col.B®), reportaron en un caso de Florida. un
hematocrito de 32%. contaje de leucocitos de 8.200/ul,
con contaie diferencial normal, plaquetas 22.000/ul,
proteinas totales 6,9 gr/dl, fibrinbgeno 700 mg/dl, bilirru-
bina libre de 3.2 mg/di y observaron que 20,6% de los
neutrofilos contenian una o mas morulas de Ehrlichia.

Ziemer y col.1'8, en un potro de 2 1/2 meses de edad.
reportaron hematocrito de 35%. contaje de leucocitos de
89.300/ui, con desviaciéon a la izquierda leve. contaie de
plaquetas adecuado y proteinas plasmaticas de 6.7 gr/dil.

La respuesta natural del sistema inmunologico animal
es elaborar anticuerpos en presencia de agentes extrafios
y esto tambien sucede con Ehrlichia. Nyindo y col.l12],
estudiaron la respuesta inmune en poneys infectados
expérir’nentalmenie con sangre positiva a £. equi, obtenida
de caballos que se encontraban en la fase aguda de la
enfermedad y observaron una buena respuesta inmune
celular y humoral. Para medir la respuesta celular ellos
usaron la prueba de inhibicién a la migraciéon de leucoci-
tos. y para la respuesta humoral la tecnica de IFI.

La respuesta celular y humoral se hizo evidente a
partir del dia 21 post-inoculacion y se mantenia con titulos
no mayores de 1:320. La respuesta al desafio eran titulos
de anticuerpos sumamente altos que en algunos casos

* IF1 = InmuncHluorescencia Indirecta.



REVISTA CIENTIFICA. FCV de LUZ / Vol. I, N" 2, 1992

llegabana1: 5120 y ausencia de signos clinicos. por lo
cual se llegé a la conclusion de que se producian
anticuerpos protectores.

Estas experiencias demuestran que. a diferencia del
perro, donde existen anticuerpos que expuestos de nuevo
al agente pueden permitir reinfeccion, en los equinos los
anticuerpos producidos por infeccion con E. equi son
protectores. Algunos autores citan que la inmunidad
puede persistir por lo menos2 afos!ol,

. _En estudios experimentales en poneys usando E.
risticii también se han demostrado anticuerpos protecte-

resltel

Recientes estudios seroepidemiologicos en el norte
de Calitornial''l, denostraron que un gran numero de la
poblacion estudiada (50%) mostraban anticuerpos contra
E. equi,aun cuando no habian mostrado signos clinicos. lo
cual indica que muchos caballos pueden desarrollar
infecciones subclinicas y que la enfermedad es mas
comun de lo que se creia.

Basados en la experiencia obtenida en perros para el
tratamiento de ehrlichiosis, en equinos se ha usado la
oxitetraciclina como terapia para la enfermedad.

Madigan y col.l'0l recomiendan iniciar el tratamiento
por via intravenosa a la dosis de 7 mg/kg cada 24 horas
por 48 horas, la cual se podria continuar cada 24 horas
por 3 a7 dias o usar el antibiético via oral cada 12 horas
por 7 dias a la dosis de 22 ma/kg. Otros autoresil usaron
la dosis de 2.4 mg/kg via intravenosa una vez al dia. En el
caso del potrol'®, la dosis usada fue de 7 mg/kg, via
intravenosa, solo por un dia y en poneys se usé 10 mg/kg
de peso. via intravenosa por8 dias consecutivos2l.

Palmer y col.l'4, en un estudio del efecto de la
oxitetraciclina durante el periodo de incubacion de infec-
ciones de E. risticiien poneys. concluyen que el antibi6-
tico interfiere con el desarrollo de la enfermedad. reflejan-
dose por la aparicion tardia del inicio de signos clinicos en
algunos animales y por la ausencia o s6lo aparicion de
signos clinicos leves en otros poneys. Asimismo. ellos
citan autores que observaron en enfermedades de huma-
nos, que la administracién de antimicrobianos en etapas
tempranas de enfermedades, pueden interferir con €l
desarrollo de una respuesta inmunolégica efectiva. Esta
no fue larespuesta en los poneys ya que la enfermedad no
se desarrollo sino hasta que se elimino el efecto inhibidor
de la oxitetraciclina sobre las rickettsias, sift embargo &
estimulacian antigénica fue suficiente para proteger |os
animales cuando fueron inoculados a los 60 di&s, no
presentandose la enfermedad en los siguientes 30 dias.
Quizas con E equipueda ocurrir algo semejante.

Ademas del tratamiento con oxitetraciclina que lleva a
la eliminacion del agente causante de la enfermedad, se
recomienda tratamiento de soporte para ayudar a & mas
rpida recuperacién. Segln las necesidades pueden
usarse fluidoterapia. vendas de soportes para los miem-
bros edematizados. confinamiento para los caballos ataxi-
cos, con el fin de evitar injurias fisicas mayores, adminis-
tracion de dexametasona (10 mg cada 24 horas por2 63
dias) en caballos que muestren mucho edema, etc.l1ol
Otros autores han utilizado fenilbutazona en dosis de 3
mg/kg de peso vivo, via intravenosa por1 o 2 dias[18l

Como patrones de normalidad en los valores hematlo-

logicos y de quimica sanguinea. para ser comparados con
nuestros resultados utilizamos los descritos por Schalmy
col.'7ly Benjaminl?), pero siempre teniendo en cuenta que
son valores obtenidos en otros paises con altitud. tempe-
ratura, manejo y ambiente diferentes al nuestro, todo ello
por no haber obtenido informacidn semejante en la
investigacion bibliografica realizada en el area, a excep-
ciéon del trabajo en-hematologia en equinos pura sangre de
carrera realizado por Ovicll'® en el Hipédromo Santa Rita,
quien tambien toma como base alos autores citados.

En Venezuela. la ehrlichiosis canina fue deniostrada
por primera vez en la ciudad de Maracaibo, por la autoral!!
en el afio 1982. estableciéndose a partir de esa fecha,
como diagnéstico de rutina en nuestro laboratorio. La
experiencia de la enfermedad en caninos y la oportunidad
de asistir en 1985 al estado de illinois, USA, al | Taller
sobre Ehrlichiosis, nos incentivo a trabajar tambien en pro
de demostrar la presencia de la enfermedad en equinos.
Aun cuando el Estado Zulia estid clasificado como el
primer estado ganadero de Venezuela. en los titimos afios
se ha incrernentado la cria de caballos pura sangre de
carrera y en su moderno hipodromo se alojan un gran
numero de valiosos ejemplares, lo que ha contribuido a
gue se le preste atencidn a las enfermedades que afectan
a esta especie de animal en el Estado Zulia.

El dia 6 de junio de 1987, un rnedico veterinario
solicit6 asesoramiento al laboratorio por una extrafa
enfermedad que estaba afectando a varios caballos
Pura sangre de carrera del Hipodromo Nacional de Mara-
caibo. Habian realizado algunos examenes de laboratorio
y aplicado tratamientos con antibioticos y corticosteroides
sin lograr mejoria, por lo que era necesario un estudio mas
profundo de los casos.

~ Los animales tenian fiebre alta, anorexia, depresion.
disnea, ataxia de los miembros posteriores. Algunos

presentaron edema muy marcado en los labios con
posterior ruptura de los mismos y en otros edema en los
miembros. sobre todo en los posteriores, asi como en los
testiculos. En algunos caballos hubo evidencia de pete-
guias en las rnucosas oculares y en las encias, en otros
sobrelevantamiento de la piel y pelo en numerosos sitios y
también casos de ictericia.

En base a los sintomas clinicos se sospechd de
ehrlichiosis, enfermedad reconocida en caninos desde
1983 en nuestra ciudad, pero que no se habia podido
demostrar en equinos, aunque se sospechaba su presen-
cia desde hace varios afios.

MATERIALES Y METODOS

Animales

Inicialmente se utilizaron 6 equinos pura sangre de
carrera , alojados en una misma cuadra del Hipédromo
Nacional de Maracaibo, los cuales manifestaban signos
clinicos de ehrlichiosis equina. En el mes de junio de 1987
en uno de estos caballos se produjo el primer hallazgo del
agente etiolégico.
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También fueron utilizadas 232 muestras de sangre de
equinos, en su mayoria pura sangre de carrera. alojados
en el Hipédromo Nacional de Santa Rita. también del
estado Zulia, sitio donde fueron trasladados los equinos
alojados anteriormente en el Hipédromo de Maracaibo.
Otros equinos procedian de haras o fincas de crias de
caballos del mismo estado. Seis caballos pertenecian aun
parque de diversiones para nifios y dos eran caballos de
un circo.

Todas las muestras eran de animales mayores de 2
afios de edad; fueron escogidas por su positividad a E
equi entre un numero de 629 muestras que fueron
recibidas en el Laboratorio de Diagnostico Clinico, de la
Policlinica Veterinaria de la Universidad del Zulia durante
el periodo enero 1969 a diciembre 1990 con la finalidad
de realizar despistaje de agentes hemotrépicos.

Recepcion y procesamiento
de | as muestras

Las muestras fueron recolectadas en tubos conte-
niendo EDTA* como anticoagulante y remitidas al labora-
torio por medicos veterinarios y preparadores que labora-
ban en los sitios ya mencionados, solicitando sélo
determinados analisis. por to cual no existe homogeneidad
en las pruebas realizadas. asi como tambien variaciones
en el numero de observaciones en los diferentes analisis
realizados.

Los seis caballos del estudio inicial antes mencio-
nado. mostraban signos clinicos. Entre los 232 caballos
de los afios 89-90. algunos mostraban signos clinicos
severos. razon por la cual se remitieron las muestras,
otros mostraban signos leves y otros lantos se enviaban
s6lo para chequeo.

La metodologia de las pruebas hematologicas realiza-
das. aparecen en Schalm y col.l'7], la de la prueba de van
der Bergh para bilirrubina. en el de Benjaminll,

Se utilizo la tecnica del microhematocrito para deter-
minar el volumen globular y para facilitar la realizacién de
un frotis de capa blanca que permitiera la concentracién
de los leucqcitos infectados. Los frotis fueron tefiidos con
un colorante rapido, semejante al colorante Wright-
Giemsa. llamado Diff Quik Stainl18l, elaborado por Ameri-
can Scientific Products. 1llinois. Al realizar la observacion
del frotis tefiido, se insistio en buscar por las orillas y en la
cola del mismo. cualquiera de los estadios de Errlichia
equi.

La hemoglobina se determino utilizando la tecnica de
cianometahemogiobina; el contaje de leucocitos se realiz6
utilizando el método de hemocitometro con camara de
Neubauer modificada y pipeta de Fhomas.

Presentacién de la intormacion

Se presenta la informacion directa de 3 de los
primeros caballos que mostraron signos ciinicos, en uno
de los cuales se pudo evidenciar cuerpos iniciales y
morulas de Enrlictia equi. Utilizando el paquete de

* EDTA = Etilen diaming tetra acetato de sodlo.

analisis estadistico en microcomputadora personal deno-
minado SAS {Statistic Analysis System} version 6.02. se
realizo la evaluacion de los datos obtenidos durante los
dos afios del estudio, determinAndose media. desviacion
estandar. maximo y minimo de cada una de las variables
estudiadas.

En base a los resultados se clasificaron las variables
por grupos y se prepararon TABLAS y Figuras para la
presentacion de la informacion.

También se presentan Figuras de frecuencia de casos
positivos por mes, tanto del ano 1989 como de 1990 y de
la relacion de casos positivos y negativos de E. equien la
poblacion de estudio.

RESULTADOS

Se iniciaron los estudios hematolégicos y el de
algunos examenes de quimica sanguinea de los animales
mas afectados (TABLAS |, I, IIl} realizandose en forma
secuencial. y tomando en cuenta tambien los resuitados
obtenidos con anterioridad.

Enla TABLA | se puede observar que los examenes de
laboratorio revelaron valores normales de hematocrito y
hemoglobina con leucocitosis. neutrofilia, linfopenia y
eosinopenia en todas las fechas excepto el dia 11-06-87
donde el contaje fue normal pero con desviacion a la
izquierda.

La bilirrubina se mantuvo siempre alta. la urea
ligeramente elevada y creatinina normal. al igual que las
proteinas totales.

Otro examen practicado a esta yegua fue un examen
de orina el dia 16-07-87, el cual revel6: Densidad 1.026.
glucosa 500 mg/dl, Bilirrubina {—}, Urobilinogeno normal.
Otras pruebas de guimica negativas. Hematies ausentes.
Leucocitos 0-2/¢campo, piocitos ausentes. células epite-
liales escasas. Presencia de abundantes levaduras y
micelios de hongos.

La yegua sufrio infeccién pulmonar y laminitis. Se
sacrifico.

En el equino de la TABLA |l tampoco existié anemia.
Se presento una leucocitosis inicial con neutrofilia.
linfopenia ¥ eosinopenia posiblemente por efecto de los
corticosteroides, igual que en el caso "A". El dia 05 el
contaje disminuyo pero con desviacion a la izquierda y el
dia 08 lo que ilamo la atencién fue el incremento de
monocitos. La bilirrubina también en este caso se encon-
tré6 aumentada.

Los equinos "A" y" By mas aun el C mostraron
monocitos con abundantes vacuolas y neutrofilos fagoci-
tando eritrocitos (eritrofagocitosis). En el caballo “C”
{TABLA 1lI} se pudo evidenciar claramente un neutréfilo
conuncuerpoinicial yotro conuna mérula, Fig. 1 y 2, pero
estos hallazgos no fueron abundantes como se describen
en la literaturald.4.8.17],

Se inicié el tratamiento segun lo indicado por Madigan
Y col.'0l'y los caballos mostraron una rapida mejoria como
estaba descrito. Pero al atardecer aparecia de nuevo el
estado febril. Se decidié dividir la dosis aplicandola dos
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veces al dia como esta indicado en caninos's€l, obte-
niendo como resultado que los caballos manifestaran una
mejoria transitoria, pero al mismo tiempo presentaran
complicaciones pulmonares y laminitis. lo cual produjo en
algunos ia muerte y a otros hubo que sacrificarlos.

A este grupo de caballos les siguieron muchos otros
con signos ciinicos similares. la mayoria con respuesta
favorable al tratamiento con tetraciclina, acompafiado con
otros antibioticos para controlar las afecciones putmona-
res y con butazolidina en los casos de mucho edema. para
evitar el uso de corticosteroides.

El tratamiento fue indicado en base al diagnostico
clinico ya que no se podia demostrar en los frotis la
ehrlichia en forma de méruia, y sélo se observaban
neutréfilos conteniendo cuerpos individuales incluidos en
una vacuoia pero que ro daban seguridad del diagnostico
hematologico.

No fue sino hasta que se presto atencion a las
fotografias de cultivos de macréfagos murinos infectados
por Enrlictiia risticii, reportados por Risticfél las cuales al
compararlas con nuestras fotografias de células ciiiadas
de pulmén, obtenidas por aposicion de tejido pulmonar de
otro de los caballos sacrificados con signos severos de
ehrlichiosis equina. llegamos a ta conclusién de que
podiamos usar la presencia de cuerpos elementales en los

neutrofilos para diagnosticar la enfermedad. sin que
necesariamente tuviera que evidenciarse la forma de
morulas.

Es asi como durante el afho 1988 se reportaron casos
esporadicos por la imprecision del diagnostico y la poca
credibilidad de la existencia de la enfermedad. Por la
concordancia entre los signos clinicos. la respuesta al
tratamiento y los hallazgos del laboratorio se le dio fuerza
al diagnostico por frotis y se comenzé a acumular
informacién a partir de 19889.

Se tomo como premisa que para denominar a una
muestra positiva a E. equi se requeria encontrar varios
neutrofilos con moruias o en su defecto con cuerpos
elementales de E. equi.

En la casi totalidad de los casos la E. equi se
acompafa de monocitos vacuolados y eritrofagocitosis.
razén por la cual para evitar confusiones se solicito una
prueba de Anemia infecciosa Equina negativa, Fig. 3, 4,5
Y 6.

A muchos de los casos con signos ciinicos. rnonocitos
reactivos y eritrofagocitosis. administramos tratamiento Y
obtuvimos respuesta, pero les consideramos como casos
sospechosos de E equipor lo cual no fueron incluidos en
la investigacién.

TABLA !

VALORES HEMATOLOGICOS Y DE QUIMICA SANGUINEA EN EL EQUINO "A",
HEMBRA DE 4 ANOS, CON SIGNOS CLINICOS DE EHRLICHIOSIS EQUINA

Fecha: Junio 04 07
Het (%) 33 *)
Hb (gr%) 114

GB/ut 26. 600

Linfocitos (%) —
Neut. Seg (%} —_
Neut Banda {%) =
Monocitos (%) —
Eosinofiios {%) —

Ehrlichia SOsP
Bil. Total (mg/dl) 5.54
Bil. Directa (mg/dl) 0.42
Bil. Ind. {(mg/dl) 512
Urea (mg/dl) —

Creatinina {mg/dl} —
Proteinas tot. {gr/dl} —
Fibrinégeno (mg/dl)

Hct = hematocrito; Hb = hemoglobina;
GB = globulos blancos o Jeucocitos;
{*) Inicio del tratamlento

08 09 11 16

32 33 35 34

11,2 1.4 — ==

17. 300 20.100 10.350 14150
2 e 1 6
94 = 91 89
- 6 2
3 — 2 3
0 — 0 0
NEG — s ==
89 7,04 6,72 —
0. 58 0,5 0,21 —
8.32 6,54 6,51 ==
38.4 — — =
1,0 — = ==
S 6,0 == -
800
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TABLA If

VALORES HEMATOLOGICOS Y DE QUIMICA SANGUINEA EN EL EQUINO "B,
HEMBRA DE 4 ANOS CON SIGNOS CLINICOS DE EHRLICHIOSIS EQUINA

Fecha: Junio 04 05 07 08
Hct (%) *) 33
Hb (gr %) — — 11.1
GB/ul 23.200 7.500 8.250
Linfocitos (%) 2 3 3
Neut. Seg. (%) 95 82 86
Neut. Banda (%) 3 12 1
Monocitos (%) 0 3 10
Eosinofilos (%]} 0 0 0
Ehrlichia NEG NEG NEG
Bil. Total {mg/dl) 7.56
Bil. Directa {mg/dI) 0.42
Bil. Indir. (mg/ai} = 7.14
Urea {mg/dl 347

Creatinina (mg/dl) 1.0

Hct = hematocrito; Hb = hemoglobina;
GB = globulos blancos o leucocitos:
{*) inicio del tratamiento.

TABLA it

VALORES HEMATOLOGICOSY DE QUIMICA SANGUINEA EN EL EQUINO "C",
MACHO DE 4 ANOS CON SIGNOS DE EHRLICHIOSIS EGUINA

Fecha: Junio 06 * 08 09 1 16
Hct (%) 38 37 41 35 42
Hb (gr %) — 121 13,8 — —
GB/ul 9.150 9.050 21.850 9.550 11.150
Linfocitos {%) 3 6 — 4 5
Neut Seg. {%) 92 85 _ 84 90
Neut. Banda {%} 1 0 — 3 0
Monocitos {%) 4 9 — 9 5
Eosinofilos (%) 0 0 _ 0 0
Ehrlichia Positivo

Bil. Total (mg/dl) — 3.36 2,52 2.52 —
Bil. Directa (mg/dl) — 0.5 0.33 0.25 —
Bil. Ind. (mg/dl) 2,86 219 2,27

Proteinas tot. {gr/dl) — - 6.4 — —
Fibrinogeno (mg/dl) — 200 — —

Inicio del tratamiento.
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TABLA 1V

VALORES HEMATOLOGICOS Y DETERMINACION DE BILIRRUBINA EN 232 EQUINGS
DEL ESTADO ZULIA, VENEZUELA, POSITIVOS A EHRLICHIA EQUI

N® Obs. Variables N' Minimo Maximo Media DE**

232  Hct (%) 227 16.00 52,00 37,31 6,07
Hb (gr%} 179 6,8 17,20- 12.25 2,02
GB/ul 180 3.750,00 14.850.00 8.114.50 1.944,38
Bil. Total {mg/d!) 154 0.67 546 2,18 0,96
Bil. Directa (mg/dl) 154 012 0.96 0.38 0,15
Bil- Ind. (mg/dl} 154 0.30 5.00 1,80 0,92
Sin exdmenes 5

" N = numero
** DE = desviacion estandar

Los resultados de la evaluacion de los 232 casos
positivos a E. equiaparecen en la TABLA IV.

.Puede observarse que el volumen globular promedio
fue de 37,31%, pero el 15,0% de los caballos padecian de
anemia.

Algo semejante se presentd con los valores de
hemoglobina, donde la media fue de 12.25 gr% y donde
21.8% de las muestras mostraban valores por debajc de lo
normal.

En cuanto al contaje de leucocitos. el promedio fue de
8.114,5/ul, encontrandose algunos animales con leuco-
penia y otros con leucocitosis, que serd comentado
posteriormente.

La bilirrubina total en la mayoria de los equinos
estudiados se mantenia por debajo de 3 mg/dl siendo el
valor medio 2,18 mg/dl. Sélo 24 caballos (15,6%),
mostraron niveles mas altos. los cuales fluctuaban entre
3.10 y 5.46 mg/di, con promedio de 3.92 mg/di. El 41,6%

de estos animales mostraron ligera elevacion de la
bilirrubina directa con valores fluctuantes entre 0.42 y
0,96 mg/dl con media de 0.52 mgldl, mientras que el 7 8%
tenian elevada la bilirrubina indirecta con valores que
variaban entre 3,27 y'5.0 mgldl con promedio de 4.07 mg/
al.

En la TABLA V se puede observar que 163 equinos
(90.6%) se encontraban en el rango de normalidad. con un
contaje promedio de 8.245,77 leucacitos/ul. Se encontré
que 4 equinos (2,2%), mostraban leucocitosis con valores
gue fluctuaban entre 12.600 y 14.850/ul y que otros 13
(7,2%) mostraban leucopenia con valores fluctuantesg
entre 3.750 y 5.450/ul.

Los porcentajes de anemia, leucocitosis y {eucopenia
estan expresados en la Fig. 7
Las variaciones porcentuales de la bilirrubina 1otal,

directa e indirecta aparecen en la Fig. 8.
Se observa que la enfermedad se presenta durante

TABLA V

CONTAJE LEUCOCITARIO (LEUCOCITOS/ul) EN 180 MUESTRAS DE SANGRE DE EQUINOS
DEL ESTADO ZULIA, VENEZUELA, POSITIVOS A EHRLICHIA EQUI

Grupo N Minimo Maximo Media D.E.*"
Normal 163 5.500 12.450 8.24577 1.585,34
Leucocitosis 4 12600 14.850 13.525,00 952,63
Leucope nia 13 3.750 5.450 4.803.85 609.,8

* N = numero.
** DE = desviacion estandar.
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Fig. 1. Un neutréfilo segmentado presenta dos cuerpos iniciales Fig. 2. Frotis de capa blanca nos muestra dos neutrofilos. uno de
de E. equiesta acompafiado de un megnacito y otro neutrofilo los cuales tiene en el citoplasmaun cuerpoinicial y una mérula de
segmentado. Aumento: 1.200X. E equi. Aumento: 1.200X.

S

Fig. 3. Frotis mostrando dos neutrofilos segmentados y uno en Fig. 4. Frotis de capa blanga con dos neutrdfilos segmentados y
banda, el cual contiene abundantes cuerpos elementales inclui- uno en banda. Notese en este Ultimo abundantes cuerpos
dos en pequefias vacuolas. Aumento: 1.200X. elementales incluidos en pequefias vacuolas. Aumento: 1.200X.

e

Fig. 5. Frotis de capa blanca de un equino positivo a E eqgis Fig. 6. Neutréfilo segmentado fagocitando un eritrocito de un

Noétese un eosindfilo {E) caracteristico de la especie, dos caballo positivo a E equi. Aumento: 1.200X.
linfocitos {L} y un monoeite (M) muy vacuolado. Aumenta: 480X.
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BINA Y DE LAS VARIACIONES LEUCOCITARIAS EN EQUINOS
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POSITIVOS A Ehrlichio equi

todo el afio. pero existen meses donde el numero de casos
se incrementa. como lo son los meses de enero. julio y
octubre-noviembre. La ausencia de casos positivos du-
rante el mes de diciembre de 1990, probablemente se
debi¢ a que solo hubo 5 solicitudes para determinar
hemotropicos en ese mes. Fig. 9.

Al comparar ei numero de casos positivos con el
nimero de casos negativos de cada mes. se observa que
no existe una relacion directa entre el nimero de muestras
analizadasy la positividad. por loque consideramos que la
mayor incidencia de la enfermedad en determinados
meses del afio es estacional. segun lo muestra la Fig. 10.

DISCUSION

En el presente estudio no se obtuvo suficiente
informacion clinica para relacionar severidad de los casos
con la edad. como lo han podido establecer otros autores.
pero coincidimos con Madigan y cal.l'0l en que la
severidad de la enfermedad esta en funcion de la duracion
de la misma. En los primeros casos de ehrlichiosis del afo

1987, los signos clinicos fueron muy severos. ya que por
desconocimiento de la enfermedad se dejo avanzar
mucho. Mas de 10 caballos que sufrieron de infecciones
secundarias. manifiestas en su hematologia por leucociio-
sis, neutrofilia y desviacién a la izquierda, murieron en el
hipédromo. Durante los afios 89 y 90 pocos caballos
llegaron a tener signos clinicos severos, y estos solo se
observaron en aquellos casos atendidos por medicos
veterinarios que desconocian la enfermedad. El diagnos-
tico temprano ayudo al reestablecimiento de todos ixs
casos, posterior al tratamiento.

El tratamiento utilizado fue el de oxitetraciclina. 7 mg/
kgintravenosa. dividida en dos dosis diarias, acompafiada
de electrolitos. vitamina C y algunos medicamentos de'
soporte necesarios en cada caso, administrandose el
tratamiento de 5 a 7 dias. Se ha recomendado evitar en lo
posible el uso de corticosteroides. por considerar que
agrava el estado de inmunosupresion que produce la
enfermedad.

En coincidencia con otros autores:, it &l respecto a
los valores hematologicos que muestran los caballos
enfermos, la anemia presente enun15 a21%* de los casos
esta asociada a la eritrofagocitosis que se presenta como
un hallazgo permanente. La anemia fue moderada y solo
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BAJOS
130.84%

BAJOS
142.92%

B. DIRECTA

ALTOS
12.8%

B. TOTAL

ALTOS
2416 %

NORMALES
90.58%

ALTOS
64.42%

FIG. 8 VARIACIONES DE LA BILIRRUBINA EN EQUINOS POSITIVOS
A Ehrlichia equi SE TOMO 3 mg/dl COMO VALOR TOPE PARA
DESIGNAR VALORES ALTOS O BAJOS A LA BILIRRUBINA TOTAL

E INDIRECTA.
L

en un caso existio hematocrito de 16%. animal que
también dio positivo a Babesia caballi se le aplico
transfusion sanguinea. Los porcentajes de animales
anémicos variaron en nuestro estudio, ya que tomamos el
hematocrito y la hemoglobina como indicadores de ane-
mia y para ambos parametros la pobiacion de estudio fue
diferente.

Los valores leucocitarios observados estan dentro de
los reportados en la literaturald1¢.18l al igual que los
valores de bilirrubina. Se observo que los valores mas
elevados de bilirrubina total e indirecta. correspondian a
los animales con signhos clinicos mas severos.

En el norte de California se ha reportado que la
enfermedad es estacionall'¢'1l, presentandose mayor
numero de casos en otofio. invierno y primavera, o sea. de
noviembre a abril. En la investigaciéﬁ realizada durante 2
afios consecutivos se determino que existen meses donde
laincidencia de la enfermedad es mayor en enero, junioy
octubre-noviembre. aun cuando estamos en una zona
geografica de clima tropical donde la temperatura no tiene
mucha variacion. por lo cual pensamos que debe existir
una correlacion de estos hallazgos con la presencia de un
agente transmisor que hasta ahora desconocenios.

Consideramos que debe existir una alta incidencia de

animales en fase subclinica de la enfermedad, como lo
encontraron Madigan y col.l''l en el estudio epidemicid-
gico en el norte de California en 1990.

En efecto una buena parte de los casos positivos
correspondieron a caballos que no tenian signos clinicos,
con muestras de sangre enviadas para chequeos espora-
dicos, sin embargo nuestro métoda diagnostico no es tan
efectivocomo lo es la IFI para realizar estudios seroepide-
miologicos

Nyindo y col.l'<], en sus investigaciones en poneys
reportan que durante la enfermedad se producen anti-
cuerpos protectores y Madigan y col.l'1l citan que la
inmunidad persiste al menos durante 2 afios; sobre este
particular nuestra experiencia fue diferente, ya que se
observaron equinos afectados en forma severa por pri-
mera vez y al afio siguiente volvieron a enfermarse con
signos leves. y mostrando en sus neutrofilos de nuevo E
eqgui. Posiblemente esta diferencia en la duracién de la
inmunidad pueda deberse a la administracion del trata-
miento en una etapa temprana de la enfermedad. lo cual
interfiere con el desarrollo de una respuesta inmune
efectiva, como se observa en otras rickettsiosis en
humanos y en la infeccion experimental con Eirlictiia
risticci en poneyslial,
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FIG.10 RELACION DE CASOS POSITIVOS Y NEGATIVOS A
Ehrlichio equi EN LA POBLACION ESTUDIADA DURANTE

LOS ANOS 89-90.

El hecho de no haber observado un gran numero de
neutrofilos conteniendo morulas de E. equi como lo
describen otros autores. creemos que se deba a queno
dejamos avanzar suficientemente la enfermedad, sin
embargo nos inquieta que en2 casos que hemos tenido en
los ultimos 7 afios de E. equi en perrosl'! también las
morulas eran escasas, contrario a lo que sucede con E.
canis.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

—Se ha demostrado la existencia de Ehrlickiosis
equina en Venezuela desde 1987. manteniéndose parie
de la poblacién equina infectada durante todos los meses
del afio.

— Se presenta un mayor namero de casos en determi-
nados meses del aio como lo son enero. junio y octubre-
noviembre, lo cual podria ser clave para realizar estudios
en pro del descubrimiento de &l o los agentes transmiso-
res de la enfermedad.

—La asociaciéon de signos clinicos generales con la
presencia de monocitos reactivos y eritrofagociicsis en
sangre de equinos.. es de gran importancia para el
reconocimiento temprano de la enfermedad.

—El uso de la oxitetraciclina intravenosa cada doce
horas. resulto mas beneficiosa que la dosis unica reco-
mendada por otros autores.

—En nuestra region la inmunidad producida por la
enfermedad es de menor duracion que la descrita en
Estados Unidos de America.

— Se hace necesario realizar estudios de inoculacion
experimental para aclarar algunas dudas sobre el diag-
nostico.

—Ya que la mayoria de los casos presentados se
ubican en un hipodromo, creemos que seria un sitio ideal
para un estudio entomoldgico que nos permitiera determi-
nar el agente transmisor de la enfermedad.
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