https://doi.org/10.52973/rcfcv-€33192

Revista Cientifica, FCV-LUZ / Vol. XXXIIl, rcfcv-e33192,1 - 6

Vasculitis cutanea asociada a Ehrlichiosis canina. Reporte de un caso clinico
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RESUMEN

La Ehrlichiosis canina puede desencadenar vasculitis cutanea por
mecanismos inmunopatogénicos, como lo hacen las Rickettsiay
Leishmania, entre otros. La vasculitis se refiere a la inflamacion
de los vasos sanguineos de la piel que resulta en alteracion del flujo
sanguineo y necrosis isquémica de la piel. Este trabajo tuvo como
objetivo reportar el caso de un perro, macho entero de cuatro anos
de edad, que presentaba lesiones alopécicas erosivas-ulcerativas
y algunas costrosas en cabeza, plano nasal, regiones de flexion,
pabellén auricular y punta de cola. Se realizé un hemograma,
confirmando anemia, normocitica normocrémica no regenerativa,
leucocitos aun normales con linfopenia, y trombocitopenia. En el
frotis sanguineo se determind la presencia de mérulas basofilicas en
monocitos, hallazgos compatibles con Ehrlichia spp. Se procedio a
tratar al paciente con Prednisolona 1 miligramo-kilogramo™-mg-kg™-
cada 24 horas -h-por 10 dias -d-, Pentoxifilina 15 mg cada 12 h por 120
d, 500 mg de Doxiciclinay 500 mg de Niacinamida cada 12 h por 20 d.
Se realizaron dos controles(lesiones cutaneas)unaalos 21dylaotra
alos 60 d. Se concluye que el tratamiento fue satisfactorio, donde el
paciente se recupero totalmente luego del tratamiento administrado.
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ABSTRACT

Canine Ehrlichiosis can trigger cutaneous vasculitis by
immunopathogenic mechanisms, as do Rickettsia and Leishmania,
among others. Vasculitis refers to inflammation of the blood vessels
of the skin resulting in altered blood flow and ischemic necrosis of the
skin. The aim of this work was to report the case of a four-year-old
male dog, which presented erosive-ulcerative alopecic lesions and
some crusty lesions on the head, nasal plane, flexion regions, pinna
and tip of the tail. Ahemogram was performed, confirming anemia,
normocytic normochromic non-regenerative, leukocytes still normal
with lymphopenia, and thrombocytopenia. The blood smear showed
the presence of basophilic morulae in monocytes, findings compatible
with Ehrlichia spp. The patient was treated with Prednisolone 1
milligram-kilogram™ -mg-kg™'- every 24 hours -h- for 10 days -d-,
Pentoxifylline 15 mg every 12 h for 120 d, 500 mg of Doxycycline and
500 mg of Niacinamide every 12 h for 20 d. Two controls(skin lesions)
were performed, one at 21d and the other at 60 d. It is concluded
that the treatment was satisfactory, where the patient recovered
completely after the treatment administered.
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INTRODUCCION

La vasculitis cutdnea -VC- es considerada como un patrén de
reaccion cutanea, relacionada a la inflamacién de las paredes
vascularesy del tejido conectivo perivascular. Pese a que su patogenia
no se comprende en su totalidad, generalmente es secundaria a
la deposicién de complejos inmunes en las paredes vasculares
(hipersensibilidad tipo Ill), sin embargo, puede tener un origen
primario. Se han descrito diferentes etiologias, tales como infecciosas
(bacterias, rickettsias, virus, hongos), hipersensibilidad alimentaria,
vacunacion contra rabia, reacciéon farmacoloégica, Lupus Eritematoso,
neoplasias, enfermedades metabdlicas, entre otras[5, 11, 17]. Esta
condicion se caracteriza por inflamacion y posterior destruccion de
vasos sanguineos, conllevando a necrosis isquémica del tejido [13].

Los signos clinicos dérmicos de las VC caracteristicos son
méculas hemorragicas, manchas hemorragicas, alopecia, costras,
erosiones, necrosisy Ulceras, con distribucion anatémica en pabellén
auricular, periocular, piel que recubre prominencias ¢seas, mucosa
oral, almohadillas y cola. Ademas, pueden existir signos sistémicos,
como anorexia, letargia, fiebre, artropatias, miopatias, edema en
extremidades[5, 11].

Dentro de las enfermedades descritas causantes de VC se
encuentrala Ehrlichiosis, una enfermedad infecciosa producida por
bacterias intracelulares obligadas Gram negativas. Estas bacterias
pertenecen al grupo de las a - proteobacterias incluidas en el
orden Rickettsiales y género Ehrlichia, las cuales son transmitidas
por garrapatas y representan un problema importante en la salud
animal [1, 3]. En perros (Canis lupus familiaris), la Ehrlichia canis
es el agente etiologico de la Ehrlichiosis Monocitica Canina (EMC),
considerada como una enfermedad endémica en regiones tropicales
y subtropicales, no obstante, se reportan cada vez mas en zonas de
clima templado[2].

A continuacién, se describe un caso de VC asociado a Ehrlichiosis
enun perro.

MATERIALES Y METODOS
Evaluacion del paciente

Anamnesis

Es llevado a consulta, un paciente canino mestizo de 4 anos,
macho entero de razaindefinida, peso 16 kilogramos -kg-. El motivo
de consulta fue la presencia de lesiones en la piel de 5 meses de
aparicion. Como antecedentes en el tratamiento, se menciona la
administracion de banos semanales, antibioticos, antimicéticos,
corticoides, sin especificar principios activos ni dosificacion.
El paciente vive la mayoria del tiempo dentro de casa, saliendo
Unicamente en los paseos diarios. El calendario de vacunacion se
encuentra al dia, no siendo reqgular al control de parasitos externos.
No presento alteraciones en el apetito, Su alimentacion se basa en
alimento balanceado comercial y alimento casero,

Exploracion fisica general

En el examen fisico, su condicién corporal fue de 3 puntos en escala
de 1a 9. Se encontraba alerta, pelaje hirsuto, mucosa oral rosada
humeda, tiempo de llenado capilar de 2 segundos (seg), tamano
de linfonodos submandibulares normales, pulso fuerte sincrénico,
25 respiraciones por minutos (min), 90 latidos cardiacos por min,
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palpacion abdominal sin alteraciones aparentes, temperatura corporal
de 39,5C°.

Examen fisico especifico de lesiones

En el examen dermatolégico se observaron lesiones alopécicas
erosivas-ulcerativas y algunas costrosas en cabeza, plano nasal,
regiones de flexion, pabellon auricular y punta de cola. Se plantearon
varias opciones como diagnostico diferencial: VC, demodicosis,
dermatofitosis, farmacodermias (FIGS 1-4).

FIGURA 1. Alopecias multifocales en region frontal y plano nasal

FIGURA 2. Borde de oreja izquierda con lesiones alopécicas costrosas
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FIGURA 3. Alopecias y lesiones erosivas en region carpal

FIGURA 4. Punta de cola con alopecia y ulceras

Examenes complementarios

Se realizé analitica sanguinea completa, Snap 4Dx Idexx (ELISA),
frotis de capa leucocitaria, raspado cutaneo, tricogramay una prueba
con lampara de Wood.

Con base en los resultados de la historia clinica, signos clinicosy
exdmenes complementarios se llegé al diagnostico de VC asociada
a Ehrlichiosis canina.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la analitica sanguinea fueron: eritrocitos (RBC)=
3,38 x 108-uL™", hemoglobina (HGB) =8 g-dL™, hematocrito (HCT)= 25,4
%, plaquetas (PLT)=73x10%L", leucocitos (WBC)="5.350-uL™, linfocitos
(LYM)=0,81x10°%L"). Elhemograma mostré como hallazgos, que existio
anemia normocitica normocrémica no regenerativa, trombocitopenia
y leucocitos aun normales con linfopenia. En el extendido de capa
leucocitaria tenido con colorante tipo Romanowsky, se pudo observar
morulas compatibles con E. canis(F1G. 5). Los resultados hematologicos
concuerdan con los descritos en la literatura para Ehrlichiosis canina
[6]. EISnap 4DX, prueba de ELISA, desarrolladay distribuida por Idexx
[7], resulto positiva a E. canis, confirmando la observacién de la mérula.
El raspado, tricogramay examen con la lampara de Wood resultaron
negativos a demodicosis y dermatofitosis.

FIGURA 5. Citologia compatible con mérula de Ehrlichia en monocito

Obtenidos los resultados se instauré una terapéutica oral con
Prednisolona a dosis de 1 miligramo-kg™ -mg-kg™'- cada 24 horas -h-
por 10 dias -d-, Pentoxifilina 15 mg-kg™ cada 12 h por 120 d y asimismo
lareceta magistral de 500 mg de Doxiciclinay 500 mg de Niacinamida
cada 12 h por 20 d[8, 14,15].

Se realizaron dos controles de las lesiones cutaneas; alas 3
semanas(sem)y 60 d de iniciado el tratamiento.

Alos 21d se observo unareduccion parcial de lesiones alopécicas
en region frontal y total en plano nasal (FIG. 6), reduccion parcial de
lesiones erosivas - ulcerativas en punta de cola(FIG. 7)y unareduccion
parcial de alopecia en regién carpal (FIG. 8).

Alos 60 d se obtuvo una respuesta clinica favorable, observandose
una reduccion total de lesiones alopécicas en region frontal, plano
nasal (FIG. 9) y una reduccion completa de alopecia y lesiones
erosivas-ulcerativas en punta de cola (FIG. 10). Cabe agregar, que
se instaurd un plan de control de ectoparasitos.
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La Ehrlichiosis canina es una enfermedad endémica en todos
los continentes, a excepcion de Australia. E. canis se transmite
transestadial e intraestadialmente por el vector biolégico Rhipicephalus
sanguineous de extensa distribucion [12]. El paciente de estudio no
recibia antiparasitarios externos aplicados periodicamente de manera
preventiva, lo que incrementaba la posibilidad de infestacion de R.
sanguineous su posterior infeccion y adquisicion de la enfermedad. Es
desconocida la prevalencia de patégenos transmitidos por garrapatas
como desencadenantes de VC canina. Un estudio retrospectivo de VC
en perrosy gatos(Felis catus), en el cual revisaron 19 perros y 2 gatos,

FIGURA 6. Reduccion parcial de lesiones alopécicas en region frontal
y total en plano nasal a los 21 dias

FIGURA 7. Reduccidn parcial de lesiones erosivas - ulcerativas en
punta de cola a los 21 dias
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FIGURA 8. Reduccién parcial de alopecia en region carpal a los 21 dias

FIGURA 9. Reduccion total de lesiones alopécicas en regién frontal
y plano nasal a los 60 dias
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FIGURA 10. Reduccién completa de alopecia y lesiones erosivas-
ulcerativas en punta de cola a los 60 dias

encontraron que el 50 % tuvo un origen idiopatico, mientras que los
restantes se asociaron a vacunacién contra la rabia, hipersensibilidad
a la carne de bovino (Bos taurus), neoplasias, administracion de
medicamentos orales(ivermectina e itraconazol), no evidenciandose
agentes etiologicos patogenos transmitidos por garrapatas[13]. Sin
embargo, una revision de 36 casos de VC sus autores encontraron
titulos elevados de Ehrlichia, Anaplasma phagocytophilum, Borrelia
burdogferi[ 8], resultando importante considerar a estos agentes como
posibles etiologias de VC con especial énfasis en regiones tropicales
y en pacientes sin un control reqular de ectoparasitos.

La presencia de signos clinicos vasculares asociados a Ehrlichiosis,
es causada por diatesis hemorragica con petequias y purpuras en
piel como manifestaciones cutaneasy epistaxis, hematuria, melena
y hemorragia prolongada en los sitios de puncién venosa como signos
extra cutaneos vasculares, observandose mayormente en pacientes
con Ehrlichiosis crénica[12]. De las lesiones vasculares graves y la
consiguiente hipoxia o isquemia del tejido, se pueden desarrollar
lesiones resultantes en necrosis y Ulceras crateriformes y escaras.
Las lesiones cutaneas pueden ser el Unico signo clinico de VC aunque
no es frecuente. La distribucién suele ser generalizada o localizada, en
cola, debajo de laanastomosis del arco venoso palmar proximal o el arco
cefalico accesorio, donde los vasos son mas estrechos, en orejasy en
general areas con circulacion colateral menos extensa[ 8, 9]. Similara
las lesiones y patrén de distribucion observados en el paciente.

El paciente alin no presentaba leucopenia, anemiay trombocitopenia,
similares resultados hematolégicos se obtuvieron en un estudio
previo de 77 muestras de perros con signos clinicos compatibles

con Ehrlichiosis, donde el 90,5+7,3 %:88,9+9,2 % yel 821+9,2 %
de casos estudiados con trombocitopenia, leucopenia y anemia,
respectivamente, demostraron anticuerpos contra E. canis.
Concluyendo que el examen hematolégico es de vital importancia
para el diagndstico de esta enfermedad y que el ELISA es una excelente
prueba confirmatoria[6]. El hallazgo de la morula en monocitos fue
confirmativo de lainfeccion ya que no siempre es visible, observandose
poco segun un estudio realizado en Brasil, el cual estudio 35 perrosy
solo se encontraron en 2 muestras (5,7 %), morulas en frotis de capa
leucocitaria[4]. La ubicacion de la mérula dentro del citoplasma de
monocitos y macrofagos que lleva a pensar que la infeccién es por E.
canis, el agente causante de la EMC en perros[10].

La pentoxifilina tiene efectos inmunomoduladores que lo hacen
util en el tratamiento de la mayoria de las vasculitis, mejorando el
flujo sanguineo a la zona isquémica y disminuyendo sensiblemente el
proceso inflamatorio asociado. Ademas, se recomienda administracién
de Prednisona 1-2 mg-kg™ en perros por via oral -VO- cada 12 h hasta que
se resuelven las lesiones (aproximadamente 2-4 sem. Después debe
disminuirse gradualmente la dosis del esteroide durante varias sem
(8-10) hasta que se administra la dosis mas baja posible en d alternos
para mantener la remisién [13]. En un estudio retrospectivo, un perro
fue tratado con Pentoxifilina (10-20 mg-kg™) VO cada 12 h y ocho, con
combinaciones con Prednisona(1,5-3 mg-kg-d') con variable éxito. Seis
perros tuvieron resolucion completa, 2 tuvieron resolucion parcial, y 1no
respondio. De los 6 perros con resolucion completa, 3 recayeron cuando
la prednisona se redujo gradualmente, lo que sugiere que la pentoxifilina
puede ser insuficiente cuando se usa sola para tratarlaVC[2]

La combinacion de tetraciclinay niacinamida podria ser considerado
un tratamiento en casos mas leves de vasculitis cutanea. Las
tetraciclinas (tetraciclina, doxiciclina, monociclina) ejercen una
variedad de antiinflamatorios y propiedades inmunomoduladoras
por si solas 0 en combinacién con niacinamida. La combinacion
de tetraciclinas y niacinamida tiene la capacidad de inhibir la
transformacion blastica de los linfocitos y quimiotaxis de neutrofilos
y eosindfilos. Para perros que pesen menos de 10 kg, administrar 250
mg por perro de cada medicamento por VO cada 8 h con alimentos.
Para perros que pesen mas de 10 kg, administre 500 mg por perro de
cada farmaco por VO cada 8 h con alimentos[8, 14]. Por otro lado,
Roberts (2018) menciona usar la Doxiciclina a dosis de 5-10 mg-kg™
cada 12 hy niacinamida a 22 mg-kg” cada 8-12henla VC[15].

EnlaClinica Médica de Pequenos Animales del Hospital Veterinario de
la Universidad Federal de Campina Grande (UFCG), fueron seleccionados
10 perros con EMC. El diagnéstico se obtuvo mediante examen clinico,
hemograma e inmunoensayo inmunocromatografico(con anticuerpos
anti-E. canis). Las muestras se distribuyeron aleatoriamente en dos
grupos experimentales, con cinco animales cada uno(n=5), denominados
GDy GDP. El grupo GD fue tratado con doxiciclina (5 mg-kg™; VO; BID)
durante 28 dy el grupo GDP, tratado con doxiciclina ala misma dosisy
duraciény prednisolona(2 mg-kg™; VO; BID), durante 5 d. Los resultados
obtenidos permiten concluir que ambos protocolos terapéuticos dieron
como resultado una mejoria clinica y una mejora en los parametros
hematolégicosy de proteinograma. Sin embargo, el uso de prednisolona
a la dosis utilizada durante los primeros cinco dias de tratamiento no
mostré efectos mas beneficiosos que la administracion de doxiciclina
sola[16].
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CONCLUSION

La evidencia que presentamos anteriormente demuestra que la
VC no debe ser considerada como un diagnoéstico definitivo, sino
mas bien como un patrén de reacciéon cutanea que se manifiesta
con un conjunto de sintomas y lesiones caracteristicos, requiriendo
un esfuerzo diagnéstico para conocer su etiologia y manejar el caso
debidamente. En este caso este proceso inflamatorio fue asociada
a ehrlichiosis canina, confirmandola con un examen hematolégicoy
prueba de ELISA. Ademas, la VC no es muy frecuente en el perro, por
lo tanto, cobra relevancia la descripcion de un caso clinico.
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