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RESUMEN  

Ehrlichiosis canina es una enfermedad causada por la bacteria Ehrlichia canis, esta a su 

vez es una bacteria coco gram negativa la cual infecta directamente los mocitos 

circulates, esta enfermedad afecta directamente a los perros (Canis familiaris) ya que su 

principal vector es la garrapata marón o Rhipicephalus sanguineus.            

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

esta enfermedad, en pacientes que asisten a la clínica Veterinaria “Zoosalud” la misma 

que se encuentra ubicada en el cantón La Maná, provincia de Cotopaxi.                                      

Se utilizaron 100 animales tomados al azar los cuales llegaban a consulta, sin importar 

sexo raza, edad o sintomatología presentada, a lo que se trató de llegar con esto es 

averiguar cuantos animales presentaban la enfermedad incluso sin presentar aún 

síntomas.                                                                                                                                               

Se procedió a tomar una muestra de sangre de 1 a 2 cc directamente de la vena cefálica 

o en ciertos casos de la vena safena, luego de esto se procedía a ubicar en un tuvo con 

EDTA para evitar su coagulación, se colocó una gota de sangre y dos de la sustancia 

Buffer que venía dentro del mismo test. Se esperó de 10 a 20 min por test y luego de 

esto se marcaba como negativa en caso de no haber rastro debajo de la marca T.                                                                                                                                  

Como resultados se encontró que existe un porcentaje de 68% de presencia de Ehrlichia 

canis, en la clínica mencionada anteriormente, teniendo en cuenta las variables medidas, 

se encontró que es machos el porcentaje de positivos fue de un 55.9 % en machos 

mientras que un 44.1 % fue encontrado en hembras.                                                                                 

La variable de edad mostró una mayor susceptibilidad en caninos mayores a 2 años con 

un porcentaje del 48.8 %, seguido de los caninos de 9 meses a dos años con un 

porcentaje del 30.7 %. Estos resultados permitirán tomar medidas de prevención para 

los dueños de las mascotas. 

Palabras claves: Ehrlichia canis, prevalencia, test kit, variables, edad, sexo.  
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FACULTY OF AGRICULTURAL SCIENCE AND NATURAL RESOURCES 

 

THEME: DETERMINATION OF THE PREVALENCE OF “Ehrlichia Canis” IN 

THE “ZOOSALUD” VETERINARY CLINIC OF THE CITY OF LA MANÁ. 

AUTHOR: Rivadeneira Aguirre Marcelo Vladimir. 

ABSTRACT 

Canine ehrlichiosis is a disease caused by the bacterium Ehrlichia canis, this in turn is a 

gram negative coconut bacterium which directly infects the circulate cells, this disease 

directly affects dogs (Eanis familiaris) since its main vector is the brown tick or 

Rhipicephalus sanguineus. 

The objective of this research work was to determine the prevalence of this disease in 

patients who attend the Veterinary Clinic "Zoosalud", which is located in La Maná 

canton, Cotopaxi province. 

Hundred animals taken at random were used which came to consultation, regardless of 

sex, race, age or symptoms presented, what was tried to arrive with this is to find out 

how many animals had the disease even without still presenting symptoms.  

A blood sample of 1 to 2 cc was taken directly from the cephalic vein or in certain cases 

from the saphenous vein, after this it was placed in a tube with EDTA to prevent 

clotting, placing a drop of blood and two of the Buffer substance that came within the 

same test. It was waited 10 to 20 min per test and after this; it was marked as negative if 

there was no trace below the T mark.  

As results, it was found that there is a percentage of 68% of the presence of Ehrlichia 

canis, in the clinic mentioned above, taking into account the variables measured, it was 

found that in males the percentage of positives was 55.9% in males while 44.1 % was 

found in females. The age variable showed greater susceptibility in canines older than 2 

years with a percentage of 48.8%, followed by canines from 9 months to two years with 

a percentage of 30.7%. These results will allow preventive measures for pet owners. 

Keywords: Ehrlichia canis, prevalence, test kit, variables, age, sex. 
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1. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

 

Los hemoparásitos, son parásitos microscópicos que viven y se reproducen a nivel de 

vasos sanguíneos, por fuera o dentro de glóbulos rojos o blancos. Estos 

microorganismos se encuentran ampliamente distribuidos en todo el mundo, al igual 

que las garrapatas, causando efectos negativos en la salud de los animales, que se 

caracterizan especialmente por decaimiento y cuadros hemáticos como anemia y 

trombocitopenia. La mayoría de los casos clínicos severos se observan en periodos de 

alta incidencia de garrapatas, que son los principales vectores de los agentes causales de 

los hemoparásitos (1). 

Actualmente este género comprende cinco especies, de las cuales Ehrlichia canis, 

Ehrlichia chaffeensis y Ehrlichia ewingii tienen la capacidad de causar enfermedad en 

caninos y humanos. La Ehrlichia canis es la especie representante del género y es el 

agente clásico causante de la ehrlichiosis monocítica canina o pancitopenia tropical 

canina, importante no sólo por su amplia distribución en el trópico y subtrópico de todo 

el mundo, sino también, por el hallazgo de afectación a humanos.  

El diagnóstico de los agentes causales de las hemoparasitosis debe ser seguro y 

definitivo, de manera que permita instaurar la terapéutica específica, garantizando la 

eficacia en el tratamiento y consecuentemente disminución de la mortalidad. Para el 

diagnóstico de la ehrlichiosis se emplean diversas técnicas de laboratorios como la 

identificación de cuerpos de inclusión en frotis sanguíneos, el aislamiento primario 

mediante cultivo celular, la detección de anticuerpos, la reacción en cadena de la 

polimerasa (PCR) y la secuenciación (2). 

Por estas razones esta investigación tiene como finalidad determinar la prevalencia de 

Ehrlichia canis mediante un Ensayo InmunocromatoGráfico, el cual es la base del test 

rápido para la detección de anticuerpos de Ehrlichia canis en caninos. 

En la clínica veterinaria “Zoosalud” ubicada en la ciudad de La Maná, se realizaron los 

test a 100 animales, para conocer en qué porcentaje los perros que acuden a esta clínica 

están siendo afectados por esta bacteria. 

Se tomaron como datos importantes la cantidad de animales que darán positivos a la 

enfermedad, y la cantidad de animales negativos, el sexo de cada uno de los animales, 

así como la edad, el resto de datos serán tomados a razón de la ficha clínica que se 
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encontrará anexada al presente trabajo de investigación, y que también sirve para el 

fichaje de la misma clínica antes mencionada. 

Al ser una enfermedad clínica causada por la picadura de las garrapatas, se pretende 

demostrar en qué porcentaje los animales pueden presentar o a su vez, pueden ser 

portadores de la enfermedad, tratando de demostrar que, al menos en un clima cálido, 

esta puede encontrarse en la mayoría de animales que han sufrido por lo menos de la 

picadura de una garrapata que sea portadora de la bacteria causal de la enfermedad. 

La enfermedad  producida  por  ehrlichia  canis  en  perros,  también  se  conoce  como  

pancitopenia  tropical  canina,  fiebre  hemorrágica  canina, rickettsiosis canina, tifus  

por garrapata canina  y enfermedad  del perro  rastreador. (2) 

2. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

La Ehrlichiosis no tiene un porcentaje actualizado del número casos reportados por 

clínicas veterinarias que han atendido, confirmado y tratado la enfermedad por lo que en 

las partes del país con climas tropicales en sí, no se le toma la importancia que se debe a 

esta enfermedad, los porcentajes vistos en una sola clínica son alarmantes, medidas 

necesarias ante este caso son pocas (3). 

La ehrlichiosis ha sido reportada como una enfermedad zoonótica emergente y se han 

reportado múltiples casos alrededor del mundo. Sabiendo que la infección puede ser 

transmitida a seres humanos causando desordenes en la salud de los contagiados. (3) 

La importancia de conocer la cantidad de casos que se presentan, ayuda a que la 

población que tiene mascotas en su hogar tome las medidas necesarias, se informe del 

caso y acuda a hacer conciencia de que no solo su mascota puede estar infectada y llegar 

a padecer una enfermedad fulminante, si no que puede ser transmitida hacia los 

humanos (4). 

Aunque la Ehrlichiosis es una enfermedad endémica en ciertas áreas de países tropicales 

y subtropicales, estudios epidemiológicos recientes han evidenciado que la sero-

positividad frente E. Canis es del 13% en zonas templadas. (4)  

El contagio de Ehrlichia canis representa un proceso infeccioso grave para el animal, 

dependiendo la fase en la que se encuentra, el tratamiento que se da el cual también 

depende del apartado anterior puede llegar a causar alteraciones en la salud del animal, 

por lo que conocer en qué porcentaje se encuentra presente esta enfermedad, ayudaría a 
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controlar la presencia del parásito que la transmite y evitar contagios e incluso muerte 

de los pacientes en porcentajes elevados. 

Por lo tanto el motivo por el cual se ha dado la realización de esta investigación es 

comprobar en qué porcentaje se presentan casos positivos a esta bacteria en una 

población de 100 animales tomados al azar, por sospecha de enfermedad y por 

conocimiento de picadura de garrapata previa de mínimo dos años atrás. 

3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO 

3.1 Directos 

 Los animales que asisten a la clínica a los cuales se les realizará el test para 

descartar o confirmar la presencia del hemoparásito Ehrlichia canis, de 

modo que puedan seguir el tratamiento con seguridad. 

 El investigador del proyecto, requisito previo para la obtención del Título de 

Médico Veterinario y Zootecnista. 

3.2 Indirectos 

 Estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria de la Universidad Técnica 

de Cotopaxi. 

 Población general a la cual se puede poner en conocimiento los resultados 

obtenidos. 

4. PROBLEMAS DE INVESTIGACIÓN 

Estas enfermedades infecciosas están despertando atención especial en los últimos años 

en la Medicina Veterinaria, debido a diferentes causas, entre las que podemos 

mencionar: la aparición o detección de nuevos agentes patógenos transmitidos por 

garrapatas que hasta ahora no se les daba mucha importancia; al hecho de que agentes 

infecciosos descritos en otras zonas ahora son descubiertos en lugares muy diversos y 

distantes (debido al cambio climático y a los movimientos migratorios de los 

propietarios y sus mascotas). (5) 

El incremento en el número de casos en los que se diagnostican múltiples co-

infecciones en el mismo perro y al uso de nuevas técnicas de diagnóstico de alta 

sensibilidad que permiten identificar agentes infecciosos que hasta ahora, con los 

métodos tradicionales, no era posible. (5) 
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Se han reportado casos de esta enfermedad en canidos alrededor del mundo siendo 

como ejemplos en México con el 33,1%, en Israel con el 30%, en Perú con un 16,5% y 

en Brasil del 21,7%, así como Turquía con un 24.42 en la ciudad de Ageo (21) (23). 

El diagnóstico de los agentes causales de las hemoparásitosis debe ser seguro y 

definitivo, de manera que permita instaurar la terapéutica específica, garantizando la 

eficacia en el tratamiento y consecuentemente disminución de la mortalidad. (6) 

Ehrlichia canis es transmitida a través de la picadura de garrapatas, siendo la especie 

responsable de esta transmisión Rhipicephalus sangineus, la garrapata marrón del perro. 

La ehrlichiosis canina es una enfermedad de distribución mundial, existiendo áreas 

consideradas endémicas de la enfermedad. (7) 

El cantón La Maná donde se encuentra ubicada la clínica donde se realizó la 

investigación cuenta con un clima cálido y húmedo, lo cual hace para las garrapatas un 

medio cómodo para vivir y reproducirse, esto provoca que los perros se vean afectados 

por dichos parásitos y además infectados por Ehrlichia canis o incluso más 

enfermedades que se contraen por el mismo mecanismo.  

La principal problemática y preocupación es la cantidad elevada de animales que 

ingresan a la clínica con signos aparentes de Ehrlichiosis o infección bacteriana causada 

por garrapatas.  

5. OBJETIVOS 

5.1 General: 

 

Determinar la prevalencia de la bacteria Ehrlichia canis en la clínica veterinaria 

“Zoosalud” de la ciudad de La Maná.  

5.2 Específicos: 

 

 Realizar el test de rápido para Ehrlichia canis identificando a los animales que serán 

escogidos en un total de 100 

 Determinar la incidencia según los variables de sexo y edad de los perros. 

 Identificar los signos y síntomas principales de la infección por Ehrilichia canis 

realizando un fichaje clínico con la anamnesis de los animales a los cuales se les ha 

realizado el test. 
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6. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA 

 

6.1 Historia.  

 

Ehrlichia canis fue identificada por primera vez en 1935 en el Instituto Pasteur de 

Argelia por Donatien y Lestoquard, tras observar que algunos perros alojados en sus 

instalaciones e infestados por garrapatas desarrollaban ocasionalmente un proceso febril 

agudo que cursaba con anemia. (8) 

En las extensiones sanguíneas de los perros infectados, observaron unos pequeños 

microorganismos en el interior de los monocitos, creyendo en un principio que podría 

tratarse de alguna especie de rickettsia. Estos mismos autores demostraron que no se 

trataba de Rickettsia conoril, la cual afectaba al hombre, si bien se había identificado 

también en perros. (8) 

Inicialmente, este microorganismo recibió el nombre de Rickettsia Canis por Donatien y 

Lestoquard en 1935. Moshlcovskii sustituyó en 1945 ese nombre por el actual de 

Ehrlichia canis, como reconocimiento a Paul Ehrlich, gran bacteriólogo alemán. (9) 

A finales de los años 60 e inicios de los 70, diferentes trabajos señalaron a E. canis 

como el agente causal de la pancitopenia tropical canina. No era lógico pensar que el 

agente etiológico de este proceso fuera E. canis ya que, hasta entonces, dicho organismo 

sólo estaba relacionado con un cuadro benigno, excepto en cachorros. (9) 

En el hemisferio occidental, Bool y Sutmöller (1957), identificaron el primer caso de 

infección por E. canis en frotis sanguíneos de perros en la isla de Aruba. En Estados 

Unidos para el año de 1962, Ewing (1963), visualizó a E. canis en leucocitos vistos en 

frotis sanguíneos de perros y fue considerada un patógeno de importancia veterinaria 

después de los brotes epizoóticos en perros militares ingleses en Singapur en 1963 y en 

perros militares de Estados Unidos en Vietnam en 1968, que resultó con la muerte de 

aproximadamente 200 animales. (9) 

La investigación en este campo siguió un curso homogéneo hasta 1986, año en el cual 

se detectó, en medicina humana en Estados Unidos, una enfermedad desconocida hasta 

el momento, producida por un organismo íntimamente relacionado con E. canis.  
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Este hecho dio un nuevo impulso a la investigación sobre esta especie y, en general, 

sobre las enfermedades producidas por especies del género Ehrlichia. (10) 

6.2 Taxonomía.  

 

Desde una perspectiva evolutiva y clínica, varios grupos de bacterias han desarrollado 

un estilo de vida intracelular obligado que facilita su existencia en insectos vectores o en 

uno o más hospedadores animales. (11) 

Debido a la naturaleza persistente de muchas de estas infecciones intracelulares, los 

factores que en última instancia predisponen al desarrollo de una enfermedad en muchos 

hospedadores animales todavía no se comprenden completamente. (11) 

La clasificación taxonómica de este microorganismo ha experimentado variaciones a 

medida que se profundiza en su estudio. Actualmente, basados en el análisis de la 

secuencia genética del 16S del ARN ribosomal y el operón groESL, reforzada por 

características biológicas y antigénicas, se ha presentado una nueva reorganización de 

los miembros de la tribu Ehrlichieae. (12) 

Recientes análisis genéticos de los genes de ARNr 16S, de choque térmico y de genes 

de proteínas de superficie han culminado con una reclasificación notable de los géneros 

Anaplasma, Ehrlichia, Cowdria, Neorickettsia y Wolbachia. (12) 

Como resultado de estas investigaciones el género Ehrlichia está ahora formado por E. 

canis, E. chaffeensis, E. ewingii, E. muris y E. ruminatum (13). 

Tabla 1. Taxonomía de Ettinger SJ  

Dominio: Bacteria 

Filo: Proteobacteria 

Clase: Alphaproteobacteria 

Orden: Rickettsiales 

Familia: Anaplasmataceae1 

Género: Ehrlichia 

Especie Ehrlichia chaffeensis 

 Ehrlichia ewingii 

 Ehrlichia canis 

 Ehrlichia muris 

 Ehrlichia ruminantium 

Fuente: (13). 

https://es.wikipedia.org/wiki/Dominio_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Filo
https://es.wikipedia.org/wiki/Proteobacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Clase_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Alphaproteobacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Orden_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Rickettsiales
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Anaplasmataceae
https://es.wikipedia.org/wiki/Anaplasmataceae
https://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Ehrlichia_chaffeensis
https://es.wikipedia.org/wiki/Ehrlichia_ewingii
https://es.wikipedia.org/wiki/Ehrlichia_canis
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ehrlichia_muris&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ehrlichia_ruminantium&action=edit&redlink=1
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6.3 Generalidades. 

 

Hoy en día, las enfermedades producidas por las garrapatas están causando un impacto 

importante en la salud de nuestras macotas, ya que al no tratarlas con prontitud pueden 

ser mortales.  

Recientemente se han reportado enfermedades producidas por especies de Ehrlichia en 

muchos países que no los habían detectado y probablemente esto se da como resultado 

de la globalización, la urbanización, el calentamiento global, el aumento del comercio y 

los viajes.  

Se ha recogido información continua sobre estas infecciones, y las publicaciones se han 

incrementado en los últimos años. (9) 

6.4 Definición. 

 

La Ehrlichiosis canina es causada por Ehrlichia canis, una pequeña bacteria coco 

gramnegativo, tiene un pequeño tamaño, y un cromosoma circular, siendo la 

responsable de causar una enfermedad conocida como la ehrlichiosis canina la cual 

puede llegar a ser mortal si no se trata a tiempo. (14) 

La Ehrlichia canis es una bacteria intracelular, es decir, necesita estar dentro de las 

células para poder reproducirse, infectando células como macrófagos y monocitos. (15) 

La enfermedad es transferida por la garrapata marrón del perro llamada Rhipicephalus 

sanguineus y es reconocido como una importante enfermedad infecciosa de perros y 

otros miembros de la familia de los canidos en todo el mundo. (16) 

Las garrapatas se alimentan de sangre, se prenden a un anfitrión y se alimentan hasta 

hincharse y duplicar varias veces su tamaño normal. Cuando se alimentan, las 

garrapatas que portan las bacterias causantes de la enfermedad pueden transmitirlas a un 

anfitrión sano. O bien, las garrapatas pueden entrar en contacto con las bacterias si el 

anfitrión (como un ciervo de cola blanca o un coyote) está infectado. (17) 

6.5 Sinónimos. 

La enfermedad es reconocida también como ricketsiosis canina, fiebre hemorrágica 

canina, enfermedad del perro rastreador, tifus de la garrapata canina y pancitopenia 
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tropical canina, nombres que incorporan diferentes aspectos de una misma enfermedad. 

(18) 

6.6 Agente etiológico. 

 

El agente etiológico de la ehrlichiosis es Ehrlichia canis que a su vez se define como 

una bacteria intracelular obligatoria, Gram-negativa, de forma cocoidal, que requiere de 

un mamífero como reservorio y de un artrópodo como vector. Presenta tropismo por 

células sanguíneas (leucocitos y plaquetas) de animales y humanos, e invade su 

citoplasma, alojándose dentro de vacuolas, donde se multiplica por fisión binaria, dando 

origen a un agregado de la bacteria o microcolonia, que por su apariencia se ha 

denominado "mórula". (19) 

 

 

 

 

 

  

 

 

6.7 Distribución. 

 

Es una enfermedad considerada, endémica y cosmopolita en los países tropicales y 

subtropicales en donde está presente el vector. Según reportes se han contabilizado 

seroprevalencias en perros con el 33,1% en México, en Israel con el 30%, en Perú con 

un 16,5% y en Brasil del 21,7%. Estos datos convierten a la ehrlichiosis en una de las 

enfermedades de mayor importancia en la clínica veterinaria. (20) 

En Lima se encontró 23.3% de seropostitividad a E. canis. (21) 

Fígura 1. Bacteria Ehrlichia Canis, vista bajo micoscopio. (19) 
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En Venezuela existe una elevada prevalencia de anticuerpos anti- E.canis (77.3%) en 

perros domésticos, siendo la detección molecular de 45.2%. El porcentaje de perros 

infestados por garrapatas fue de 69%, identificándose mayormente a Rhipicephalus 

sanguineus. (22) 

Se llevó a cabo un estudio en la región de Ageo, Turquía el cual determinó que el índice 

de prevalencia de Ehlrichia canis fue del 24,42%.  (23) 

En la ciudad de Cali, Colombia se realizó una investigación la cual dio como resultado 

que de 101 pruebas de ELISA realizadas en sangre de caninos enviadas para análisis 

diagnóstico específico de Ehrlichia canis, el 49,5% resultaron positivas y el 50,5% de 

ellas resultaron negativas. (24)  

En Guayaquil se determinó el índice de prevalencia de E. canis del 11 %. (25). En la 

ciudad de Cuenca se determinó la prevalencia de E. canis con un 56,25%. (26) 

En la ciudad de Machala se realizó un estudio en donde se pudo determinar el índice de 

prevalencia de E. canis en un 4.5%. (27)  

6.8 Transmisión. 

 

La transmisión de la Ehrlichia canis se realiza a través de la picadura de la garrapata 

llamada Rhipicephalus sanguineus. (28)  

 

 

 

 

 

 

   

 

Rhipicephalus sanguineus es abundante en la cuenca mediterránea. Cuando se introduce 

en áreas más frías, debido a los movimientos del huésped (es decir, perros que viajan 

Fígura 2. Rhipicephalus sanguineus. (Garrapata marrón) (28). 
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hacia y regresan de la región mediterránea), puede sobrevivir en perreras y otras áreas 

protegidas provistas por construcciones hechas por el hombre. (29) 

Actualmente se desconoce la latitud en la que se puede establecer la garrapata. Los 

entornos protegidos, como una casa, una perrera o la guarida de un carnívoro salvaje, 

proporcionan un entorno ideal para la reproducción y supervivencia de las poblaciones 

de garrapatas. Se ha informado de que incluso una sola hembra de garrapata era 

suficiente para engullir y ovipositar en un perro dentro de un apartamento, lo que podría 

dar lugar al desarrollo de subadultos.  (29) 

Las poblaciones de Rhipicephalus sanguineus pueden alcanzar cifras muy elevadas en 

entornos protegidos, porque el suministro de sangre necesario para su desarrollo está 

garantizado por la presencia de huéspedes en las proximidades. En perros sin la 

protección adecuada, las cargas parasitarias pueden llegar a cientos de garrapatas por 

animal, con garrapatas en todas las etapas de desarrollo. (29)  

La garrapata requiere una temperatura mínima de unos 6 ° C para una supervivencia 

adecuada, y cuando las temperaturas descienden por debajo de este valor, puede 

hibernar durante el invierno, resguardada en las grietas de perreras y edificios. (29) 

Las garrapatas también requieren un cierto nivel de humedad, que es proporcionada por 

la alta humedad ambiental en las perreras (limpiadas con agua) o en los jardines que 

reciben riego artificial. Las garrapatas son comunes y pueden alcanzar densidades de 

población significativas en las riberas de los ríos de la región mediterránea, que son 

templadas y mantienen la humedad. (29)  

La infección sucede después que una garrapata ha ingerido sangre de un animal 

infectado, atacando después a otro animal ocasionando el pasaje del microorganismo vía 

mecánica. (30)  

Un estudio reciente ha demostrado que la transmisión de E. canis por las garrapatas R. 

sanguineus comienza dentro de las 3 horas posteriores a la unión de la garrapata al 

perro. El vector de la garrapata se considera actualmente un complejo de especies. (31)  

Se han publicado los detalles de la morfología y la biología molecular de este vector y 

se ha identificado en amplias zonas del mundo. Sin embargo, es difícil determinar qué 

“especies” comprenden el vector real, porque se ha perdido la descripción del tipo de 

espécimen original. (31) 
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Ehrlichia canis puede ser transmitida por la ninfa y el adulto de la garrapata roja del 

perro (R. sanguineus). En las garrapatas infectadas, E. canis se multiplica en los 

hemocitos y las células de la glándula salival, y finalmente ingresa al tracto digestivo y 

se desarrolla en el epitelio del intestino medio. (31) 

Las garrapatas transmiten la enfermedad transestadialmente, pero no transovárico. La 

forma adulta infectada con E. canis puede continuar transmitiendo el patógeno hasta 

155 días después de dejar al perro. En el momento de ingerir sangre, la garrapata 

inocula la secreción de la glándula salival con E. canis. (31) 

Las secreciones de las glándulas salivares de la garrapata establecen el factor de 

transmisión para el perro. Incluso estas secreciones y la inflamación provocada por la 

picadura favorecen la llegada de leucocitos a este lugar, lo cual facilita la entrada de la 

Ehrlichia en los mismos. (32)  

El contacto con sangre de animales infectados, el empleo de hemoderivados 

(transfusiones) y la transmisión perinatal son vías excepcionales de adquisición de la 

enfermedad. (33) 

La garrapata marrón del perro (Rhipicephalus sanguineus) es la garrapata más extendida 

en el mundo y un vector bien reconocida de muchos patógenos que afectan a los perros 

y en ocasiones los seres humanos. Este vector se puede encontrar en los perros que 

viven en las zonas urbanas y rurales, siendo altamente adaptado a vivir dentro de las 

viviendas humanas y mantenerse activo durante todo el año, no sólo en las regiones 

tropicales y subtropicales, sino también en zonas templadas. (34)  

6.9 Factores asociados a la infección por Ehrlichia canis. 

 

Existe un estudio en específico que dio como resultado que la mala salud del perro, la 

infestación elevada de garrapatas y los perros adultos muestran relación al padecimiento 

o contagio de esta enfermedad. (35) 

La condición del estilo de vida callejero del perro es un factor de riesgo para padecer E. 

canis. Esto se debe a que cuando un animal se encuentra fuera de su hogar, al estar en 

contacto con perros "vagabundos", que por lo general siempre están infestados de 

garrapatas, el riesgo de infestación es mayor. (36)  
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El tipo de alimentación casera que recibe el perro está relacionado a la presencia de la 

E. canis. Esto se explica ya que un animal que consume alimento balanceado consume 

mayor cantidad de nutrientes siendo mejor la respuesta inmune desencadenada por el 

hospedador comparado a un animal que consume alimento casero, pero la infección 

dependería de la transmisión por la picadura de la garrapata.  (37)  

En Colombia, se encontró que en la prevalencia de la enfermedad juegan un papel 

importante aspectos de manejo relacionados con la mayor probabilidad de contacto con 

el vector, como lo son el control deficiente de garrapatas y el habitad inadecuado.  (35)  

6.10 Sintomatología. 

 

El perro infectado con E. canis puede desarrollar signos leves, intensos o incluso no hay 

signos, dependiendo de la etapa de la enfermedad en la que se encuentra.  

La EHRLICHIOSIS puede presentarse en tres fases:  

      Fase aguda  

      Fase sub-clínica  

      Fase crónica (38) 

6.10.1 Fase aguda. 

Aproximadamente a los 10 a 14 días post infección todos los perros infectados pueden 

presentar fiebre presumiblemente por la producción incrementada de interleucina-1, por 

células presentadoras de antígeno y células B o productos pirógenos exógenos del 

parásito.  

Alrededor de los 15 a 20 días post infección sucede una lisis y consumo de plaquetas 

dando como resultado la trombocitopenia inducida por la presencia de la producción de 

anticuerpos antiplaquetarios, La inducción para la producción de estos anticuerpos es 

ejercida por los antígenos ehrlichiales, que aparentemente son antigénicamente similares 

a las moléculas plaquetarias, esto explicaría porque el sistema inmune está involucrado 

en la destrucción celular. (39)  

La fase aguda puede durar entre 2 y 4 semanas. Los perros mal tratados o no tratados 

pueden desarrollar posteriormente una fase sub-clínica que aunque sin signos clínicos 

de la enfermedad mantiene recuentos bajos de plaquetas. (39) 
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Otros síntomas pueden ser: 

 Anemia  

 Fiebre  

 Depresión  

 Letárgia  

 Pérdida del apetito  

 Dolor  

 Rigidez articular y disnea  

 Aumento de los nódulos linfáticos  

 Hemorragias leves como epistaxis o petequias en el abdomen o mucosas (38) 

 

 

 

 

 

 

6.10.2 Fase sub-clínica.  

También llamada asintomática, puede durar 40-120 días o años con infección por 

Ehrlichia persistente y trombocitopenia leve. En esta fase el animal recupera el peso 

perdido y resuelve la hipertermia llegando a tener temperatura corporal normal. En 

algunos animales puede ser eliminado el parásito, (si su estado inmune es competente). 

Aunque en la mayoría persiste, instaurándose así la fase crónica (40)  

No se conocen con exactitud los factores que pueden influir en la progresión de la 

enfermedad hacia la fase crónica y parece que aquellos animales que son capaces de 

desarrollar una respuesta inmunitaria adecuada pueden eliminar el agente.  

 

 

Fígura 3. Petequias abdominales. (38) 
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6.10.3 Fase crónica 

Es muy frecuente que la EMC se diagnostique durante la fase crónica de la enfermedad 

(Cohn, 2003). Algunos autores consideran que es más apropiado diferenciar una fase 

crónica leve y una fase crónica grave. La gravedad de esta fase dependerá de varios 

factores, como la virulencia de la cepa de E. canis, el estado inmunitario del perro, su 

edad, su raza, la existencia de enfermedades concurrentes o el estrés.  

De nuevo en esta fase podemos encontrar signos clínicos inespecíficos, similares a los 

descritos durante la fase aguda, entre los que destacan la aparición de letargia, anorexia 

y pérdida de peso. En la exploración física con frecuencia encontraremos 

linfadenomegalia, fiebre, palidez de mucosas y esplenomegalia. (41)  

Además se puede encontrar: 

 Pérdida de peso  

 Anemia  

 Signos neurológicos  

 Sangrado o hemorragias  

 Inflamaciones en los ojos y en las extremidades  

 Palidez de mucosas  

 Puede desarrollarse edema en miembros posteriores y escroto  

 Artritis  

 Insuficiencia renal y glomerulonefritis. (38) 

 

 

 

 

 

 

 Fígura 4. Epistaxis nasal (38) 
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6.11 Signos neurológicos. 

 

Los signos neurológicos que se han relacionado con la EHRLICHIOSIS son muy 

variados y pueden estar causados por hemorragias y compresión de vasos sanguíneos 

alrededor de las meninges, ocurre progresiva pérdida en la locomoción de los miembros 

posteriores y disminución en los reflejos. Estos animales suelen presentar una rápida 

respuesta al tratamiento, recuperando por completo la funcionalidad neurológica. (38) 

6.12 Susceptibilidad. 

 

Varios autores, concuerdan en que los canes de la raza Pastor Alemán, tienden a 

desarrollar una fase crónica severa o un cuadro Clínico más grave de esta enfermedad, 

más a menudo que otras razas.  

Agregando, que también los Doberman Pinschers y Springer Spaniels, tienden a padecer 

esta forma severa de la enfermedad. (42) 

Además de lo dicho anteriormente, se agrega que los cachorros y perros jóvenes son los 

más susceptibles a padecer la enfermedad. Los autores citan que esta susceptibilidad 

observada posiblemente se debe a una reacción inmunomediada celular, que induce 

autoinmunidad en esta raza. (43) 

Ortegón encontró una mayor predisposición en términos generales para los machos, 

resultados compartidos por los encontrados por, ETTINGER. Mientras que, SAINZ, 

afirma que no hay predisposición de raza, edad o sexo a presentar esta enfermedad, 

considerándose que la respuesta inmune de cada paciente juega un papel importante en 

la patogenia. (1) 

6.13 Diagnóstico. 

 

Hoy en día, para el diagnóstico de la ehrlichiosis canina se emplean diversas técnicas de 

laboratorio, como la identificación de cuerpos de inclusión en frotis sanguíneos, el 

aislamiento primario mediante cultivo celular, la detección de anticuerpos, la reacción 

en cadena de polimerasa (PCR) y la secuenciación. (44)  

Estudios realizados en Europa indican que la técnica de PCR es muy útil en el 

diagnóstico de estas enfermedades infecciosas producidas por hemoparásitos, por varias 

razones:  
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 La detección de PCR es más sensible que un examen microscópico directo.  

 La detección de ADN para un patógeno específico en un entorno clínico debe 

considerarse evidencia de una infección activa.  

 PCR en tiempo real permite la cuantificación de las cargas bacterianas.  

 Permite a uno para investigar fragmentos de genes específicos después de la 

amplificación. La secuenciación del fragmento de gen/s amplificado por PCR 

puede revelar la identificación de las especies específicas Ehrlichia/Anaplasma 

que infectaron el perro.  

En Colombia, en un trabajo de investigación se diagnosticó la Ehrlichiosis canina 

mediante la aplicación del IDEXX SNAP® 4Dx® Test Kits, el cual es un sistema de 

prueba rápida utilizando el ensayo de inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA). (45)  

En Costa Rica, se realizó un trabajo investigativo donde se comparó los resultados del 

diagnóstico de E. canis, mediante frotis sanguíneo y la técnica de reacción en cadena de 

polimerasa (PCR). (45)  

En la ciudad de Loja, el diagnóstico de Ehrlichiosis se realizó a través del SNAP*4Dx* 

de la casa comercial IDEXX y el método de tinción de Giemsa; dando como resultado 

que la técnica de tinción de Giemsa diagnosticó solo el 15,6% de la enfermedad; debido 

a que esta técnica permite la visualización de las mórulas de Ehrlichia en frotis 

sanguíneos mientras que el 100% de los casos positivos en este estudio fueron 

detectados por el Snap*4Dx* debido a que esta prueba posee una sensibilidad de 98.8% 

y una especificidad de 100%.   

En un trabajo de investigación para el diagnóstico de Ehrlichiosis canina realizada en la 

ciudad de Guayaquil, Cuenca y Machala se empleó la técnica de Tinción de Giemsa, el 

cual consiste en teñir la placa con el frotis sanguíneo y proceder a observar al 

microscopio. (38) 

6.14 Alteraciones hematológicas. 

 

Un estudio realizado en Perú, determino el grado de concordancia entre el examen 

hematológico y la prueba de Elisa en el diagnóstico de Ehrlichiosis canina. Las 

alteraciones hematológicas presentes fueron trombocitopenia, leucopenia y anemia. Este 

trabajo de investigación nos indica que en el medio, el examen hematológico es de gran 

utilidad para el diagnóstico de la enfermedad antes mencionada. (46)  
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Un estudio realizado en Colombia, mostró las variables hematológicas como anemia, 

trombocitopenia, leucocitosis, y leucopenia en la coinfeccion con E. canis.  

6.15 Ensayo inmunocromatográfico para la detección de anticuerpos de Ehrlichia 

canis  

La inmunocromatografía es una de las técnicas de inmunodiagnóstico modernas cuyas 

principales ventajas es la facilidad y rapidez de la prueba. Cada vez son más las 

aplicaciones de esta técnica, tanto en el ámbito de los test, debido a que no es necesario 

reactivos ni instrumentación adicional como en el campo clínico. Consiste en un ensayo 

inmunocromatográfico en fase sólida para la detección de anticuerpos de E. canis en 

suero, plasma o sangre completa de perros. (12) 

El Test Kit presenta las siguientes características:  

 Descripción: Detección específica de anticuerpos de Erhlichia canis.  

 Principio: Ensayo Inmunocromatográfico. 

 Detección: Anticuerpos de Erhichia canis. 

 Muestra: Suero plasma o sangre canina. 

 Especificidad: 100 %. 

 Presentación: 1 caja (kit) = 10 dispositivos (envasados individualmente). 

 Contenidos: Dispositivos, Frasco Buffer y Pipetas Pasteur desechables. 

 Almacenamiento: Temperatura de 2 a 30 °C. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 Fígura 5. Test rápido de Ehrilichia canis Bionote. (56) 
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6.16 Tratamiento. 

Tratamiento habitual con doxiciclina 10 mg / kg cada 12 horas (BID) durante tres 

semanas después de la infección natural de los perros por Ehrlichia canis. (48) 

La alimentación a través de la sonda nasoesofagico es necesaria en pacientes con 

anorexia y decaimiento.  

Se debe controlar la proliferación de las garrapatas tanto en el cuerpo del perro como en 

el ambiente; entre los fármacos más utilizados se encuentra el fipronil o selamectina.  

En cuanto al tratamiento de la forma crónica severa de la enfermedad es extendido y el 

pronóstico de esos perros pancitopénicos es grave, es posible que en estos casos se 

pueda utilizar filgastrim o eritropoyetina.  

La Ehrlichia canis es un organismo sensible a derivados de la tetraciclina, y la 

doxiciclina es el fármaco más utilizado para el tratamiento de la infección. En una 

investigación realizada, para el tratamiento de la Ehrlichiosis canina, se realizó la 

combinación de fármacos de la doxiciclina+cloroquina, en donde los resultados fueron 

positivos, ya que en los pacientes hubo mejoría de los síntomas clínicos durante la fase 

activa de esta enfermedad.  

En Brasil, a través de una investigación se llevó a cabo el tratamiento de Ehrlichiosis 

canina en un paciente mediante la aplicación de autohemoterapia con ozono, 

distribuidas en dos aplicaciones cada semana.  

Fígura 6. Test rápido de Ehrlichia canis SensPERT (56) 
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Que consistió en extraer 80 ml de sangre de la vena yugular y se la recolecto en una 

bolsa estéril que contenía 13 ml de citrato de sodio 3,8%. Luego el ozono fue añadido a 

la bolsa que contenía la sangre.  

Después de la ozonización y homogenización, la sangre se volvió a introducir en el 

paciente por la vena yugular.  

Los resultados fueron positivos ya que hubo mejorías en el paciente de acuerdo a la 

reversión de varios parámetros hematológicos y de la cura de la enfermedad renal.  

La capacidad de una combinación tópica de imidacloprid y permetrina (Advantix®) 

para prevenir la transmisión de Ehrlichia canis, la cual se lo aplica en todo el lomo del 

perro.  

El imidocarb dipropionato ha mostrado ser un efectivo tratamiento frente a las 

infecciones hemoparasitarias asociadas a la Ehrlichiosis canina (como babesiosis) al ser 

suministradas en dosis de 5 mg / kg, en un intervalo de 15 días, por vía sc o im. (48)  

6.17. Control y prevención. 

 

Se debe aplicar los medios de prevención y control de la garrapata, revisando con 

periodicidad la piel y habitad. Ante la presencia de garrapata, se deben bañar los 

animales, desinfectar el habitad con un producto garrapaticida según la dosis 

establecidas y realizar campañas de control a nivel de la población.  

Cabe mencionar que esta enfermedad es grave en pacientes con deficiencias 

inmunológicas. (49)  

6.18. Importancia en la salud pública. 

 

Se reportó el primer caso en Colombia de Ehrlichiosis monocitica humana en un 

soldado joven con factores de riesgo claros para zoonosis, con fiebre, erupción 

petequial, trombocitopenia, hepatitis y disfunción orgánica múltiple a quien se le 

confirmó infección por Ehrlichia chaffeensis por medio de serología luego de descartar 

infecciones comunes y otras infecciones por vectores. (50) 

La ehrlichiosis humana es una enfermedad de reciente reconocimiento transmitida por 

garrapatas. Desde 1935 se conoce que la Ehrlichia canis causa enfermedad en perros y 

en otras especies canínas, y por varios años se pensó que causaba enfermedad en 
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humanos. En 1990, la Ehrlichia chaifeensis fue aislada de un hombre sospechoso de 

sufrir de ehrlichiosis.  

La secuencia parcial del rRNA del aislamiento humano y del de E. canis indicaron que 

existe una similitud de 98,7%. En mayo de 1994, una "ehrlichiosis granulocítica 

humana" fue reportada en USA. La amplificación y secuencia del16S rDNA, mostró 

que el aislamiento humano era virtualmente idéntico a aquellos reportados para E. 

phagocytophylay E. equi, organismos que causan ehrlichiosis en rumiantes y en 

caballos. (51) 

La mayoría de los pacientes muestran fiebre, cefalea, malestar, náuseas o vómitos, 

anorexia y en una minoría de los casos erupciones. Algunos de ellos sufren 

complicaciones tales como infiltrados pulmonares, problemas gastrointestinales, 

disfunción o falla renal, hepatoesplenomegalia, anormalidades neurológicas, 

coagulación intravascular diseminada y algunas veces la muerte. (52) 

Comúnmente se presenta leucopenia, trombocitopenia y elevación de los valores de 

enzimas hepáticas. Las tetraciclinas y el cloranfenicol han sido usados en adultos y 

niños como terapia específica. (53) 

En Perú, se diagnosticó la presencia de Ehrlichia canis en humanos, mediante la prueba 

de inmunofluoresencia indirecta, la cual realiza la detección de IgG. Se encontró que 12 

(9,2%) sueros fueron positivos a Ehrlichiosis. (54)  

Teniendo en cuenta que es una enfermedad emergente y con el desarrollo de esta 

prueba, se recomienda iniciar estudios epidemiológicos y de vigilancia de la 

Ehrlichiosis en el Perú. (55) 

En Venezuela se detectó la presencia de mórulas de Ehrlichia trombocitotrópica en 

humanos (37,36%), mediante revisión de frotis sanguíneos (sangre periférica y capa 

blanca concentrada), coloreados con Wright. (56)  

7. VALIDACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

7.1 Ha: La investigación realizada con la toma de datos que arrojó el test rápido 

para el diagnóstico de Ehrlichia canis resultó ser eficaz para calcular la prevalencia 

de la enfermedad, así como también las variables de sexo y edad que se habían 

planteado. 
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8. DETERMINACIÓN DE VARIABLES 

 

Las variables analizadas fueron edad y sexo, no se tomó en cuenta la raza ya que en la 

actualidad existen cruces que no pueden ser definidos a simple vista, por lo que no se 

consideró tomarlos como razas puras.  

8.1 Edad: Para determinar la presencia de E. canis según la edad se distribuyeron los 

caninos en tres grupos etarios:  

Grupo 1. Animales entre 1 y 8 meses de edad  

Grupo 2. Animales entre 9 y 24 meses de edad  

Grupo 3. Animales mayores a 24 meses. 

8.2 Sexo: Para determinar la presencia de E. canis según el sexo se distribuyeron los 

caninos en dos grupos. 

Grupo 1. Machos. 

Gripo 2. Hembras. 

9 MÉTODOLOGÍAS Y DISEÑO EXPERIMENTAL. 

 

9.1 METODOLOGÍA 

9.1.1. Área de investigación. 

El presente trabajo de investigación se realizó en la provincia de Cotopaxi, Cantón La 

Maná en las instalaciones de la Clínica Veterinaria “Zoosalud” donde se llevan a cabo 

servicios veterinarios entre los cuales destaca la parte clínica de la cual se deriva esta 

investigación. (56) 

9.1.1.1. Ubicación de zona estratégica. 

 

 

 

 

Fígura 7. Mapa del cantón La Maná, donde se encuentra ubicada la Clínica Veterinaria “Zoosalud”. (56) 
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El cantón La Maná tiene una ubicación geográfica WGS 84: Latitud S0° 56' 27" 

Longitud W 79° 13' 25", altitud 220 msnm.  

La temperatura media anual es de 23º Centígrados, observando que los meses con 

mayor temperatura son marzo y abril con 28 a 30º y la temperatura más baja se registra 

en el mes de julio y es de 24 °C. (56) 

9.1.1.2 Límites 

 

 Norte: Con la parroquia Alluriquín, cantón Santo Domingo 

 Sur: El río Calope es el accidente geográfico que la separa de la parroquia 

Moraspungo, cantón Pangua 

 Este: La parroquia La Esperanza del cantón Pujilí y Sigchos 

 Oeste: El cantón Valencia y Quinsaloma de la provincia de Los Ríos. (56) 

 

9.1.1.3 Unidad experimental. 

Para el desarrollo de este proyecto de investigación se escogieron y utilizaron 100 

animales sin límite de edad, a los cuales con el consentimiento del dueño o tutor se les 

realizará el test rápido de Ehrlichia. 

9.2 Diseño de la investigación. 

9.2.1 Método de investigación.  

En la presente investigación, se tomarán muestras de sangre de 100 animales que 

lleguen consulta los cuales serán tomados al azar sin importar su edad o sexo o en su 

defecto pacientes que hayan experimentado la picadura de una o varias garrapatas en un 

tiempo determinado de dos años. 

Para lo cual se aplicó la siguiente ecuación. 

𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =  
𝑎𝑛𝑖𝑚𝑎𝑙𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 

𝑎𝑛𝑖𝑚𝑎𝑙𝑒𝑠 𝑖𝑛𝑣𝑒𝑠𝑡𝑖𝑔𝑎𝑑𝑜𝑠
𝑥100 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Alluriqu%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Santo_Domingo_de_los_Colorados
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9.2.2 Tipo de investigación. 

9.2.2.1 Método experimental. 

El investigador manipula de manera intencional la variable independiente no 

comprobada, en condiciones controladas, con el fin de describir de qué modo o por que 

causa se produce una situación o acontecimiento en particular. (54)  

No se trata de un experimento ya que el investigador no provoca una situación para 

introducir determinadas variables manipuladas por él, y controlar las conductas 

observadas. 

9.2.2.2 Método descriptivo  

 

En este método se realiza una exposición narrativa, numérica y/o gráfica, bien detallada 

y exhaustiva de la realidad que se estudia. 

El método descriptivo busca un conocimiento inicial de la realidad que se produce de la 

observación directa del investigador y del conocimiento que se obtiene mediante la 

lectura o estudio de las informaciones aportadas por otros autores. (55)  

Se usó instrumentos para la recogida de datos, mediante la toma de muestras se 

procedió a retirar sangre venosa, para la posterior realización de la prueba/test rápido de 

Ehrlichia canis, además se receptaron datos en una ficha clínica.  

9.2.2.3 Método comparativo. 

En este método se lleva a cabo en forma crítica un contrate entre los factores del objeto 

de estudio usualmente representados por variables y constantes de la realidad estudiada 

que puede comparase además con otras realidades parecidas. 

Este método consiste en establecer analogías con enfoques de búsqueda diferenciadora 

y búsqueda antagónica. El método comparativo ayuda a establecer distinciones entre 

sucesos o variables que son repetitivos en realidades estudiadas, esto conlleva en 

algunos casos a una característica de generalidad y en otros casos a la particularidad.  

(55) 

No se han comparado varios test para la realización de esta investigación, ya que lo que 

se busca es la cantidad de casos tanto positivos como negativos. 
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9.3 Técnicas de investigación. 

9.3.1Técnica y procedimiento para la recolección de datos. 

9.3.1.1Técnica  

 

La técnica utilizada en el presente proyecto de investigación fue la toma de sangre 

venosa y posterior realización del test rápido de Ehrlichia canis.  

9.3.1.2 Instrumento. 

 

Para el trabajo de investigación se utilizaron los Test Kit de prueba rápida de E. canis 

que consiste en un ensayo de inmunocromatografía en fase sólida para la detección de 

anticuerpos de E. canis en suero, plasma o sangre completa de perros. Está prueba es 

elaborada por la Empresa "Bionote", Corea del Sur (7)  

Y también SensPERTE fue probado desde el año 2008-2009 en Corea, un total de 100 

muestras fueron tomadas para el diagnóstico de detección de anticuerpos E. canis, en 

donde se empleó la técnica de ensayo de inmunofluorecencia y el kit de prueba 

SensPERTE. canis. Ambos métodos fueron comparados, dando como resultados que el 

kit de prueba de detección de anticuerpos SensPERTE. Canis tiene un 100% de 

sensibilidad y especificidad con el ensayo de inmunofluoresencia. 

Se utilizarán fichas de control para registrar los datos de los pacientes, como la edad la 

Tº corporal, el sexo, la edad, los síntomas, los datos del propietario, el tratamiento a 

seguir, la fecha en la cual asistió a la consulta, etc. 

9.3.1.3. Procedimiento. 

9.3.1.3.1. Obtención de la muestra de sangre 

 

Para la obtención de la muestra se procedió a seguir los siguientes pasos:  

 Se depiló la zona donde se realizó la punción para extraer la sangre.  

 Se desinfecto con clorhexidina en la zona a realizar la punción.  

 Se realizó un torniquete para obtener una mayor visibilidad de la vena.  

 Se realizó la punción con una jeringuilla de 3 cc para extraer aproximadamente 2 

cc de sangre  
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9.3.1.3.2. Procedimiento de la prueba. 

 

 Se extrajo el dispositivo del envoltorio y se colocó sobre una superficie 

horizontal. 

 Se extrajo la sangre venosa del paciente y se colocó en un tuvo con solución 

EDTA para evitar su coagulación. 

 Se dispenso dos gotas de la muestra de sangre obtenida del animal en el 

dispositivo con la pipeta Pasteur. 

 Cuando la muestra es completamente absorbida, se añadió dos gotas de solución 

buffer. 

 Se interpretó los resultados de la prueba dentro de 5 – 10 minutos. 

 Se consideró inválidos los resultados de la prueba pasados los 10 minutos. 

9.3.1.4. Interpretación de los resultados. 

 

Deberá aparecer una banda purpura sobre la línea control sin importar el resultado de la 

prueba. La presencia de otra línea como línea de prueba determina el resultado. 

Línea de control (C): La línea debe aparecer siempre sin importar la presencia de 

anticuerpos de Ehrlichia canis. Si no aparece esta línea, se debe considerar la prueba 

como no valida, y deberá ser repetida. 

Línea de control (T): La presencia de anticuerpos Ehrlichia canis determina la 

presentación de la línea de prueba. 

9.4 MATERIALES  

9.4.1 Materiales de laboratorio  

 Test Kit (Bionote, SensesPERTE) 

 Sangre venosa  

 Anticoagulante  

 Jeringas de 3 cc  

 Guantes 

 Clorhexidina 

 Alcohol  

 Algodón  
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 Bozal  

 Tijeras  

 Cámara digital  

 Hojas de registro  

 Calculadora 
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10. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS. 

 

Este proyecto de investigación fue realizado con un diseño al azar el cual se dio al 

realizar el test rápido de Ehrlichia canis a 100 perros sin importan condición física, 

edad, raza o sexo.  

En la Tabla 2 (gráficos 1,2) se muestran los resultados obtenidos en esta investigación y 

se detalla que de 100 animales a los cuales se les realizó el test, 68 de ellos resultaron 

positivos lo que representa un 68% y 32 resultaron negativos, lo que representa un 32%.  

Tabla 2. Prevalencia de Ehrlichia canis en la clínica veterinaria Zoosalud. 

Casos Número Total (%) 

Positivos 68 68% 

Negativos 32 32% 

Total 100 100% 

Fuente: Directa.      

 Una vez evaluadas las variables, en el presente trabajo de investigación, el índice de 

prevalencia no puede ser comparado con otros realizados en el mismo cantón o en la 

misma provincia, por lo que se compara con una investigación realizada por Pauta en 

una clínica veterinaria de la ciudad de Machala en el 2016 el cual arrojó un resultado del 

(21,25%). Esta investigación fue realizada con el test kit, lo que comprueba que los 

índices de prevalencia siguen aumentando con el paso del tiempo en zonas tropicales 

con temperaturas similares. 

  

  

 

 

 

Fuente: Directa.  

 

0 20 40 60 80 100

Positivos

Negativos

Total

Prevalencia de ehrlichia canis

Gráfico 1. Representación de los resultados tanto positivos como negativos a Ehrlichia canis. 
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Fuente: Directa. 

10.1. Determinación de la prevalencia de Ehrlichia canis según la variable de Sexo. 

Los resultados obtenidos referente a la variable del sexo de los animales, arrojan que 

existe un total de 38 animales machos resultaron positivos al Ehrlichia canis los cuales 

representan un porcentaje del 55.9%, en esta misma línea un total de 12 animales 

machos resultaron negativos lo cual representa un porcentaje del 37.5 %. Por otro lado 

un total de 30 hembras resultaron positivas a la enfermedad dando como porcentaje el 

44.1% y por último 20 hembras resultaron negativas mostrando un porcentaje del 

62.5%. 

Tabla 3. Determinación de la presencia de Ehrlichia canis en relación a la variable de sexo de los 

animales. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Directa 

SEXO DE LOS PERROS 
PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD. 

POSITIVOS  NEGATIVOS 

MACHOS Recuento 38 12 

 % de ehrlichia canis  55.9% 37.5% 

HEMBRAS Recuento 30  20  

 % de ehrlichia canis  44.1% 62.5% 

TOTAL RECUENTO  68  32 

TOTAL % DE ehrlichia canis  100 100 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Positivos Negativos Total

Total (%)

Gráfico 2. Representación en porcentajes de las cantidad de casos 

tanto positivos como negativos a Erlichia canis. 
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Los porcentajes positivos se comparan a los obtenidos por Domínguez en el 2011 los 

cuales fueron de 65% de machos infectados, mientras que para las hembras nos muestra 

un resultado del 35% de infectados. 

Según estas comparaciones, se puede decir que la enfermedad afecta con mayor 

intensidad a los machos, lo cual es lógico ya que son ellos los que más deambulan en las 

calles, lo cual como habíamos visto anteriormente, es uno de los factores pre-

disponentes para contraer esta enfermedad. Aunque la diferencia entre machos y 

hembras no es muy alejada, se puede decir que existen otros factores que ayudan al 

respaldo de estos resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Directa. 

 

 

 

 

 

  

Fuente: Directa.  

 

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

MACHOS POSITIVOS

 HEMBRAS POSITIVAS

Variable de sexo casos positivos

0 5 10 15 20 25

TOTAL MACHOS

TOTAL HEMBRAS

Variable de sexo casos negativos.

Gráfico 4. Representación de la cantidad de animales negativos según la variable de 

sexo 

Gráfico 3. Representación de la cantidad de animales positivos según la 

variable de sexo. 
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Fuente: Directa. 

10.2 Determinación de la prevalencia de Ehrlichia canis según la variable de la 

edad. 

Los resultados de la variable de edad, arrojan que existen 14 animales positivos a 

Ehrlichia canis dando un porcentaje del 20.5% de positivos que se encuentran entre el 

primer y los 8 meses, por otra parte 7 de ellos resultaron negativos dando como 

porcentaje el 22%. Los animales que se encontraban entre 9 meses y 2 años de edad 

resultaron en un total de 21 positivos lo cual resulta un porcentaje de 30.7%, en esta 

misma parte 6 de ellos resultaron negativos siendo estos el 18.7% y por último, 33 de 

los animales que tenían más de dos años resultaron positivos a la enfermedad siendo 

este un porcentaje del 48.8% y el total de animales negativos en esta misma edad fue de 

19 dando como porcentaje un 59.3% 

Tabla 4. Determinación de la presencia de Ehrlichia canis en relación a la variable de sexo de los 

animales. 

SEXO DE LOS PERROS 

PRESENCIA DE LA 

ENFERMEDAD. 

POSITIVOS  NEGATIVOS 

De 1-8 meses 
Recuento 14 7 

% de ehrlichia canis 20.5% 22% 

De 9 meses – 2 

años  

Recuento 21  6 

% de ehrlichia canis 30.7% 18.7% 

Mayores a 2 

años  

Recuento 33 19 

% de ehrlichia canis 48.8% 59.3% 

TOTAL RECUENTO  68  32 

TOTAL % DE ehrlichia canis  100 100 
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10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

MACHOS
POSITIVOS

 HEMBRAS
POSITIVAS

MACHOS
NEGATIVOS

HEMBRAS
NEGATIVAS

Porcentajes de los animales tanto positivos 

como negativos en machos y hembras.

Gráfico 5. Representación en porcentajes de los animales tanto 

positivos como negativos en la variable machos y hembras. 
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Fuente: Directa. 

En el caso de esta variable, al categorizarla por edades se demuestra que en el caso de 

los animales positivos existe un mayor porcentaje en aquellos que tienen más de 2 años. 

Valarezo en 2014 demostró resultados que indicaban que los animales mayores a 2 años 

presentaron mayor porcentaje de pacientes positivos a Ehrlichia canis, por lo que ambas 

investigaciones muestran que los animales mayores a dos años son más propensos a 

infectarse de ehrlichia canis.  

Esto puede deberse al factor tiempo ya que la fase subclínica de la enfermedad puede 

pasar a crónica en el lapso de varios meses o varios años. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Directa. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Directa. 

Negativos por edad

1-8 MESES 9 MESES-2AÑOS > 2 AÑOS

14
21

33

POSITIVOS POR EDAD

1-8 MESES POSITIVOS 9 MESES-2AÑOS POSITIVOS

> 2 AÑOS POSITIVOS

Gráfico 7. Representación de la cantidad de animales negativos según la variable de edad. 

Gráfico 6. Representación de la cantidad de animales positivos según la variable de edad. 
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Fuente: Directa. 
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Gráfico 8. Representación en porcentajes de los animales tanto positivos 

como negativos por edades. 
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11. CONCLUSIONES. 

 

 Al terminar el proyecto de investigación se tuvo como resultado que la 

prevalencia de Ehrlichia canis en la clínica veterinaria “Zoosalud” durante los 

primeros meses del 2020 es de un 68%, lo cual obviamente indica que es un 

porcentaje elevado. 

 

 Al realizar el test kit rápido se obtuvieron los resultados de prevalencia y los que 

corresponden a las variables que se analizaron dentro de la investigación. 

 

 Al tomar en cuenta los resultados de las variables de sexo, el 55.9% de los 

machos resultaron positivos a la enfermedad mientras que las hembras un 44.1% 

concluyendo que la enfermedad no tiene dependencia a ningún sexo ya que los 

porcentajes aunque tengan una ligera diferencia no representa una cantidad 

específica para nombrar dependencia por sexo en esta investigación. 

 

 Los principales síntomas que se reflejan en los animales positivos a esta 

enfermedad son: fiebres que van desde 38.8ºC hasta los 40.9ºC, también se 

evidenciaron signos como petequias de coloración rojiza, mucosas pálidas, fala 

de volemia, inapetencia, y apatía, y en casos crónicos existe epistaxis por 

orificios naturales, las cuales incluso se pueden llegar a confundir con un celo en 

caso de las hembras, gastroenteritis hemorrágica o enfermedades virales que 

causen las mismas, infecciones de ciertos órganos y por último golpes en el caso 

del sangrado por la nariz o los ojos. 
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12. RECOMENDACIONES. 

 

 El Ecuador cuenta con un registro de prevalencias de Ehrlichia canis casi nulo 

por lo que se recomienda realizar más investigaciones sobre estas enfermedades, 

ya que con el paso del tiempo van en aumento y al ser zoonóticas pueden 

significar un gran problema para la salud mundial o aún peor desencadenar 

pandemias. 

 

 Se recomienda además dar información al dueño o tutor de la mascota cuales 

pueden ser las desventajas de no protegerlos contra parásitos externos. 

 

 Se recomienda llevar un control de garrapatas dentro del lugar de vivienda de la 

mascota. 

 

 Aplicar el test kit rápido ya que tiene un porcentaje de efectividad del 100% en 

ambos casos utilizados en esta investigación. 
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Anexo 4. Test rápidos realizados. Casos positivos machos. 

 

Positivo 1 Positivo 2. 

 

Positivo 3. Positivo 4.  

 

 

 

 

 

 

 

Positivo 5.  Positivo 6. 
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Positivo 7. Positivo 8. 

 

Positivo 9.  Positivo 10.  

 

Positivo 11.  Positivo 12.  
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Positivo 13.  Positivo 14. 

 

Positivo 15.  Positivo 16.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Positivo 17.  Positivo 18.  
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Positivo 19.  Positivo 20.  

 

 

 

Positivo 21.  Positivo 22.  

 

 

 

Positivo 23.  Positivo 24.  
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Positivo 25. Positivo 26.  

 

 

Positivo 27.  Positivo 28. 

 

 

 

Positivo 29. Positivo 30. 
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Positivo 31. Positivo 32. 

 

 

 

 

 

 

 

Positivo 33. Positivo 34.  

  

Positivo 35. Positivo 36  
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Positivo 37.  Positivo 38.  

 

Anexo 5. Test rápidos realizados. Casos positivos hembras. 

 

Positivo 1.  Positivo 2. 

 

Positivo 3.  Positivo 4.  
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Positivo 5. Positivo 6.  

 

Positivo 7. Positivo 8.  

 

Positivo 9. Positivo 10.  
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Positivo 11.  Positivo 12.  

 

Positivo 13.  Positivo 14.  

 

 

Positivo 15. Positivo 16. 
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Positivo 17.  Positivo 18. 

 

 

Positivo 19. Positivo 20. 

 

 

 

Positivo 21. Positivo 22. 
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Positivo 23. Positivo 24.  

 

 

 

Positivo 25. Positivo 26. 

 

 

Positivo 27. Positivo 28. 
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Positivo 29. Positivo 30. 

 

Anexo 6. Toma de muestra sanguínea.                    Anexo 7. Realización del test rápido. 

 

 


