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Ehrlichiosis y anaplasmosis en Costa Rica

(Ehrlichiosis and anaplasmosis in Costa Rica)

Gaby Dolz,'? Leyda Abrego,? Luis E. Romero,? Liliana Campos-Calderdn,® Laura Bouza-Mora,* Ana E. Jiménez-
Rocha*

Resumen

La ehrlichiosis y la anaplasmosis son enfermedades infecciosas producidas por bacterias de
la familia Anaplasmataceae y transmitidas por garrapatas. Ambas afectan, entre otras especies, al
hombre, ocasionando sintomatologfa que puede ser asociada a un resfriado comin o con signos
clinicos compatibles con el dengue hemorrdgico, patologia que se presenta frecuentemente en
Costa Rica. Tanto la ehrlichiosis como la anaplasmosis son consideradas también enfermedades
de importancia en Medicina Veterinaria. A continuacién se brinda una revisién sobre los hallazgos
obtenidos en investigaciones realizadas en el pafs para determinar la presencia y distribucion
de Ehrlichia y Anaplasma en Costa Rica. Ehrlichia canis se encuentra ampliamente distribuida
en el pafs y es la especie predominante en perros y garrapatas (Rhipicephalus sanguineus).
Adicionalmente, se ha detectado, aunque en menor porcentaje, la presencia de Anaplasma platysy
Anaplsma phagocytophilum en perros y sus garrapatas. También se ha determinado la presencia de
A. phagocytophilum en un venado cola blanca, y de E. canis en humanos donadores de bancos de
sangre mediante técnica seroldgica y molecular.

Descriptores: Ehrlichia, Anaplasma, humanos, petros, venados cola blanca, garrapatas

Abstract

Ehrlichiosis and anaplasmosis are tick borne infectious diseases caused by bacteria from the family
Anaplasmataceae. They both can infect humans, amongst other species, and their clinical presentation
can be associated to a common cold or compatible to dengue hemorrhagic fever, a common disease
in Costa Rica. Ehrlichiosis and anaplasmosis are also considered diseases with veterinary importance.
Following is a review of the findings from research conducted in the country to determine the presence
and distribution of Ehrlichia and Anaplasma in Costa Rica. Ehrlichia canis is widely distributed in the
country, prevailing in dogs and their ticks (Rhipicephalus sanguineus). Also, the presence of Anaplasma
platys and Anaplasma phagocytophilum has been detected in dogs and their ticks, although less
frequently. We also detected the presence of A. phagocytophilum in white-tailed deer, and E. canis in
humans blood bank donors by serological and molecular techniques.

Keywords: Ehrlichia, Anaplasma, humans, dogs, white tail deet, ticks
La ehrlichiosis y la anaplasmosis son

producidas por organismos pertenecientes al
subgrupo a.-Proteobacteria, orden Rickettsiales,

célula eucariota del hospedero, vertebrado o
invertebrado.'?

Los

familia Anaplasmataceae, géneros Ehriichia y
Anaplasma, respectivamente. Se caracterizan
por ser bacterias intracelulares obligadas
pequefias (0.4 a 1.5pm), Gram-negativas,
generalmente redondas, pero algunas veces
altamente pleomérficas, que se replican dentro
de una vacuola derivada de la membrana de la

géneros Ehrlichia 'y Anaplasma,
infectan diferentes células hematopoyéticas,
nombréndose a las enfermedades, segun las
células sanguineas infectadas. Ehrlichia canis
y Ehrlichia chaffeensis afectan monocitos y
linfocitos, por el contrario Ehrlichia ewingii y

Anaplasma phagocytophilum tienen especial
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tropismo por granulocitos, y Anaplasma platys predileccién por
las plaquetas. Las bacterias ingresan a las células sanguineas por
fagocitosis, y se alojan en vacuolas citoplasmdticas, en donde
se dividen hasta formar colonias de bacterias conocidas como
morulas, caracteristica distintiva de este grupo de patégenos.!
3 Tipicamente aparecen en las extensiones sangufneas, como
inclusiones de 2 a 7 mm de didmetro, redondeadas o elongadas,
detectadas mediante diversas tinciones como Romanowsky,
Wright y Giemsa.* >

El tamafio del genoma de las especies de FEhrlichia y
Anaplasma es relativamente pequefio (0.8 a 2.5Mb).2 Los
progresos en tecnologfa molecular han permitido avances en el
desarrollo de andlisis genéticos, indicando la verdadera posicién
filogenética de la mayorfa de organismos del orden Rickettsiales,
de tal manera que E. canis, E. chaffeensis, E. ewingii, Ehrlichia
ruminantium y Ehrlichia muris han sido ubicadas dentro de
un mismo género, por presentar una similitud de al menos
97.7% en su secuencia genética del segmento 16S de ARNT,
mientras que A. platys, A. phagocytophilum y Anaplasma
bovis, anteriormente reconocidos como miembros del género
Ehrlichia (E. platys, E. phagocytophila y E. bovis), pasaron a
formar parte del género Anaplasma por presentar similitudes
de al menos 96.1% en sus secuencias genéticas del gen 16S de
ARNr.!

En humanos se han reportado infecciones emergentes con
E. chaffeensis, A. phagocytophilum, E. ewingii, y E. canis.? En
petros han sido reportados E. canis, E. ewingii, A. platys, E.
chaffeensis, y A. phagocytophilum.®”®

E. canis fue la primera especie del género FEhrlichia
reconocida y desde su descubrimiento en Argelia en 1935
por Donatien y Lestoquard ha sido identificada en regiones
tropicales y subtropicales de todo el mundo ocasionando
la ehrlichiosis monocitica canina (CME, por sus siglas en
inglés). Inicialmente fue denominada como Rickettsia canis,
y cobré mucha importancia durante la guerra de Vietnam
por causar la muerte de cientos de perros militares.® Aunque
originalmente se consideré como agente exclusivo de caninos,
recientemente se discute su importancia como agente con
potencial zoonético, debido a la deteccién de infeccién
en humanos de Venezuela con y sin asociacién de signos
clinicos, ''! ademds de evidencia serolégica en humanos de
Argentina'? y de Brasil.!> 4

E. chaffeensis fue descrita por primera vez en humanos de
Estados Unidos por Maeda y colaboradores en 1987 quienes
la caracterizaron equivocadamente como una nueva cepa de
E. canis. Estudios posteriores revelaron su verdadera etiologfa,
al ser aislada de un recluta de la Armada de Estados Unidos
en Fort Chaffee, Arkansas, de donde adquirié su nombre."
Desde entonces, ha sido reconocida por causar la ehrlichiosis
monocitica humana o HME (por sus siglas en inglés) y afios
mds tarde se descubrié que también era capaz de infectar
naturalmente a perros'® y coyotes en Estados Unidos;!” ademas,
se reporta su presencia en cabras'® y venados de cola blanca,
confirmando a éstos dltimos como reservorios naturales del
agente, aunque muchas especies de vertebrados pueden
servir como reservorios.!” La mayorfa de los casos de HME

se han reportado en Estados Unidos.?’ Hallazgos serol6gicos
de E. chaffeensis en seres humanos en diferentes partes del
mundo??2 deben de interpretarse con cuidado, ya que se
reportan reacciones cruzadas entre E. canis y E. chaffeensis,
y por otro lado, la garrapata vector estd restringida a Norte
América.”

E. ewingii es el agente etiolégico de la ehrlichiosis
granulocitica canina (EGC) o ehrlichiosis ewingii humana. Fue
descubierta como causante de enfermedad en perros de Estados
Unidos en 1971, pero no fue hasta 1985 que se le consideré
como una especie distinta, ya que inicialmente se pensé que
era una cepa de E. canis menos virulenta.?» 2> En 1999 se
encontrd de forma accidental en humanos de Estados Unidos,
que presentaban sintomas de ehrlichiosis. Desde entonces se
reportan casos en perros y humanos de Estados Unidos, en
donde incluso estudios epidemioldgicos la han descrito como
la especie més prevalente en perros del estado de Missouri.?®
27 Fuera de Ameérica, existe un sélo reporte del agente en
Camertn, donde se encontré en 2 perros naturalmente
infectados.?® Infecciones naturales han sido confirmadas
en ciervos (Odocoileus virginianus), los cuales pueden ser
importantes reservorios de este agente.?’

A. platys, causante de la trombocitopenia ciclica infecciosa
canina (ICCT, por sus siglas en inglés) fue reportado en perros
por primera vez en Estados Unidos.*® La enfermedad afecta
solamente a caninos. A la fecha, no se ha encontrado en
otras especies, incluyendo a los humanos.?

A. phagocytophilumes el agente causante de la anaplasmosis
granulocitica humana (HGA, por sus siglas en inglés), y
comprende los anteriores géneros de Ehrlichia equiy Ehrlichia
phagocytophila.' Fue reportada por primera vez como patégeno
en ovejas de Escocia en 1932, luego en caballos de Estados
Unidos en 1969, y finalmente en perros de ese pafs en 1971
y 1982.7 No fue hasta en 1990 que se describi6 por primera
vez la enfermedad en seres humanos.* Afecta tanto a humanos,
como a numerosas especies de animales domésticos y silvestres,
entre las que se reportan perros, caballos, cabras, ovejas, gatos,
rumiantes y animales silvestres, incluyendo aves, que podrfan
desempefiar un papel en la diseminacién de la enfermedad.3'-
Los reservorios de A. phagocytophilum se consideran sobre
todo los roedores y los cérvidos. El agente se mantiene en la
naturaleza en un ciclo biolgico garrapata-mamifero-garrapata
y los humanos son hospederos accidentales al ser infectados
ocasionalmente por garrapatas portadoras de la bacteria.®
Las diferencias en la preferencia de diversos hospedadores,
en la variedad de manifestaciones clinicas y en la distribucién
geografica del agente se atribuyen a la existencia de mdltiples
cepas de A. phagocytophilum.' En ciertos animales reservorios
han sido evidenciadas recientemente cepas apatdgenas para
humanos, lo que hace reconsiderar el rol definitivo del venado
cola blanca en el mantenimiento de cepas infectivas de A.
phagocytophilum.®*

Transmisién y manifestaciones clinicas

Las garrapatas actian como vectores bioldgicos de /la
ehrlichiosis y anaplasmosis, siendo Rhipicephalus sanguineus
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el vector biolégico de E. canis.*> Experimentalmente, también
se ha logrado la transmisién por Dermacentor variabilis.*® La
transmision de este agente en la garrapata R. sanguineus ocurre
transestadialmente.’” La garrapata Amblyomma americanum
sirve como vector biolégico de E. chaffensis y E. ewingit®*
y se sospecha de D. variabilis, debido a que el ADN de los dos
agentes han sido detectados en dicha garrapata,’ E. ewingii
ademds ha sido encontrado en R. sanguineus, sin embargo, son
necesarios mas estudios para determinar el posible rol de estas
garrapatas como transmisores. Se sospecha que A. platys es
transmitida por la garrapata R. sanguineus, sin embargo,
el papel de esta garrapata, como vector biol6gico, no ha
sido confirmado.®® Como vectores de A. phagocytophilum se
consideran sobre todo las garrapatas de los géneros Ixodes y
Amblyomma 3

La garrapata adquiere el agente al alimentarse de animales
que se encuentran en la fase aguda de la enfermedad y atin quiza
en la fase subclfnica."*? Dentro del vector, la bacteria pasa del
intestino a las gldndulas salivales transmitiéndose a un nuevo
hospedador cuando la garrapata se alimenta nuevamente.
Estudios han comprobado que una garrapata adulta puede
sobrevivir desde 155 hasta 568 dfas sin alimentarse y que
posee capacidad de transmitir el agente hasta 155 dfas post
infeccién.*

La CME se manifiesta en perros con sintomas como
fiebre, depresion, anorexia y pérdida de peso en la fase aguda,
encontrdndose en el laboratorio trombocitopenia, leucopenia,
anemia ligera e hipergamaglobulinemia. La fase crénica se
caracteriza por hemorragia, epistaxis y edema.* La CME cursa
en humanos con sintomas similares a los reportados para la
HME.2 1!

E. chaffeensis produce en humanos una enfermedad aguda
caracterizada por manifestaciones clinicas no especificas,
principalmente presentando fiebre, dolor de cabeza, escalofrio,
anorexia, vémitosyenalgunoscasosleucopenia, trombocitopenia
y un elevado nivel de transaminasas hepdticas.'>?* En perros
naturalmente infectados no se han podido determinar signos
clinicos significantes; sin embargo, un reporte de tres perros
naturalmente infectados con E. chaffeensis documenté serios
signos incluyendo voémitos, epistaxis, linfadenomegalia y
uveftis.*

En el primer reporte de E. ewingii en humanos se report6
fiebre, dolor de cabeza, trombocitopenia y leucopenia, parece
afectar sobre todo a personas inmunosuprimidas.?> 33 Los perros
infectados con este agente presentan principalmente fiebre y
trombocitopenia, pero también pueden mostrar ataxia y paresis,
ademds la fase crénica ha sido asociada con poliartritis.?”

La infeccién aguda con A. platys se caracteriza por
una parasitemia en las plaquetas, seguida por episodios de
trombocitopenia que ocurren en intervalos de 7 a 14 dfas, *°
rara vez ocurre hemorragia; sin embargo, trabajos realizados
en Estados Unidos* y en Venezuela, “© han reportado signos
clinicos de mayor severidad, similares a aquellos asociados a
infecciones con E. canis: disfuncién de plaquetas, anemia,
leucopenia, hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia.

El cuadro clinico de la angranulocitica humana es semejante
al ocasionado por E. chaffeensis y E. ewingii. Usualmente, la
enfermedad cursa con sintomatologia febril, frecuentemente
acompafnada de anormalidades hematoldgicas (leucopenia y
trombocitopenia), y elevacién de las transaminas hepdaticas.** En
todos los casos, la severidad de la infeccién dependerd de varios
factores, entre los que se incluyen edad, estado del sistema
inmune y variante de A. phagocytophilum involucrada.”*® En
caninos y equinos los principales sintomas de la anaplasmosis
granulocitica son fiebre, letargia, inapetencia, vémitos y diarrea.
Menos frecuente se presenta cojera, polidipsia y hemorragias,
edema de los miembros, ataxia, ictericia y los mismos hallazgos
de laboratorio arriba mencionados.*> *0 La alteracién en la
funcién neutrofilica y la leucopenia producida por la infeccién
por A. phagocytophilum puede predisponer al desarrollo de
infecciones oportunistas secundarias, que potencialmente
pueden ser causa de mortalidad.>

Diagnéstico

Para el diagnéstico de la ehrlichiosis y anaplasmosis
se emplean diversas técnicas laboratoriales que incluyen:
la identificacion de moérulas o cuerpos de inclusién en
frotis sanguineos®’ vy la deteccién de anticuerpos mediante
inmunofluorescencia indirecta (IFI).?? Recientemente se ha
incrementado el uso de técnicas moleculares tales como la
técnica de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR, por sus
siglas en inglés). La secuenciacién y el aislamiento primario
en cultivo celular son otras técnicas empleadas en casos
importantes y generalmente para fines de investigacion.!!

El método mds simple, rdpido y econémico para detectar la
bacteria, es la visualizacién de la mérula en células de sangre
periférica; sin embargo, es también la técnica menos sensible
e inespecifica, debido a que no se detectardn bajas cantidades
circulantes de bacterias en sangre, y en ocasiones, es posible
encontrar inclusiones no relacionadas a Ehrlichia y Anaplasma
que pueden causar confusién en el diagnéstico.>? Finalmente,
esta técnica no permite la diferenciacién entre las diferentes
especies de la familia Anaplasmataceae, por presentar una
morfologfa idéntica y poseer tropismo por las mismas células.

Actualmente hay disponibles pruebas seroldgicas
inmunoenziméticas e inmunofluorescentes de excelente
sensibilidad, especificidad y confiabilidad, pero los anticuerpos
generalmente estdn ausentes durante las dos primeras
semanas de apariciéon de los sintomas de la
enfermedad, y pueden persistir hasta ocho meses después
de la eliminacion del agente del organismo. También es posible
que se presenten reacciones cruzadas entre los miembros de
la familia Anaplasmataceae, y con otros agentes rickettsiales,
ocasionando asi diagndsticos poco precisos. Solamente un
incremento o0 una disminucién de 4 veces en el titulo de
anticuerpos en sueros pareados tomados con 4 semanas de
diferencia se considera como diagnéstico confirmatorio para
casos clinicos de ehrlichiosis y anaplasmosis.*

En cuanto el aislamiento de estas bacterias mediante cultivo
celular, ésta sigue siendo la prueba de oro para confirmar el
diagnéstico; sin embargo, implica un proceso de incubacién de
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varias semanas, requiere de laboratorios de seguridad grado 3 y
personal especializado, resultando ademds ser una técnica muy
laboriosa y poca sensible.> ** Ademds, en el caso de E. ewingii
no se ha logrado su cultivo celular.!®

En los dltimos afos, las técnicas moleculares han ganado
aceptacién como un método importante para la deteccién de
agentes rickettsiales, implementdndose muchos protocolos de
investigacion, esto debido a que son métodos altamente sensibles,
especificos, rapidos y confiables. El PCR permite detectar el ADN
de la bacteria en la muestra de sangre del paciente, en animales
reservorios y en garrapatas, mientras que la secuenciacién
confirma o determina la especie infectante. Debido a su alta
sensibilidad, permite el diagndstico temprano del agente, antes
de que se desarrollen los anticuerpos, permite determinar el
estado de portador y diferenciar entre las especies de Ehrlichia
y Anaplasma.®*%*14* Ademds, debido a la imposibilidad de aislar
E. ewingii en cultivo celular, el diagnéstico de la infeccién con
este agente puede ser determinado solamente con el uso de
técnicas moleculares.?®

La técnica de PCR convencional basada en la amplificacién
de regiones del gen 16S ARNr de Ehrlichia y Anaplasma ha
demostrado efectividad en muestras de sangre de humanos y
animales, reportdndose un limite de deteccién de 20pg para
Ehrlichia,'*>** y se han obtenido ain mejores resultados
utilizando técnicas de PCR de tipo anidado, que han
incrementado la sensibilidad de la prueba hasta un limite de
deteccién de 0.2 pg de ADN.>#>% Para Ehrlichia spp. también
se emplea una técnica de PCR basada en la amplificacién del
gen dsb (gen Thio-Disulfido Oxireductasa). El producto de las
reacciones puede utilizarse para fines de secuenciacién.?>

Tratamiento y profilaxis

Se cree que un posible mecanismo mediante el cual
Ehrlichia sobrevive dentro de la célula, es inhibiendo Ila
fusién fagosoma-lisosoma, efecto que es restaurado tras la
administracién de doxiciclina. También existen otras drogas
con comprobada eficacia como tetraciclina, oxitetraciclina, y
cloranfenicol.*? Se recomienda administrar doxiciclina como
tratamiento de eleccién en seres humanos cada 12 horas
durante 14 dfas.* Para perros el protocolo recomendado es de
10mg/Kg una vez al dfa por 28 dfas;*” sin embargo, Harrus et
al** encontraron que este tratamiento elimina el agente en 16
dfas. En la mayorfa de los casos, los perros en fase aguda de la
enfermedad responden al tratamiento con doxiciclina dentro de
24 a 72 horas posteriores a la primera administracién. Por otro
lado, el tratamiento para animales que se encuentran en la fase
subclinica y crénica de la enfermedad debe ser atn evaluado,
ya que perros subclinicamente infectados pueden permanecer
portadores aun después de 6 semanas de tratamiento con
doxiciclina® y solamente existe un reporte de tratamiento
exitoso con recuperacion de la fase crénica de la enfermedad.*
El tnico método profildctico existente es el control del vector.

Ehrlichiosis en Costa Rica

Elagente causal dela CME sereport6 por primera vez en Costa
Rica en 1995, por medio del hallazgo de cuerpos de inclusién

y morulas en leucocitos de caninos infectados, confirmdndose
estos hallazgos por medio de IFI en muestras de suero de los
caninos previamente diagnosticados.’® Durante muchos afios
la CME fue detectada rutinariamente en caninos mediante
frotis sanguineos y serologia, considerdndose una enfermedad
endémica en el pafs, con casos constantes y aumentos durante
ciertos periodos del afio (Marzo — Abril, Agosto — Setiembre),
cuando las condiciones climdticas, generaban un ambiente
propicio para el desarrollo y supervivencia del vector (Dra. Ana
Meneses Guevara, comunicacién personal).

Fue hasta en el afio 2005 que se diagnosticé en el Sistema de
Salud de Costa Rica el primer caso de ehrlichiosis en una nifia
de Santa Ana; San José, que presentaba fiebre, manifestaciones
cutdneas y neuroldgicas, y cuya muestra, as{ como la de los
perros que convivian con ella, se enviaron al Centro de Control
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) en Atlanta,
determindndose la presencia de Ehrlichia spp. en la sangre de
los caninos. A la nifia se le tratd exitosamente con antibiéticos
(Dra. Gaby Dolz, comunicacién personal).

Un estudio realizado en 2006, encontré 70% de casos
seropositivos en 30 perros sospechosos de sufrir ehrlichiosis
utilizando un inmunoensayo enzimdtico comercial (Tesis
de Grado, UNA. Prevalencia serolégica y citolégica de la
ehrlichiosis canina en Costa Rica. Ménica Rimolo, 2006).

En el 2007 se reportaron en Costa Rica dos casos clinicos
de ehrlichiosis granulocitotrépica humana en dos hospitales
diferentes del Valle Central de Costa Rica, basados en el
cuadro clinico y la presencia de mérulas granulociticas en
sangre periférica.”®® Estos hechos ocasionaron que la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) incorporara esta patologfa
en el diagnéstico diferencial de las enfermedades febriles.®

El diagndstico molecular, la caracterizacién y el aislamiento
celular de E. canisen perros de Costa Rica se logré por primera
vez en el 2010°'. Romero y colaboradores lograron amplificar
mediante PCR 765 ARNr anidado, ocho muestras sanguineas
de caninos con sintomatologia compatible a ehrlichiosis,
resultando positivas para E. canis. La secuenciacién de parte
del gen dsb de esas ocho muestras y su andlisis a través del
BLAST mostré 100% de identidad con todos los aislamientos
de E. canis depositados en el GenBank, ademds se logrd aislar
cuatro de estas muestras mediante cultivo celular.’' Se logré
detectar ademds ADN de E. canis en un 47.7% (148/310) de
muestras sanguineas provenientes de perros con sintomatologfa
sugestiva de CME de diferentes provincias de Costa Rica (San
José 17%, Alajuela 38%, Heredia 15%, sin datos geograficos
30%) utilizando el PCR 765 ARNr anidado. En ninguna de las
muestras procesadas se detect6 ADN de E. chaffeensis o E.
ewingii.%!

Al comparar los resultados del diagnéstico de E. canis
obtenidos mediante frotis sanguineo y PCR en sangre de perros
del Valle Central de Costa Rica con sintomatologfa sospechosa
de CME, solamente en 103 (57,9%) de los casos positivos en
frotis sanguineo se logré el diagnéstico molecular de E. canis,
mientras que de las 122 muestras reportadas negativas (sin
inclusiones) un 36,0% (44) de los casos resultaron positivas
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en la técnica de PCR. Para la prueba de frotis sanguineo se
determiné una sensibilidad del 70,1%, especificidad del 51,0%,
valor predictivo positivo de 57,9% y valor predictivo negativo de
63,9%, comparado con la técnica de PCR. El andlisis de regresién
logfstica con la informacién recolectada de los animales reveld
asociacién positiva (p<0,05) con la presencia de inclusiones,
pero no con la edad o el sexo del animal; mientras que la
aplicacién de la prueba t-student detecté diferencias altamente
significativas en los promedios de las variables de hematocrito y
hemoglobina entre perros PCR positivos y perros PCR negativos
a E. canis.? De 30 muestras evaluadas previamente mediante
serologfa, solamente un 25,0% de los casos seropositivos y un
36,4% de los casos seronegativos resultaron positivos en el
diagndstico molecular de E. canis. El trabajo concluye, que
el hallazgo de valores bajos de hematocrito y hemoglobina en
combinacién con signos clinicos y la deteccién de inclusiones en
muestras sanguineas representan un fuerte indicio de infeccién
con ehrlichiosis; sin embargo, es necesaria la aplicacién de una
técnica molecular como método diagndstico confirmativo.%

En el trabajo realizado por Abrego et al.®® se analizé mediante
PCR la presencia de A. platys en 300 muestras sanguineas
provenientes de perros atendidos en clinicas veterinarias del
Valle Central de Costa Rica. Un total de 19 (6.33%) muestras
de diferentes dreas geograficas (San José, Heredia, Alajuela,
Cartago y Guanacaste) resultaron positivas a A. platys. En 7
muestras caninas se encontré ademds infeccién mixta (A. platys
y E. canis). Una muestra sanguinea positiva a A. platys fue
secuenciada mostrando una similitud del 100%.% En tres de
estas muestras se detecté ademds ADN de A. phagocytophilum,
una muestra provenfa de un perro de Jacé, Puntarenas,
mientras que de las otras dos muestras no se pudo obtener su
procedencia.®* A. phagocytophilum fue sin embargo, reportado
por primera vez en Costa Rica por Soto (Tesis de Posgrado UNA.
Deteccién molecular de Ehrlichia canis, Ehrlichia chaffensis,
Ehrlichia ewingii, y Anaplasma phagocytophilum en garrapatas
y venados de Costa Rica. José Luis Soto Rivas. 2010). En este
estudio se analizaron 34 muestras de sangre de venados cola
blanca, por medio de PCR, encontrdndose el agente en un
venado de San Carlos. La secuenciacién de la muestra confirmé
los hallazgos.

Por otro lado, estudios realizados con 160 garrapatas
recolectadas de perros, detectaron por PCR anidado E. canis,
A. platysy A. phagocytophilumen 43 (26.87%), 5 (3.12%) y 2
(1.25%) garrapatas R. sanguineus, respectivamente, siendo éste
el primer reporte de la presencia de estos agentes en garrapatas
de Costa Rica. Dos garrapatas presentaron ademds infecciones
mixtas con E. canisy A. platys. Las garrapatas positivas a E.
canis provenfan de San José, Heredia, Alajuela y Cartago, las
positivas a A. platys de Heredia y Alajuela, y las positivas a A.
phagocytophilum de San José y Heredia.4%

En el trabajo realizado por Bouza-Mora (Tesis de Posgrado
UCR. Uso de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)
e inmunofluorescencia indirecta (IFA) como técnicas de
diagndstico confirmatorio para Ehrlichia spp en donadores
de Bancos de Sangre. Laura Bouza-Mora. En preparacién) en
donadores de Bancos de Sangre de Costa Rica, se determiné
anticuerpos contra E. canis en 35 de 100 sueros analizados

utilizando IFI; de ellos, 30 (85,7%) evidenciaron titulos bajos
(1:64 a 1:256), mientras que en 5 (14,3%) se determinaron
titulos altos (1:1024 2 1:8192). E168.6% (24/35) de las muestras
positivas correspondié al sexo femenino. En ambos sexos las
edades coincidieron entre los 18 y los 35 afios. Mediante PCR
se detectaron 15 (5.3%) muestras de un total de 280 analizadas
mediante dsb PCR como positivas. La secuenciacién determiné
en 10 muestras la presencia de E. canis.

En el 2011 se vuelven a reportar dos casos clinicos
de ehrlichiosis humana en el Sistema de Salud de Costa
Rica, basados en el cuadro clinico y la presencia de morulas
monociticas en sangre periférica, los pacientes responden
adecuadamente al tratamiento con doxiciclina.®® Hasta la fecha,
el diagndstico de anaplasmosis y erhlichiosis en el Sistema de
Salud incluye solamente la observacién de inclusiones en las
células sangufneas utilizando las tinciones de Giemsa y Wright,
ya que se carece de técnicas diagndsticas sensibles y especificas
como IFI, cultivo celular o técnicas moleculares.”*% Los estudios
realizados hasta la fecha demuestran la presencia de E. canis,
A. platysy A. phagocytophilum en hospedadores, reservorios y
vectores de Costa Rica, ademds de que se evidencia una amplia
distribucién en el pafs. Se recomienda realizar mds estudios
y establecer el diagnéstico molecular de estos agentes en los
Sistemas de Salud de Costa Rica.
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