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RESUMEN

Se diagnosticé un caso de ehrlichiosis canina en un perro joven con una historia de ceguera desde hacia 3
dias. Los signos oculares en el momento del diagndstico incluian uveitis, edema retinal y hemorragias peripapilares
y perivasculares. Estas Ultimas pueden considerarse debidas a la marcada trombocitopenia que presentaba el
animal. Tras el tratamiento la vision fue recuperada permaneciendo secuelas caracteristicas de atrofia de retina.
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SUMMARY

A case of canine ehrlichiosis was diagnosed in a young dog with a history of blindness since 3 days. Ocular
signs on admission included bilateral uveitis, retinal oedema and perivascular and peripapilar haemorrhages.
This report suggest that the last lesions could be secondary to a severe thrombocytopenia. The vision was
recovered after the treatment, but signs of the retinal atrophy remained.
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INTRODUCCION

La ehrlichiosis canina, también denomi-
nada pancitopenia canina tropical, enfermedad
de los perros rastreadores, sindrome
hemorrégico idiopatico, fiebre hemorragica
caninay tifus canino, es una enfermedad rela-
tivamente comuUn en perros causada por la
rickettsia Ehrlichia canis y transmitida por
garrapatas (Rhipicephalus sanguineus). Se
describi6 por primera vez en Argelia en 1935,
documentandose posteriormente en muchas re-
giones tropicales y subtropicales de todo el
mundo (Breitschwerdt 1987), considerandose
como una zoonosis (Fishbein et al. 1987;
Petersen et al. 1989).

La E. canis se replica en células del sis-
tema mononuclear fagocitico, permitiendo su
expansion por el organismo, infectando los
tejidos perivasculares provocando una
vasculitis severa, gasto de plaquetas y poste-
riormente hemorragias. La enfermedad afecta
a animales de cualquier edad (desde 2 meses
hasta los 14 afios) (Codner y Farris-Smith
1986) con una relacion machos:hembras de
1.5:1 (Breitschwerdt et al. 1987). El periodo
de incubacion de la enfermedad es de 8 a 20
dias (Troyy Forrester 1990; Moore y Nasisse
1999).

El curso clinico puede ser agudo,
subagudo o subclinico y crénico. Las mani-
festaciones clinicas se traducen en pérdida de
peso, hipertermia, epistaxis, petequias y equi-
mosis, signos neuroldgicos y en un porcentaje
escaso de casos, signos oculares tales como
uveitis y alteraciones retinianas (Swanson y
Dubielzig 1986; Troy y Forrester 1990; Collins
y Moore 1991; Woody y Hoskins 1991; Slatter
1992; Kern 1994; Goodhead 1996; Crispin
1999; Curtis y Lightfoot 1999; Martin 1999;
Moore y Nasisse 1999). Sin embargo, existe
escasa documentacion en cuanto a pérdidas de
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vision por lesiones en el fondo de ojo provo-
cadas por E. canis.

El objetivo de este trabajo es describir
las manifestaciones oculares observadas en un
perro joven con ehrlichiosis.

CASO CLINICO

Un perro de raza Mastin Napolitano ma-
cho, de 9 meses de edad y 40 Kg de peso, fue
remitido al Servicio de Oftalmologia del Hos-
pital Clinico Veterinario de la Universidad de
Murcia, porque manifestaba una ceguera des-
de hacia 3 dias.

En el examen fisico se observo apatia,
palidez de membranas mucosas, temperatura
corporal normal (38.7°C), dificultad en la mar-
cha y déficit propioceptivo importante en las
extremidades anteriores. En el examen ocular
mediante biomicroscopia (Biomicroscopio SL-
7F Topcon, Japdn), los ojos aparecian hundi-
dos observandose hiperemia conjuntival, ede-
ma de cOrnea, turbidez de camara anterior y
miosis (poca respuesta a la luz). La presion
intraocular registrada mediante tonometria por
aplanamiento (Tonopen®, Mentor, USA) era
de 5 mm Hg en el ojo derecho y de 8 mm Hg
en el ojo izquierdo (valores de referencia 20-
25 mmHg). El test de la fluoresceina resultd
negativo. Posteriormente a la dilatacién de la
pupila con tropicamida (Colircusi
tropicamida® Cusi, Barcelona) se observo,
mediante oftalmoscopia directa, indirecta y
retinografia (Retindgrafo TRC-50XF®,
Topcon, Japon), neuritis Optica con edema di-
fuso de retina y hemorragias retinianas bilate-
rales (Fig. 1A y B). Estas anomalias oculares
son compatibles con uveitis severa y trastor-
nos hemorrégicos e inflamatorios de la retina
(coriorretinitis).
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Figura 1. Evolucidn de las lesiones bilaterales del fondo de ojo. Dia 0 (momento del
diagndstico): A (ojo izquierdo) y B (ojo derecho). Tumefaccion papilar y edema retiniano difu-
so con hemorragias peripapilares, compatible con coriorretinitis (puntas de flecha).
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Los datos laboratoriales (Cuadro 1) mas
destacados fueron los siguientes: anemia
regenerativa, ligero aumento de las globulinas
By v, leucopenia, trombocitopenia, ligero au-
mento de la ALT. El titulo de anticuerpos me-
diante IFI para E. canis fue de 1:240 (normal
< 1:20). En base a estos resultados se diagnoés-
tico ehrlichiosis canina.
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Se prescribi6é durante 15 dias un trata-
miento a base de doxiciclina (Vibracina®,
Pfizer, Madrid) via oral a una dosis de 5 mg/
Kg cada 12 h; diclofenaco sadico (Voltarén
colirio®, Ciba Vision, Barcelona), 1gota en
cada ojo cada 8 h; dexametasona tépica
(Maxidex®, Alcon-Iberhis, Madrid), 1 gota
cada 6 h; prednisona (Dacortin 30®,Merck

Cuadro 1. Valores de hematologia y bioguimica sanguineas en un perro con ehrlichiosis

en el momento del diagndstico.

Paciente Valores referencia
Eritrocitos (x10%/ul) 2.6 5.5-85
Hemoglobina (g/dl) 6.7 12-18
Hematocrito (%) 15 35-55
Leucocitos (x10%/ul) 5.8 6-17
Plaquetas (x10%/ul) 20 200-500
ALT (U/L) 115 5-55
Urea (mg/dl) 21 20-55
Creatinina (mg/dl) 0.8 0.50-1.50
Proteinas totales (g/dl) 5.2 5.5-7.5
Albumina (g/dl) 2.39 46 (%) 2.2-3.4  40-60 (%)
al (g/dl) 019 3.7 (%) 0.3-0.8 1-6 (%)
a2 (g/dl) 0.46 8.9 (%) 0.5-1.3 5-15 (%)
B (g/dl) 126 24.3 (%) 0.7-1.8 8-22 (%)
v (g/dl) 089 17.1 (%) 0.4-1.0 6-12 (%)
Albumina/Globulina 0.85 0.8-1.5

Barcelona) via oral a una dosis de 1mg/kg cada
24 h. Ademas se aplico atropina 0,5%
(Colircusi atropina 0.5%®, Cusi, Barcelona)
1 gota en cada ojo cada 8 h durante los prime-
ros 5 dias. Trascurrido este periodo el estado
general del animal mejoré, desapareciendo los
signos neuroldgicos y las manifestaciones ocu-
lares del polo anterior. El segmento posterior
manifestaba disminucion del edema y de las

hemorragias y aparicion de zonas de color ama-
rillento difuso (Fig. 1C y D). Los datos
laboratoriales mostraron también una mejoria,
con valores de hematocrito del 30%, leucocitos
9.8x10%/ml y plaquetas 190x10%/ml. En base a
estos datos se siguid con el mismo tratamiento
durante 7 dias mas. Posteriormente, se supri-
mid la doxiciclina y se mantuvo el tratamiento
tépico con dexametasona y diclofenaco y
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Figura 1. Evolucidn de las lesiones bilaterales del fondo de ojo. Dia 0 (momento del
diagnéstico): C (ojo izquierdo) y D (ojo derecho). Desaparicién de edema y parte de hemorra-
gias peripapilares y aparicién de zonas de coloracion amarillenta difusa (coriorretinitis) y areas
de atrofia retina (puntas de flecha).
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prednisona, via oral, durante 15 dias més. Esta
Gltima se mantuvo 15 dias mas, reduciendo la
dosis a 0.5 mg/kg/dia. A los 60 dias de co-
menzar el tratamiento los datos laboratoriales,
el estado general del animal y el visual eran
normales, mientras que en la retina se obser-
varon focos hiperreflectivos compatibles con
atrofia (Fig. 1E y F). Finalmente, se suprimié
la prednisona oral pero se mantuvo el trata-
miento tépico, durante otros 15 dias.

DISCUSION

La mayor parte de los signos clinicos y
datos laboratoriales observados en este caso
clinico son similares a los descritos en la lite-
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ratura en perros con ehrlichiosis (Greene 1984,
Greene 1997). Sin embargo, las manifestacio-
nes oculares descritas se presentan en un por-
centaje escaso de animales (10-15%) y han sido
escasamente documentadas (Kern 1994,
Harrus et al. 1998).

Los signos oculares que se pueden ob-
servar en el curso de la ehrlichiosis canina ocu-
rren fundamentalmente en la fase cronica, aun-
que pueden aparecer en cualquiera de los
estadios clinicos (Green 1997; Martin 1999).
Estos se traducen en hiperemia conjuntival,
petequias y equimosis en conjuntiva e iris, ede-
ma corneal y vascularizacién profunda, miosis,
uveitis, hipema, glaucoma secundario, hemo-
rragias retinianas, vitreas y retrobulbares. En
el fondo de ojo se observan lesiones

Figura 1. Evolucion de las lesiones bilaterales del fondo del ojo: Dia 60 (tras comenzar el
tratamiento): E (ojo izquierdo) y F(ojo derecho). Desaparicion del edema observandose atenua-
cion vascular e hiperreflectividad peripapilar compatible con atrofia de retina (puntas de fle-

cha).
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Figura 1. Evolucion de las lesiones bilaterales del fondo del ojo: Dia 60 (tras comenzar el
tratamiento): E (ojo izquierdo) y F(ojo derecho). Desaparicion del edema observandose atenua-
cion vascular e hiperreflectividad peripapilar compatible con atrofia de retina (puntas de fle-

cha).

perivasculares de color gris y forma de herra-
dura en la zona del tapetum, caracteristicas de
coriorretinitis. Las lesiones més graves que se
han descrito son el desprendimiento seroso de
retina y la neuritis dptica (Collins y Moore
1991; Kern 1994; Curtis y Lightfoot 1999).
También puede aparecer anisocoria ocular pri-
maria 0 secundaria a la alteracion neuroldgica
(Troy et al. 1980). En los casos crénicos, se
producira una ingurgitacién de los vasos
retinales con aspecto tortuoso y un compro-
miso de la barrera hemato-retiniana debido a
la hiperproteinemia y a un sindrome de
hiperviscosidad (Moore y Nasisse 1999). En
un estudio realizado en 64 perros la tortuosidad
e ingurgitacion de los vasos retinales aparecio

en el 15.6% de los animales, las hemorragias
retinales en un 7.8% y la coriorretinitis croni-
caenun 12.5% (Thirunavukkarasu et al. 1994).
Los efectos sobre la vision de las coriorretinitis
dependeran de la magnitud del compromiso
retiniano, siendo la mayor parte de las veces
insuficiente para causar un grado de ceguera
detectable (Curtis y Lightfoot 1999).

El perro de este caso clinico padecia afec-
cion ocular bilateral, presentando ceguera,
uveitis y trastornos hemorragicos e
inflamatorios de la retina compatibles con una
coriorretinitis severa. Sin embargo, no se ob-
servo ingurgitacion de los vasos retinales de-
bido posiblemente a que no presentaba
hiperproteinemia, al contrario, la concentra-
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cion de proteinas era baja (5.8 g/dl), hecho in-
dicado también por algunos autores (Nelson y
Couto 1995). Se ha descrito que primeramen-
te aparece un aumento de las proteinas o2 para
luego disminuir hasta alcanzar valores inferio-
res a los normales. Tanto en infecciones expe-
rimentales crénicas como en la infeccion na-
tural (Greene 1997), las globulinas vy séricas
aumentan considerablemente y disminuye la
albumina sérica.

Los trastornos hemorragicos, tanto
sistémicos como oculares que pueden apare-
cer en perros con ehrlichiosis, son debidos a
la trombocitopenia (Troy y Forrester 1990;
Kern 1994; Breitschwerdt 1987; Nelson y
Couto 1995). Sin embargo, se han descrito tam-
bién hemorragias oculares con valores de
plaquetas relativamente normales. Esto puede
ser debido a una disfuncion plaquetaria por la
aparicion en el suero de anticuerpos anti-
plaquetas que se unen a los receptores
glicoproteicos plaquetarios (Harrus et al.
1998). En este caso clinico, las hemorragias
oculares se pueden explicar en base a los ba-
jos valores de plaquetas (20x10° ul) en el mo-
mento del diagndstico.

Asimismo, se ha observado que los
linfocitos de perros infectados con E.canis pro-
ducen un factor inhibidor de la migracion de
plaquetas, distinto del anticuerpo
antiplaguetario, que contribuye a la
trombocitopatia (Kakoma et al. 1977). Se ha
demostrado que este factor inhibe la forma-
cion de pseuddpodos por las plaquetas y torna
a las afectadas redondas, agrupadas y
permeables. Ademas la hiperglobulinemia tie-
ne un efecto inhibidor de la migracién y adhe-
rencia de plaquetas circulantes (Greene 1997).

El tratamiento de la ehrlichiosis canina
debe ir encaminado a la eliminacién del mi-
croorganismo y a tratar los sintomas. Los
farmacos de eleccion son las tetraciclinas du-
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rante 21 dias o la doxiciclinay minociclina 10
dias (Greene y Harvey 1984; Troy y Forrester
1990). Algunos autores, consideran que el tra-
tamiento debe ser mas largo, manteniendo la
terapia durante dos a tres meses (Igbal y
Rikihisa 1994). Otros farmacos que se han
utilizado con éxito han sido el cloranfenicol,
enrofloxacina, dipropionato de imidocarb o
amicarbalida. Asimismo, durante la etapa ini-
cial puede ser «util la corticoterapia
inmunosupresora en los casos de
trombocitopenias graves que pueden poner en
peligro la vida del animal (Greene 1997;
Breitschwerdt 1997). También, se han admi-
nistrado glucocorticoides y tetraciclinas con-
juntamente en base a la dificultad para dife-
renciar entre ehrlichiosis canina vy
trombocitopenia inmuno-mediada, debido al
tiempo de espera hasta que los resultados de
los tests serolégicos clarifiquen el diagnosti-
co. El tratamiento sintomé&tico debe ir encami-
nado a corregir la deshidratacion administran-
do soluciones de electrolitos balanceadas,
transfusiones para corregir la anemia severa e
incluso esteroides androgénicos (oximetolona
0 decanoato de nandrolona) en casos de de-
presion de la médula ésea y pancitopenia (Troy
y Forrester 1990). El tratamiento tépico des-
crito para los problemas oftélmicos en la
ehrlichiosis ha consistido en atropina y
dexametasona (Harrus et al. 1998).

En este caso clinico el tratamiento
sistémico fue efectivo tras la administracion
de doxiciclina via oral durante 21 dias, des-
apareciendo las manifestaciones generales y
normalizandose los datos laboratoriales. Para
el tratamiento de las afecciones oculares se ha
utilizado ademas de la dexametasona y
atropina, un antiinflamatorio no esteroideo, el
diclofenaco via tépicay la prednisona via oral
debido a la gravedad de la uveitis y de los sig-
nos clinicos observados en el fondo de ojo
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(coriorretinitis). A partir del dia 15 de trata-
miento desaparecio el edema de cornea y a
nivel de la retina asi como las hemorragias
peripapilares y parte de las perivasculares. Pos-
teriormente desaparecieron gradualmente las
hemorragias perivasculares dando paso a &reas
hiperreflectivas en el tapetum, compatibles,
segun la mayor parte de los autores con atro-
fia de retina (Troy y Forrester 1990; Clerc y
LaForge 1997; Curtis y Lightfoot 1999).

De todo lo expuesto anteriormente se de-
duce que el examen ocular del animal debe
englobarse dentro de la exploracion general,
ya que afecciones sistémicas como la
ehrlichiosis canina pueden tener una repercu-
sion ocular severa, siendo estas manifestacio-
nes las predominantes, como en el caso des-
crito.
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