ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Ehrlichiosis y leishmaniosis caninas
son enfermedades infecciosas con alta
prevalencia en el drea Mediterrdnea,
lo que implica que ambas son frecuen-
temente sospechadas. No obstante,
existe poca informacion en la litera-
tura veterinaria sobre las caracteristi-
cas clinicas diferenciales entre ambos
procesos. Ademds, su alta prevalencia
implica que en ocasiones ambas enfer-
medades pueden presentarse de forma
simultdnea en un mismo animal. Aun-
que la coinfeccion es frecuentemen-
te referida en la literatura, no existe
ningtn estudio clinico que aporte da-
tos concretos sobre los perros que la
padecen. Los objetivos del presente
estudio son determinar las caracte-
risticas clinicas (motivo de consulta,
signos clinicos, hallazgos del examen
fisico y resultados de hemograma y
bioquimica sanguinea) en perros con
leishmaniosis y ehrlichiosis aisladas y
simultdneas y evaluar las diferencias
y similitudes existentes entre ellos.

Se revisaron las historias clinicas de
todos los perros diagnosticados de
ehrlichiosis y leishmaniosis aisladas
y simultdneas atendidos en el Hospital
Clinico Veterinario de la Universidad
de Murcia en el periodo 1999-2006.
Del total de las historias clinicas revi-
sadas se seleccionaron aquellas en las
que se obtuvo un diagndstico de ehr-
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lichiosis, leishmaniosis y coinfeccion
(IFI, PCR y/o visualizacion del/los
agente/s causal/es en frotis sanguineo
y/o de médula dsea), estableciendo 3
grupos diferentes: Grupo E (ehrlichio-
sis aislada, n=15), grupo L (leishma-
niosis aislada, n=14) y el grupo E+L
(leishmaniosis y ehrlichiosis simulta-
nea, n=13). Los pardmetros clinicos
que se tuvieron en cuenta fueron: re-
sefia (sexo, edad, peso, raza), hdbitat
(interior o exterior), época del afio
en que se diagnosticé la enfermedad,
motivos de consulta, signos clinicos,
resultados de la exploracion fisica y
resultados del hemograma y bioquimi-
ca sanguineas.

El grupo E+L present6 un porcentaje
significativamente mayor de machos
que los otros grupos, asi como una
tendencia estadisticamente significati-
va (junto al grupo L) a que los perros
vivan en exterior. Los motivos de con-
sulta mds frecuentemente observados
en el grupo coinfeccion fueron epis-
taxis (38.5%) y debilidad (23%). Los
signos clinicos mds importantes en el
grupo E+L fueron anorexia (46.1%),
apatia (38.5%), epistaxis (38.5%) y
las lesiones cutdneas (38.5%), mien-
tras que en los grupos de enfermedad
aislada destacaron signos inespecifi-
cos, como apatia y anorexia. El exa-
men fisico reveld en los tres grupos
un predominio de palidez de mucosas
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(>26%) y adenopatia (>35%). Los ani-
males coinfectados mostraron anemia
en un 69% de los casos, trombocito-
penia en un 76%, hiperproteinemia en
un 69% y leucocitosis en cayado en el
80% de los casos. El grupo de coinfec-
cion presentd recuentos plaquetarios
significativamente menores a los del
grupo L y concentraciones séricas de
proteinas totales significativamente
mayores que en el grupo E. El mayor
grado de compromiso renal correspon-
di6 a los perros con leishmaniosis ais-
lada. Con independencia del grupo de
enfermedad, se detectaron aumentos
significativos de fdésforo y colesterol
conforme progresa el estadio IRIS de
insuficiencia renal.

Pese a la existencia de algunos ha-
llazgos diferenciales entre grupos, los
resultados de este estudio muestran
que, en un paciente en concreto, no es
posible la diferenciacion clinica entre
leishmaniosis y ehrlichiosis aisladas
asi como con la coinfeccion. En dreas
endémicas y con alta prevalencia de
ambas enfermedades, deberian rea-
lizarse determinaciones seroldgicas
para ambas enfermedades en todos los
casos en los que se sospeche de una
de ellas.
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