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RESUMEN 

 

 

 

El presente estudio se llevó a cabo en la ciudad de Comayagua, con el objetivo de determinar 

la seropositividad a Ehrlichia canis y Anaplasma platys en caninos atendidos en el Hospital 

Veterinario Medical Vet y analizar su relación con variables epidemiológicas, clínicas y 

hematológicas. Se evaluaron 85 muestras caninas mediante una prueba de 

inmunocromatografía, obteniendo una seropositividad global del 73%. La mayor prevalencia 

correspondió a E. canis (55%), seguida de coinfecciones Ehrlichia-Anaplasma (17%) y una 

baja detección de A. platys (1%). No se observaron asociaciones estadísticamente 

significativas entre la seropositividad y las variables sexo, edad, raza y antecedentes de 

garrapatas, aunque los adultos y las razas grandes y medianas fueron los grupos más 

representados. Clínicamente, E. canis fue el hemoparásito más frecuente, asociado a signos 

inespecíficos y alteraciones hematológicas compatibles con anemia y trombocitopenia, 

mientras que las coinfecciones con A. platys presentaron cuadros más severos. Sin embargo, 

no se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre los signos clínicos y los 

resultados serológicos (p > 0.05). Hematológicamente, E. canis afectó principalmente la línea 

eritrocitaria y plaquetaria, mientras que A. platys se limitó a la destrucción plaquetaria; las 

coinfecciones provocaron alteraciones más severas y generalizadas. La trombocitopenia fue 

la única alteración con significancia estadística, consolidándola como un indicador clínico 

relevante. 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Ehrlichia canis, Anaplasma platys, seropositividad, coinfección, 

hemoparásitos, inmunocromatografía, trombocitopenia, anemia.



 

 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

Las ehrliquiosis y las anaplasmosis son infecciones causadas por bacterias de los géneros 

Ehrlichia y Anaplasma que suelen atacar a ciertas células sanguíneas del huésped, las 

especies de Ehrlichia y Anaplasma son bacterias intracelulares obligatorias transmitidas por 

garrapatas (Baneth 2010). De acuerdo con Gaunt et al. (2010) «Rhipicephalus sanguineus es 

una garrapata ubicua responsable de la transmisión de Ehrlichia canis y, muy probablemente, 

Anaplasma platys a los perros, ya sea como infecciones únicas o coinfecciones». 

 

 

En la ciudad de Comayagua, el incremento de casos en caninos con signos compatibles con 

enfermedades transmitidas por garrapatas, como la ehrlichiosis y anaplasmosis, 

especialmente en temporadas con mayor presencia de vectores, ha generado la necesidad de 

realizar un análisis sistemático que relacione los diagnósticos confirmados (positivos y 

negativos) mediante pruebas específicas y hemogramas, para establecer un perfil clínico y 

hematológico confiable.  

 

 

La realización de este estudio ha consistido en el análisis de casos positivos y negativos 

registrados en el Hospital Veterinario Medical Vet de la ciudad de Comayagua, en donde se 

evaluaron características clínicas comunes y características hematológicas entre los meses de 

julio y septiembre, generando una base de datos confiable que ha apoyado la toma de 

decisiones clínicas y epidemiológicas. 

 

 

Las pruebas inmunocromatográficas han permitido una detección específica y accesible, 

mientras que el hemograma aporta datos críticos sobre el impacto sistémico de la 

enfermedad. Esta investigación ha contribuido a establecer perfiles clínico-hematológicos 



2 

 

comunes en la región y a fortalecer los protocolos de diagnóstico del hospital veterinario. 

Además, ha aportado datos locales esenciales que podrían utilizarse para futuras 

investigaciones, planes de prevención y programas de control de vectores. 



 

 

 

 

II. OBJETIVOS 

 

 

 

2.1. Objetivo general 

 

 

Determinar el porcentaje de caninos positivos a Ehrlichiosis y Anaplasmosis en el Hospital 

Veterinario Medical Vet, Comayagua. 

 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

 

• Evaluar la signología clínica y los parámetros hematológicos en los caninos 

estudiados. 

 

 

• Relacionar los patrones clínicos y hematológicos con los diagnósticos obtenidos por 

pruebas serológicas. 

 

 

• Establecer la frecuencia de perros positivos según variables como sexo, edad, raza y 

procedencia geográfica. 



 

 

 

 

III. REVISIÓN LITERARIA  

 

 

 

3.1. Antecedentes 

 

 

Acorde a Tasayco y Vásquez (2021:77), «las infecciones por A. platys generalmente se 

encuentran en las mismas regiones geográficas donde se reporta E. canis, y frecuentemente 

se detectan evidencias de exposición o infección con ambos microorganismos en el mismo 

perro». Merino-Charrez (2021) afirma que «la distribución de estos hemoparásitos incluye 

áreas donde su principal vector, Rhipicephalus sanguineus está presente». 

 

 

Distintas investigaciones realizadas en países de Latinoamérica han evidenciado la alta 

prevalencia de enfermedades vectoriales como la ehrlichiosis y anaplasmosis, especialmente 

en la época lluviosa, cuando hay una mayor población de garrapatas. Acuerdo a Harvey et al. 

(1978) y Lanza-Perea et al. (2014) A. platys infecta las plaquetas caninas y es el agente causal 

de la trombocitopenia cíclica infecciosa canina (ICCT), la infección a menudo es leve o 

asintomática, en cambio la infección por E. canis causa ehrlichiosis monocítica canina 

(EMC) y puede presentarse como una enfermedad debilitante aguda, subclínica o crónica y 

a menudo manifiesta signos clínicos inespecíficos. 

 

 

Piratae et al. (2019) indican que «los signos clínicos de la anaplasmosis y la ehrlichiosis 

varían desde asintomáticos hasta graves. No existen suficientes estudios sobre estudios 

epidemiológicos de estos parásitos sanguíneos, ni sobre la asociación de infecciones con el 

estudio hematológico».  

 

 

Alberca (2014) señala lo siguiente: 
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Existe una relación directa entre los hallazgos en el hemograma con los resultados 

obtenidos en los exámenes diagnósticos complementarios. En un estudio comparativo 

en Jaén, Perú que tuvo por finalidad determinar la relación existente entre el 

diagnóstico clínico y el de una prueba inmunocromatográfica, se encontró un 33.3% 

de error cuando el diagnóstico se efectúa solo mediante el examen clínico, ya que 10 

pacientes resultaron negativos. Asimismo, de 20 caninos positivos, 09 se encontraron 

en fase aguda y 11 en fase crónica; en los caninos en fase aguda se encontró anemia 

macrocítica normocrómica, disminución de la hemoglobina y hematocrito, 

acompañado de un leve aumento de los trombocitos. En los caninos pertenecientes al 

grupo de fase crónica se halló anemia macrocítica hipocrómica, trombocitopenia y 

leucopenia con disminución de los neutrófilos segmentados. 

 

 

En Huánuco (Perú) se realizó un estudio cuyo objetivo fue evaluar signos clínicos, identificar 

las alteraciones hematológicas más frecuentes y observar inclusiones intracitoplasmáticas en 

frotis sanguíneos de pacientes positivos a ehrlichiosis canina. «De 50 caninos muestreados, 

10 resultaron positivos a Ehrlichia canis, de los cuales el 100% presentó una o más 

alteraciones en el hemograma, la alteración más frecuente fue la anemia, un bajo porcentaje 

presentó tricitopenia, y ningún paciente presentó pancitopenia» (Sifuentes 2015). 

 

 

De acuerdo con Maggi y Krämer (2019) en México, la Ehrlichiosis canina se reportó por 

primera vez en 1996, desde entonces los casos han incrementado considerablemente; no 

obstante, el diagnóstico, en muchas ocasiones se basa en signos clínicos sin realizar pruebas 

de laboratorio que corroboren su presencia.  

 

 

En Honduras, se han realizado varios estudios utilizando pruebas serológicas para el 

diagnóstico de enfermedades transmitidas por garrapatas en perros, los cuales han permitido 

confirmar la circulación de estos patógenos en distintas zonas del país. Sin embargo, la 

mayoría de estas investigaciones han sido de carácter puntual, con enfoques limitados a áreas 
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o periodos específicos y sin un seguimiento sistemático que permita evaluar la evolución de 

la prevalencia a lo largo del tiempo. 

 

 

Una investigación realizada por Pinto (2020) en la ciudad de Santa Rosa de Copán, estudió 

pacientes con signos clínicos compatibles a la ehrlichiosis, en donde se atendió un total de 

27 pacientes sospechosos, de los cuales 20 fueron positivos (84%), en este caso se utilizó el 

hemograma como herramienta diagnóstica en donde se tomaron parámetros como: 

hemoglobina (85%), hematocrito (65%) y conteo de plaquetas (65%), estos parámetros 

fueron la base para poder realizar el hemograma, sin embargo, hubo reporte de la presencia 

de varios casos en los cuales el hemograma no reflejaba valores anormales, por lo cual se 

utilizó SNAP 4DX para confirmar esta enfermedad. 

 

 

Otro estudio realizado en la misma ciudad, destaca que dentro de un total de 59 pacientes 

atendidos en una Clínica Veterinaria, el porcentaje de la ehrlichiosis mediante la prueba 

rápida de Snap fue 64% de seropositividad y un 36% de pacientes negativos (Lagos 2021).  

 

 

En este contexto, es de gran relevancia conocer la situación actual de la ehrlichiosis y 

anaplasmosis en Honduras, tanto desde el punto de vista clínico y hematológico, como 

epidemiológico. Disponer de datos actualizados y bien fundamentados es esencial para 

establecer estrategias eficaces de diagnóstico, tratamiento y control, así como para orientar 

futuras investigaciones y políticas de salud animal. 

 

 

En el presente estudio se pretende llenar ese vacío, evaluando tanto los casos positivos como 

los negativos diagnosticados en el Hospital Veterinario Medical Vet de la ciudad de 

Comayagua entre los meses de julio y septiembre, a través del análisis clínico y hematológico 

con el fin de obtener datos actualizados que permitan fundamentar un perfil clínico y 

hematológico confiable. 
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3.2. Ehrlichiosis canina  

 

 

Sainz et al. (2015) afirma que la Ehrlichia canis se identificó por primera vez en 1935 en 

Argelia, la enfermedad fue conocida como pancitopenia canina tropical la cual más tarde, 

pasó a llamarse ehrlichiosis monocítica canina. Harrus et al. (1997) indica que es una 

enfermedad que afecta caninos domésticos a nivel mundial, de importancia en la clínica 

veterinaria debido a la gravedad de sus síntomas, produciendo inclusive la muerte de los 

animales. 

 

 

3.2.1.  Etiología 

 

 

Ehrlichia es un género extenso de bacterias gramnegativas intracelulares obligadas 

transmitidas por garrapatas, así mismo, invaden y se replican en células endoteliales, glóbulos 

blancos o en las células del intestino medio y las glándulas salivales de sus garrapatas 

vectoras (Moumène y Meyer 2016: 172).  

 

 

Tamí (2003) afirm0061 que «el agente etiológico de la ehrlichiosis es una bacteria 

intracelular obligatoria, Gram-negativa, de forma cocoidal, que requiere de un mamífero 

como reservorio y de un artrópodo como vector». La Ehrlichiosis canina es reconocida como 

una enfermedad infecciosa de importante distribución mundial, cuyo agente etiológico es la 

rickettsia Ehrlichia canis la cual infecta intracitoplasmáticamente a los monocitos circulantes 

(Jiménez et al. 2015).   

 

 

3.2.2.  Patogenia 
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Greene (2008) señala que «durante el periodo de incubación de 8 a 20 días, los organismos 

se multiplican en los macrófagos del sistema fagocítico mononuclear, por fisión binaria y se 

diseminan por todo el cuerpo».  

 

 

De acuerdo con un estudio reciente, se ha demostrado que la transmisión de E. canis por 

garrapatas R. sanguineus comienza dentro de las 3 h posteriores a la adhesión de la garrapata 

al perro (Sainz et al. 2015). «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"» (Tamí 2003). 

 

 

Acorde con Straube (2010), las mórulas se forman principalmente en monocitos y 

macrófagos de huéspedes mamíferos. El patógeno se replica únicamente en el citoplasma de 

las células monocíticas y la formación de mórulas es una característica definitoria que puede 

utilizarse para el diagnóstico.  

 

 

Oteo y Brouqui (2005) afirman lo siguiente: 

 

 

Los principales determinantes antigénicos de las ehrlichias son las proteínas de la 

membrana de superficie. Si bien se cree que la infección confiere una protección 

duradera frente a nuevas infecciones, se han confirmado casos de reinfección por la 

misma especie de Ehrlichia. Asimismo, existen datos de la posible persistencia de 

estas bacterias en el citoplasma de las células infectadas durante largos períodos de 

tiempo. 

 

 

3.2.3.  Distribución geográfica 
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De acuerdo con Straube (2010) la ehrlichiosis es una enfermedad canina vectorial de 

distribución mundial. 

 

 

3.2.4.  Signos clínicos 

 

 

Los signos clínicos de la ehrlichiosis pueden variar, y pueden incluir signos 

inespecíficos, como fiebre, debilidad, letargo, anorexia, linfadenomegalia, 

esplenomegalia, hepatomegalia o pérdida de peso, también se han descrito otros 

signos, incluyendo vómitos, diarrea, dolor, intolerancia al ejercicio, edema (en patas 

traseras, cola o escroto), tos y/o disnea (asociada con neumonía), secreción oculonasal 

serosa o mucopurulenta, aborto o muerte neonatal, y úlceras cutáneas (Sainz et al. 

2015). 

 

 

Acorde a Straube (2010) esta enfermedad posee tres etapas, aguda, subclínica y crónica. La 

fase aguda dura entre 3 y 5 semanas con hallazgos como la fiebre, anorexia, depresión, 

linfoadenopatía y esplenomegalia, de forma más variable se observan secreción ocular, 

mucosas pálidas, tendencia hemorrágica o signos neurológicos. Harrus et al. (1997) en su 

estudio, determinó que las anomalías hematológicas observadas con mayor frecuencia son la 

trombocitopenia y la anemia. 

 

 

Straube (2010) también describe que en la fase subclínica los perros no pueden eliminar al 

agente infeccioso, desarrollan enfermedades subclínicas persistentes y se convierten en 

portadores asintomáticos; por otra parte, algunos perros infectados progresan a una fase 

crónica, que puede ser leve o grave y esta se caracteriza por signos clínicos y hematológicos 

recurrentes, como trombocitopenia, anemia y pancitopenia. 

 

 

3.2.5.  Diagnóstico 
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Acorde a Sánchez et al. (2020) «técnicas moleculares como la PCR (reacción en cadena de 

la polimerasa) y la secuenciación, pueden permitir un diagnóstico prematuro y específico de 

la EMC». Debido a la difícil diferenciación de las fases de la enfermedad, León (2024: 13) 

indica que el médico veterinario se basa principalmente de los hallazgos en el hemograma, 

para de acuerdo a ello elegir pruebas diagnósticas confirmatorias como son las del tipo 

inmunocromatográfico, búsqueda de hemopatógenos en frotis sanguíneo, entre otras pruebas 

inmunológicas. 

 

 

Sainz et al. (2015) indica que debido a que el método de detección directa tiene baja 

sensibilidad, se deben realizar pruebas diagnósticas adicionales, como serología o técnicas 

moleculares (PCR). 

 

 

León (2024) afirma que; 

 

 

De acuerdo a la experiencia laboral y los antecedentes en la literatura, se ha 

encontrado que en muchos casos los pacientes en la etapa aguda o subclínica resultan 

positivos a la búsqueda de hematógenos por medio de frotis directo y negativos a las 

pruebas rápidas serológicas a diferencia de los pacientes de casos crónicos, los cuales 

en su mayoría resultan positivos a las pruebas rápidas serológicas y en algunos casos 

positivos o negativos a la búsqueda de hematógenos. 

 

 

Por último, «la técnica de inmunocromatografía es uno de los diagnósticos más utilizados 

debido a su fácil y rapidez en el proceso, esto consiste en la detección de anticuerpos de 

Ehrlichia canis de forma cualitativa por suero, plasma o sangre» (Torres 2021: 9). 

 

 

Davoust et al. (2014) afirma lo siguiente: 
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La inmunomigración rápida (RIM), también conocida como inmunocromatografía, 

es una de las técnicas más rápidas y prácticas para detectar interacciones anticuerpo-

antígeno. En la iteración más común de este método, un anticuerpo específico para 

un antígeno dado se fija a moléculas de oro coloidal, que se secan como una franja en 

una tira de papel de cromatografía (nitrocelulosa) encerrada en un soporte de plástico. 

La tecnología RIM utiliza un antígeno de E. canis para identificar rápidamente 

anticuerpos en perros infectados por Ehrlichia. Las partículas de oro coloidal 

sensibilizadas unidas a los anticuerpos anti- E. canis presentes en la muestra (sangre 

completa, suero o plasma) pueden migrar a lo largo de una tira. Luego, el complejo 

se captura en una línea de reacción sensibilizada donde su acumulación causa la 

formación de una banda rosa claramente visible. Una banda de control, ubicada al 

final de la ventana de lectura, garantiza que la prueba se realizó correctamente. 

 

 

3.2.6. Tratamiento  

 

 

Fármacos como tetraciclinas (clortetracicina, oxitetracicilina, minociclina y doxiciclina), 

macrólidos (azitromicina), fluoroquinolonas (enrofloxacina), cloranfenicol, rifampicina y 

dipropionato de imidocarb han sido usados como agentes quimioterapeúticos, donde a 

excepción de las tetraciclinas y el cloranfenicol, los demás agentes han  dado  resultados  

desfavorables (Harrus 2015).  

 

 

Para su control terapéutico la doxiciclina, es el antimicrobiano de elección, tiene propiedades 

inmunomoduladoras y antiinflamatorias asociadas con la función de proliferación de 

leucocitos en sangre, síntesis de citocinas y actividad de metaloproteinasa de matriz (Ramírez 

2020).  
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Según lo recomendado por la Declaración de Consenso sobre Ehrlichia del Grupo de Estudio 

de Enfermedades Infecciosas del Colegio Americano de Medicina Veterinaria es prescribir 

doxiciclina a una dosis de 10mg/kg vía oral cada 24 horas durante 28 días (Neer et al. 2002: 

311). 

 

 

En el año 1996 Bartsch y Greene (1996) realizaron un estudio donde evaluaron títulos de 

anticuerpos post terapia en perros con ehrlichiosis, se evaluaron 68 perros tratados 

principalmente con tetraciclinas y/o doxiciclina, en la investigación se encontró una clara 

tendencia que indica que la persistencia del título de anticuerpos contra E. canis está 

relacionada con el título inicial del tratamiento, es decir, los perros con títulos de anticuerpos 

iniciales bajos tienden a volver a ser negativos a los pocos meses del tratamiento y los perros 

con títulos de anticuerpos iniciales altos suelen presentar una persistencia de títulos de 

anticuerpos elevados durante más de dos años, e incluso de por vida. 

 

 

3.2.7.  Prevención 

 

 

Para el control y prevención se debe revisar de manera habitual el pelaje y habitad que se 

encuentra. Así como cualquier otra infección se debe estar al tanto y conocer lo que causa 

tanto al bienestar de los animales como a la salud pública. 

 

 

En el ámbito farmacológico existen productos con capacidad para bloquear la transmisión de 

E. canis por garrapatas a perros y la velocidad de muerte, la tasa de caída inmediata y la 

eficacia antiadherente de los productos respectivos, algunos de ellos son afoxolaner, 

fluralaner, imidacloprid, fipronil y permetrina, de acuerdo con  Ramírez (2020). 

 

 

3.2.8.  Pronóstico 
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La mejoría clínica drástica generalmente ocurre dentro de las 24 a 48 horas posteriores al 

inicio del tratamiento en perros con enfermedad en fase aguda o crónica leve (Neer et al. 

2002: 311). 

 

 

3.2.9. Salud pública 

 

 

Neer et al. (2002: 313) señala que no existe evidencia de transmisión directa de especies de 

ehrlichiosis de perros o gatos a personas, los animales portadores de garrapatas infectadas 

podrían ser una fuente de transmisión a las personas.  

 

 

3.3. Anaplasmosis 

 

 

La bacteria «anaplasma es una alfa-proteobacteria intracelular obligada, Gram-negativa, que 

pertenece a la familia Anaplasmataceae, orden Rickettsiales. Actualmente, A. marginale , A. 

bovis, A. ovis, A. platys y A. phagocytophilum son especies importantes del género 

Anaplasma» (Atif et al. 2021). 

 

 

3.3.1. Etiología 

 

 

La trombocitopenia cíclica infecciosa canina o anaplasmosis trombocítica es una enfermedad 

de tipo infecciosa causada por Anaplasma platys, descrita por primera vez a fines de la década 

del 70 por Harvey et al. (1978).  

 

 

Tasayco y Vásquez (2021) afirman que Anaplasma platys es una bacteria intracelular 

obligatoria gram negativa que infecta a las plaquetas ocasionando trombocitopenia cíclica 

canina, donde el perro es el huésped reservorio primario para A. platys. Las bacterias de la 

familia Anaplasmataceas son organismos gram negativos, inmóviles, cocoides a elipsoides, 
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a su vez todas las especies del género Anaplasma vacuolas habitan revestidas de membrana 

en células hematopoyéticas inmaduras o inmaduras de huéspedes mamíferos (Greene 2008). 

 

 

Atif et al. (2021) asegura que Anaplasma platys se detectó por primera vez en un perro de 

Florida y con frecuencia infecta plaquetas. 

 

 

3.3.2. Patogenia 

 

 

Greene (2008) afirma lo siguiente:  

 

 

El periodo de incubación después de la infección IV experimental en perros es de 8 a 

15 días, el porcentaje más alto de plaquetas parasitadas ocurre durante el episodio 

parasitémico inicial, a los pocos días de la aparición de las plaquetas parasitadas, el 

recuento de plaquetas disminuye precipitadamente y los organismos suelen ya no 

estar presentes. Después de la desaparición de los microorganismos, el recuento de 

plaquetas aumenta rápidamente, alcanzando valores normales en 3 a 4 días, las 

parasitemias y los episodios trombocitopénicos subsiguientes se repiten en intervalos 

de 1 a 2 semanas. 

 

 

Sainz et al. (2015) indica que «el período de incubación de una infección por A. platys es 

similar al de una infección por A. phagocytophilum (de 1 a 2 semanas)».  

 

 

Greene (2008) afirma lo siguiente:  

 

 

Las plaquetas infectadas pueden contener de una a tres vacuolas revestidas con una 

sola membrana con de 1 a 15 organismos por vacuola, los organismos parecen 

ingresar a las plaquetas adhiriéndose a la superficie plaquetaria seguida de 
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endocitosis, por lo tanto, la membrana vacuolar probablemente se deriva de la 

membrana plaquetaria externo. La fisión binaria repetida de organismos dentro de la 

vacuola como resultado la formación de una mórula. No se ha observado que los 

megacariocitos en la médula ósea contienen organismos, ni antes ni después de la 

parasitemia. 

 

 

3.3.3. Distribución geográfica 

 

 

Merino-Charrez et al. (2021) indican que «la distribución de estos hemoparásitos incluye 

áreas donde su principal vector, Rhipicephalus sanguineus está presente. 

 

 

3.3.4. Signos clínicos 

 

 

Baneth (2010) señala con respecto a la A. platys «se describió una enfermedad clínica en la 

cuenca mediterránea, caracterizada por anorexia, letargo, depresión, fiebre, pérdida de peso, 

linfadenomegalia, petequias y equimosis, trombocitopenia y anemia. Estos signos clínicos se 

asemejan a los causados por E. canis, pero con menor gravedad». 

 

 

La aparición de A. platys con otros agentes infecciosos puede potenciar la enfermedad clínica 

producida por estos agentes solos, al igual que con E. canis ciertas razas de perros o animales 

individuales pueden verse más afectados en comparación con los perros estudiados 

experimentalmente (Greene 2008).  

 

 

3.3.5. Diagnóstico 

 

 

El diagnóstico se basa en la identificación de signos clínicos, el reconocimiento de 

inclusiones intracelulares observadas mediante observación microscópica de frotis de sangre 
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teñido y/o métodos de detección de anticuerpos o ácidos nucleicos (Atif et al. 2021). Así 

mismo, «se puede hacer un diagnóstico de infección por A. platys al encontrar organismos 

dentro de las plaquetas en frotis de sangre tratados, en la mayoría de los casos, éste método 

de diagnóstico no es confiable porque los parásitos están ausentes o presentes en cantidades 

muy bajas» (Greene 2008). 

 

 

Otro método diagnóstico empleado en medicina veterinaria son las pruebas de 

inmunocromatografía. Lara et al. (2020) realizaron un estudio centrado en el diagnóstico 

serológico y molecular de la infección por Anaplasma platys y Ehrlichia canis en perros de 

una región endémica, a través de pruebas de inmunocromatografía se detectaron 62 muestras 

positivas a A. platys de una población de 227 caninos, lo que representó el 27% de la misma.  

 

 

3.3.6. Tratamiento 

 

 

Atif et al. (2021) afirma que «las tetraciclinas son fármacos significativos para la 

anaplasmosis humana y animal». Greene (2008) indica que, con base a estudios preliminares, 

las tetraciclinas y la enrofloxacina en las dosis recomendadas para las infecciones por E. 

canis aparentemente son efectivas contra A. platys. 

 

 

Gaunt et al. (2010) realizaron un estudio experimental con A. platys, donde por medio de 

pruebas SNAP 4 DX encontraron 5 de 6 perros seronegativos para Anaplasma al día 420 en 

perros previamente tratados con doxiciclina. 

 

 

3.3.7. Prevención 

 

 

De acuerdo con Atif et al. (2021) «el control de la anaplasmosis canina se basa en la detección 

de vectores/reservorios, el control de las garrapatas vectoras y la prevención de la transmisión 

iatrogénica/mecánica». Es importante aludir en que los perros pueden infectarse con la 
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garrapata más común presente en jardines o perreras privadas infestadas, pero también al 

realizar actividades que impliquen contacto con áreas verdes naturales (Sainz et al. 2015). 

 

 

3.3.8. Pronóstico 

 

 

De acuerdo con Atif et al. (2021) «las infecciones concurrentes pueden dificultar la 

epidemiología, alterar el tratamiento y presentar un cuadro clínico atípico, el veterinario 

clínico debe tener presente este aspecto de la coinfección al tratar casos de anaplasmosis en 

la clínica». 

 

 

3.3.9. Salud pública 

 

 

Es una enfermedad de importancia mundial, A. platys infecta principalmente plaquetas en 

cánidos, mientras que A. phagocytophilum es el patógeno zoonótico más común que infecta 

neutrófilos de varios huéspedes vertebrados, ambos agentes tienen potencial zoonótico (Atif 

et al. 2021).    



 

 

 

 

IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

 

4.1. Área de realización 

 

 

4.1.1. Ubicación política-geográfica  

 

 

El hospital Veterinario Medical Vet está ubicado en la ciudad de Comayagua en el barrio San 

Sebastián, dicho lugar presenta una altura de 594 msnm, el clima es subtropical (cálido y 

húmedo) y durante el año la temperatura varía entre los 17 °C y 34 °C. 

 

 

 

Figura 1. Mapa del barrio San Sebastián, Comayagua, Comayagua, Honduras. 

Fuente: Tomada de Google maps 2025. 
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4.2. Duración de la investigación  

 

 

La investigación tuvo una duración de 4 meses. 

 

 

4.3. Población 

 

 

La población de estudio estuvo conformada por caninos que asistieron al Hospital Veterinario 

Medical Vet durante los meses de julio a septiembre y que presentaron signos clínicos 

compatibles con enfermedades transmitidas por garrapatas o que fueron evaluados como 

parte de controles preventivos y que, a su vez, se les realizó hemogramas y pruebas rápidas 

para Ehrlichiosis y Anaplasmosis. 

 

 

4.3.1 Criterios de inclusión 

 

 

Se incluyeron en el estudio aquellas mascotas que cumplieron con los siguientes criterios: 

 

 

• Pacientes atendidos en el Hospital Medical Vet durante el periodo de julio a 

septiembre de 2025. 

 

 

• Caninos que presentaron signos clínicos compatibles con enfermedades trasmitidas 

por garrapatas (por ejemplo: letargo, fiebre, claudicación, pérdida de apetito, 

hemorragias, entre otros). 

 

 

• Realización de un hemograma y una prueba rápida para Ehrlichiosis y Anaplasmosis. 
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• Caninos cuyos propietarios hayan firmado el consentimiento informado autorizando 

la realización del hemograma, la prueba Ehrlichia-Anaplasma y el uso de los datos 

clínicos con fines de investigación (ver Anexo 1). 

 

 

4.3.2 Criterio de exclusión 

 

 

Se excluyeron los siguientes casos: 

 

 

• Casos clínicos en donde no se disponía de historial clínico completo o que este fuera 

inconsistente. 

 

 

• Animales con diagnósticos confirmados de otras enfermedades sistémicas no 

relacionadas con enfermedades transmitidas por garrapatas, que pudieran alterar los 

parámetros hematológicos (como neoplasias, enfermedades autoinmunes, entre 

otras). 

 

 

• Caninos que recibieron tratamiento antibiótico específico (doxiciclina u otros 

antimicrobianos) en las últimas 3 semanas antes de consulta, ya que esto puede alterar 

los resultados. 

 

 

• Animales cuyos propietarios no autorizaron, mediante consentimiento informado, la 

participación en el estudio. 

 

 

4.4. Muestra 
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Se estudió una muestra de 85 caninos que cumplieron con los criterios de inclusión. La 

selección del tamaño de muestra se efectuó por conveniencia, considerando factores como la 

disponibilidad de casos clínicos compatibles con Ehrlichiosis y Anaplasmosis, así como las 

limitaciones logísticas y económicas inherentes al desarrollo de la investigación. 

 

 

4.5. Metodología 

 

 

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional, constó de 5 etapas 

en orden cronológico. Al verificar los criterios de inclusión en los pacientes, se procedió a la 

recolección de datos por medio de una ficha clínica (ver Anexo 2) y se realizaron los 

exámenes complementarios. 

 

 

4.6. Diseño metodológico 

 

 

4.6.1. Etapa 1. Selección y evaluación de pacientes caninos 

 

 

Los pacientes fueron seleccionados por conveniencia al presentar signos clínicos sugestivos 

de enfermedades transmitidas por garrapatas, se procedió a la evaluación clínica completa 

para posteriormente llenar una ficha clínica (ver Anexo 2) la cual recopiló datos esenciales 

como información general, anamnesis y examen físico del paciente. 

 

 

4.6.2. Etapa 2. Realización de hemogramas 

 

 

• Preparación del paciente: asegurar que el paciente este tranquilo y sujetado 

adecuadamente, luego evaluar la mejor zona para la venopunción, según el tamaño y 

condición del paciente, entre ellas las venas a utilizar son la vena cefálica (miembro 

anterior), vena safena (miembro posterior) y vena yugular (cuello). 
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• Asepsia de la zona: rasurar el área de ser necesario y desinfectar la piel con alcohol 

al 70% mediante una torunda estéril o algodón. 

 

 

• Venopunción: usar una jeringa estéril y se deberá extraer al menos 3 ml de sangre. 

 

 

• Transferencia de muestra: transferir inmediatamente al tubo con anticoagulante 

EDTA (tapón morado), mezclar la muestra y rotular el tubo con datos como el nombre 

del paciente, apellido del propietario, sexo, fecha y hora. 

 

 

• El hemograma se realizó con un equipo automatizado. 

 

 

4.6.3. Etapa 3. Aplicación de prueba rápida 

 

 

Se utilizó una prueba inmunocromatográfica rápida tipo sándwich directo (Uranotest 

Ehrlichia-Anaplasma), diseñada para la detección cualitativa de anticuerpos contra Ehrlichia 

canis y Anaplasma platys, en sangre total, suero o plasma de caninos. La prueba posee una 

sensibilidad para Ehrlichia canis del 98% versus IFI y para Anaplasma platys 100% versus 

IFI, en cambio su especificidad para Ehrlichia canis es de 100% versus IFI y para Anaplasma 

platys es 99% versus IFI. 

 

 

Uranovet (2022) afirma lo siguiente: 

 

 

El test consta de dos zonas separadas, una para la detección de anticuerpos de E. canis 

y otra para la detección de anticuerpos de A. platys. Cada zona contiene en su interior 

una tira reactiva en la que se diferencian la zona de adición de la muestra y la zona de 
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resultados que contiene la línea T (línea de test) y la línea C (línea de control). Una 

vez aplicada la muestra en el pocillo redondeado y tras la adición del tampón de 

cromatografía, comienza la migración por capilaridad a lo largo de la membrana. Si 

el resultado es negativo aparecerá una sola banda de color púrpura en la zona C. La 

banda de la zona C aparece siempre, ya que se trata de una banda de control que indica 

que el test se ha realizado correctamente. Si el resultado es positivo, además de la 

banda C, aparecerá una banda púrpura en la zona de test (línea T). 

 

 

• Consideraciones previas: se utilizó la misma muestra tomada para el hemograma y se 

rotuló la prueba con el nombre de la mascota, apellido del propietario y sexo. 

 

 

• Material necesario: muestra de sangre total, casete de la prueba rápida, solución 

tampón (buffer) y pipeta (incluido en el kit). 

 

 

• Procedimiento: colocar el casete de prueba sobre una superficie limpia y plana, tomar 

la muestra con el capilar presionando por debajo del extremo aplanado, añadir en el 

pequeño orificio circular de la parte del test correspondiente a Ehrlichia y Anaplasma, 

la cantidad facilitada por el capilar, agregar 2 gotas de solución tampón reveladora 

(Developing buffer) en el pocillo redondeado e interpretar los resultados a los 15 

minutos. Después de este tiempo, el resultado no es válido. 

 

 

• Interpretación de resultados: el resultado es negativo cuando solo aparece una línea 

en la zona de control (C), es positivo cuando se marca la línea de control (C) y la línea 

en la zona marcada “E” para Ehrlichia canis y la línea en la zona marcada “A” para 

Anaplasma platys. Para diagnosticar una coinfección se hacen visibles las líneas en 

las zonas “C”, “E” y “A”, por último, la prueba es inválida cuando no aparece línea 

en la zona de control (C). 
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• El registro se hará en la hoja de resultados de laboratorio (ver Anexo 3). 

 

 

4.6.4. Etapa 4. Registro y clasificación de datos 

 

 

Toda la información recolectada fue registrada en una base de datos en Excel, con 

información como la identificación del paciente, signos clínicos presentes, resultados del 

hemograma y el resultado de la prueba rápida. Así mismo los pacientes se clasificaron en 

grupos diagnósticos, es decir, positivos a Ehrlichia, positivos a Anaplasma, coinfectados y 

negativos. 

 

 

4.6.5. Etapa 5. Análisis de resultados clínicos y hematológicos 

 

 

Para evaluar la asociación entre signos clínicos, hallazgos hematológicos y diagnósticos de 

la base de datos se utilizó la prueba de Chi-cuadrado por medio del programa estadístico 

SPSS. 

 

 

4.7. Consideraciones éticas 

 

 

• El estudio se realizó bajo principios éticos de bienestar animal. 

 

 

• No se aplicaron procedimientos invasivos adicionales fuera de los necesarios para el 

diagnóstico clínico. 

 

 

• La confidencialidad de los datos se garantizó en todo momento. 
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4.8. Materiales y equipo 

 

 

Tabla 1. Descripción de materiales y equipo. 

 

 

# Actividad Materiales y equipo 

1 Selección y evaluación de 

pacientes caninos 

Guantes, lápiz, estetoscopio, termómetro y ficha 

clínica. 

2 Toma de muestra de sangre Jeringas estériles, guantes, algodón, alcohol al 

70%, esparadrapo, tubos con EDTA y marcador. 

3 Realización de hemogramas Muestra de sangre y equipo de hematología. 

4 Aplicación de prueba rápida Muestra de sangre total, prueba de 

inmunocromatográfica (casete de la prueba 

rápida, solución tampón (buffer) y pipeta) y hoja 

de resultados de laboratorio. 

5 Registro y clasificación de datos Software. 

6 Análisis de resultados clínicos y 

hematológicos 

Software. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

 

 

5.1. Resultados serológicos de la prueba Uranotest Ehrlichia-Anaplasma 

 

 

Los resultados obtenidos en esta investigación reflejan que el 73% (62/85) de los individuos 

analizados fueron positivos a uno o ambos hemotrópicos. El 55.3% (47/85) de los caninos 

evaluados con semiología compatible a enfermedades hemoparasitarias resultaron 

seropositivos a Ehrlichia canis, mientras que el 1.2 % (1/85) presentó positividad a 

Anaplasma platys. Asimismo, se determinó una coinfección del 16.5% (14/85) y un 27% 

(23/85) de resultados negativos (Figura 2). Estos resultados evidencian que más de la mitad 

de los pacientes integrados en el estudio presentaron exposición o infección activa por 

agentes transmitidos por garrapatas. 

 

 

De acuerdo con lo reportado por Alcivar (2018) en un estudio realizado en la ciudad de 

Guayaquil, Ecuador, el 35% mostró serología positiva a Ehrlichia spp., el 12% a Anaplasma 

spp. y el 16% a coinfecciones. Por su parte, Pauta (2016), en la ciudad de Machala, 

diagnosticó mediante inmunocromatografía un 21.25%  (17/80) de positividad a Ehrlichia 

canis en los caninos evaluados. Lo anteriormente expuesto sugiere que, en los estudios 

realizados en diferentes regiones de Latinoamérica, la positividad a hemoparásitos 

transmitidos por garrapatas supera generalmente el 20%.  

 

 

La baja seropositividad a Anaplasma platys (1.2%) podría deberse a varios factores, Álvarez 

M. et al. (2020) sugieren en su estudio que la baja frecuencia puede estar relacionada con los 

episodios cíclicos que caracterizan la enfermedad. De acuerdo con Greene (2008) no parece 

que ocurra una reactividad cruzada serológica entre A. platys y E. canis, además los sueros 

de perros infectados especialmente con A. platys cambia de negativo a positivo coincidiendo 
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con el pico de la primera parasitemia o poco después, el autor indica que las parasitemias y 

los episodios trombocitopénicos subsiguientes recurren a intervalos de 1 a 2 semanas. 

 

 

La presencia de coinfecciones (Ehrlichia-Anaplasma) en el 16.5 % de los casos es un 

hallazgo relevante desde un punto de vista clínico y epidemiológico, puesto que, ambos 

agentes comparten el mismo vector, por lo que, no es raro que un mismo individuo se 

encuentre expuesto simultáneamente a ambos patógenos (Sainz et al. 2015; Merino-Charrez 

et al. 2021). La infección simultánea o secuencial con los patógenos pueden alterar diversos 

parámetros fisiopatológicos transmitidos en perros infectados experimentalmente (Gaunt 

et al. 2010). 

 

 

 

Figura 2. Resultados serológicos de la prueba de inmunocromatografía en pacientes caninos 

del Hospital Veterinario Medical Vet. 

 

 

1.2%

16.5%

55.3%

27.0%

Resultados Serológicos Ehrlichia-Anaplasma

Anaplasmosis

Coinfección

Ehrlichiosis

Negativo
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5.2. Correlación de resultados serológicos y factores como el sexo, edad, raza y 

antecedentes de garrapatas en pacientes caninos 

 

 

5.2.1. Sexo 

 

 

Los resultados indican que, de los 85 caninos muestreados para el estudio, el 50.6% (43/85) 

correspondió a hembras y el 49.4% (42/85) a machos (Anexo 8). En las hembras, la 

positividad para Ehrlichia canis fue del 60.5% (26/43), mientras que en los machos alcanzó 

el 50% (21/42). Las coinfecciones fueron más frecuentes en machos con un 23.8% (10/42) 

que en hembras con un 9.3% (4/43) y únicamente una hembra presentó anaplasmosis (Tabla 

2).  

 

 

Tabla 2. Relación de resultados serológicos en pacientes caninos de acuerdo al sexo. 

Sexo *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 

 

Diagnóstico 

Ehrlichiosis Anaplasmosis Coinfección Negativo Total 

n= 47 n= 1 n= 14 n= 23 n=85 

n n n n n % n % n % 

Sexo 
Hembra 26 60.5% 1 2.3% 4 9.3% 12 27.9% 43 50.6% 

Macho 21 50.0% 0 0.0% 10 23.8% 11 26.2% 42 49.4% 

 

 

Estos resultados muestran ciertas diferencias en la distribución de sexo, aunque no se alinean 

por completo con lo reportado por Pinto (2020) en la ciudad de Santa Rosa de Copán, quien 

encontró una prevalencia de E. canis del 84% en 27 caninos sospechosos, con un reparto 

equitativo entre machos y hembras, concluyendo que no existía diferencia significativa entre 

sexos, asimismo Alcivar (2018) tuvo una distribución equitativa para Anaplasma spp. La 

discrepancia observada en la presente investigación podría deberse al mayor tamaño de 

muestra y a la inclusión de coinfecciones, lo que permitió evaluar una diversidad más amplia 

de resultados clínicos y serológicos. 
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De acuerdo con el análisis estadístico mediante la prueba de Chi-cuadrado (χ² = 4.136; gl = 

3; p = 0.247), en esta investigación no se evidenció una asociación significativa entre el sexo 

y los resultados serológicos (Anexo 4). Esto sugiere que el sexo no representa un factor de 

riesgo relevante en la presentación de anaplasmosis, ehrlichiosis o coinfecciones en la 

población estudiada, según los diagnósticos obtenidos. Asimismo, las condiciones 

ambientales y epidemiológicas locales, la densidad de vectores y las medidas de control 

sanitario en cada región podrían influir en la exposición y transmisión de los patógenos. 

 

 

5.2.2. Edad 

 

 

De los 85 caninos muestreados, el 48.2% (41/85) correspondió a animales adultos, el 12.9% 

(11/85) a cachorros, el 23.5% (20/85) a pacientes geriátricos y el 15.3% (13/85) a caninos 

juveniles, siendo los adultos el grupo etario más representado del estudio (Anexo 9). La 

positividad a Ehrlichia canis fue elevada en todos los grupos etarios, destacando los 

cachorros (63.6%; 7/11) y los pacientes geriátricos (60.0%; 12/20) como los más afectados, 

seguidos de adultos (56.1%; 23/41) y los juveniles (38.5%; 5/13) (Tabla 3).  

 

 

En contraste, los resultados obtenidos por Pauta (2016) en Machala, Ecuador, mostraron una 

mayor prevalencia de E. canis en caninos jóvenes de 9 a 24 meses (64.7%) en comparación 

con los grupos de menor y mayor edad. Esta diferencia podría estar relacionada con 

variaciones en los factores ambientales y de manejo entre las regiones estudiadas, así como 

la exposición diferencial de Rhipicephalus sanguineus, donde la densidad poblacional y 

actividad pueden fluctuar según el clima, la higiene del entorno y el contacto con otros 

animales infestados. 
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Tabla 3. Relación de resultados serológicos en pacientes caninos de acuerdo a la edad. 

 

 

Edad *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 

 

Diagnóstico 

Ehrlichiosis Anaplasmosis Coinfección Negativo Total 

n= 47 n= 1 n= 14 n= 23 n=85 

n % n % n % n % n % 

Edad 

Adulto 23 56.1%  0 0.0%  7 17.1%  11 26.8% 41 48.2% 

Cachorro 7 63.6%  0 0.0%  1 9.1%  3  27.3% 11 12.9% 

Geriátrico 12 60.0%  1 5.0%  3 15.0%  4 20.0% 20 23.5% 

Juvenil 5 38.5%  0 0.0%   3 23.1%  5  38.5% 13 15.3% 

 

 

Respecto a la detección de Anaplasma platys, únicamente se registró un caso positivo en el 

grupo de los pacientes geriátricos (5.0%; 1/20), lo que sugiere una baja circulación de este 

agente en la población canina analizada. En el estudio de Alcivar (2018), de los casos 

positivos a Anaplasma spp. se demostró una prevalencia del 50% para los pacientes 

geriátricos, por lo tanto, acorde a lo que el autor cita en su estudio, se puede sugerir a este 

grupo como un indicador de mayor susceptibilidad a la enfermedad. 

 

 

En relación a las coinfecciones por E. canis y A. platys, se reportaron prevalencias del 17.1% 

(7/41) en adultos, 9.1% (1/11) en cachorros, 15.0% (3/20) en geriátricos y 23.1% (3/13) en 

juveniles. A pesar de observarse variaciones entre los grupos, la mayor frecuencia de 

coinfecciones se presentó en los caninos juveniles, lo que podría deberse a una mayor 

exposición ambiental o factores relacionados con la presencia del vector. 

 

 

No obstante, el análisis estadístico mediante la prueba de Chi-cuadrado (χ² = 5.877; gl = 9; p 

= 0.752) indicó que no existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 

etarios con respecto a la positividad para Ehrlichia canis, Anaplasma platys ni para 

coinfecciones (Anexo 5). En consecuencia, se estima que la edad no constituyó un factor 
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determinante en la presentación de infecciones o coinfecciones por estos agentes en la 

población estudiada. 

 

 

5.2.3. Talla 

 

 

De acuerdo con la evaluación realizada a la muestra de estudio se observó un porcentaje de 

35.3% (30/85) correspondiente a razas grandes (Pastor Alemán, Pastor Belga, Husky 

Siberiano, Pitbull, Bóxer, American Bully, Rottweiler, Border Collie, Golden Retriever, etc), 

el 34.1% (29/85) a razas medianas (Bulldog Inglés, French Poodle, Beagle, Pug, Cocker 

Spaniel, etc), el 24.7% (21/85) a razas pequeñas (Maltés, Terrier, etc) y el 5.9% (5/85) a razas 

miniatura (Chihuahua) (Anexo 10).  

 

 

Tabla 4. Relación de resultados serológicos en pacientes caninos de acuerdo a la talla. 

 

 

Talla *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 

 

Diagnóstico 

Ehrlichiosis Anaplasmosis Coinfección Negativo Total 

n= 47 n= 1 n= 14 n= 23 n=85 

n % n % n % n % n % 

Talla 

Grande 15 50.0% 0 0.0% 7 23.3% 8 26.7% 30 35.3% 

Mediana 16 55.2% 1 3.4% 4 13.8% 8 27.6% 29 34.1% 

Miniatura 2 40.0% 0 0.0% 1 20.0% 2 40.0% 5 5.9% 

Pequeña 14 66.7% 0 0.0% 2 9.5% 5 23.8% 21 24.7% 

 

 

En relación con la positividad para Ehrlichia canis, se observó una prevalencia del 50.0% 

(15/30) en razas grandes, 55.2% (16/29) en razas medianas, 40.0% (2/5) en razas miniatura 

y 66.7% (14/21) en razas pequeñas. Estos resultados evidencian una alta frecuencia de 

infección en todos los grupos raciales, sin diferencias notables entre ellos, aunque con una 

tendencia a valores ligeramente superiores en las razas pequeñas, lo cual podría estar 

relacionado con factores individuales y de manejo más que con las características propias de 
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las razas, ya que las razas pequeñas suelen mantenerse en entornos domésticos urbanos donde 

la presencia del vector puede ser constante, favoreciendo la exposición prolongada (Tabla 4). 

 

 

Para Anaplasma platys, se detectó positividad únicamente en un ejemplar perteneciente al 

grupo de razas medianas (3.4%; 1/29), lo que indica una baja presencia de este agente en la 

población analizada. Respecto a las coinfecciones entre E. canis y A. platys, se registraron 

tasas del 23.3% (7/30) en razas grandes, 13.8% (4/29) en medianas, 20.0% (1/5) en miniatura 

y 9.5% (2/21) en razas pequeñas. Si bien se observa una mayor frecuencia en los animales 

de razas grandes, las diferencias entre grupos no fueron estadísticamente significativas.  

 

 

El análisis mediante la prueba de Chi-cuadrado (χ² = 4.819; gl = 9; p = 0.850) confirmó que 

no existen diferencias significativas entre los grupos raciales en cuanto a la positividad de E. 

canis, A. platys ni para las coinfecciones (Anexo 6). Por tanto, se concluye que el tamaño o 

tipo racial no constituyó un factor determinante en la presentación de estas infecciones dentro 

de la población canina estudiada. 

 

 

Estos resultados coinciden con lo reportado por Pauta (2016), quien determinó mediante la 

prueba de Chi-cuadrado que E. canis puede afectar a los caninos independientemente de su 

raza, y con los hallazgos de López (2022), quien tampoco encontró relación significativa 

entre raza y presencia de Anaplasma spp. en una población de 65 canes. Las similitudes entre 

los estudios sugieren que el tamaño o tipo racial no constituye un factor predisponente para 

la infección, ya que la principal vía de transmisión depende del contacto con el vector y no 

de características genéticas o morfológicas del hospedador. 

 

 

5.2.4. Antecedentes de garrapatas 
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El análisis realizado a los caninos de la muestra reflejó una prevalencia del 67.1% (57/85) 

para los perros con antecedentes de garrapatas, mientras que un 32.9% (28/85) no reportaron 

antecedentes (Anexo 11). En cuanto a la positividad para Ehrlichia canis, se observó una 

prevalencia del 67.9% (19/28) en los animales sin antecedentes de garrapatas y del 49.1% 

(28/57) en aquellos que sí los presentaron.  

 

 

Este resultado es un hallazgo interesante ya que, aunque la exposición a garrapatas es un 

factor de riesgo conocido, la ausencia de antecedentes reportados no garantiza la falta de 

infección. Esto podría deberse a infecciones no detectadas por los propietarios, a la 

eliminación previa de los ectoparásitos antes de la observación o a infecciones persistentes 

en fases crónicas, Alcivar (2018) indica en su estudio que un alto porcentaje de prevalencia 

de los patógenos constituye una alerta para los propietarios sobre la necesidad del cuidado 

de las mascotas y el conocimiento de la patología. 

 

 

El elevado porcentaje obtenido de casos con E. canis puede explicarse por la alta presencia 

del vector Rhipicephalus sanguineus, ampliamente distribuido en zonas urbanas y rurales del 

país, siendo favorecido por las condiciones climáticas cálidas y húmedas. El vector tiene una 

fuerte afinidad por los caninos y puede completar su ciclo biológico dentro de los domicilios, 

por lo que existe un alto riesgo de exposición continua, muchos de los propietarios de los 

pacientes expresaron en la consulta que sus mascotas pasaban únicamente en casa (Greene 

2008).  

 

 

Por otra parte, Aragón-López et al. (2021) indican que R. sanguineus actúa como vector de 

agentes zoonóticos bacterianos como Ehrlichia canis, Anaplasma platys y Rickettsia 

rickettsii, que han infectado a un gran número de perros y humanos en el norte de México, 

por lo que, estas enfermedades representan un gran interés en el área de salud pública en 

nuestro país. 
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En cuanto a Anaplasma platys, solo se detectó positividad en un canino (1.8%; 1/57) con 

antecedentes de garrapatas, lo que reafirma la baja prevalencia de este patógeno en la 

muestra. Respecto a las coinfecciones por E. canis y A. platys, se observó una mayor 

frecuencia en los animales con antecedentes de garrapatas (22.8%) en comparación con los 

que no los presentaron (3.6%), lo que concuerda con la naturaleza vectorial compartida de 

ambos agentes y refuerza el papel del vector como principal transmisor (Merino-Charrez 

et al. 2021) (Tabla 5). 

 

 

Tabla 5. Relación de resultados serológicos en pacientes caninos de acuerdo a los 

antecedentes de garrapatas. 

 

 

Antecedentes de garrapatas *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 

 

Diagnóstico 

Ehrlichiosis Anaplasmosis Coinfección Negativo Total 

n= 47 n= 1 n= 14 n= 23 n=85 

n % n % n % n % n % 

Antecedentes 

de garrapatas 

No 19 67.9%  0 0.0% 1 3.6%  8 28.6%  28 32.9% 

Si 28 49.1%  1 1.8% 13 22.8%  15 26.3%  57 67.1% 

 

 

El análisis estadístico de la prueba de Chi-cuadrado (χ² = 5.936; gl = 3; p = 0.115) mostró 

que no existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos con y sin 

antecedentes del vector en relación con la presencia de infección o coinfección (Anexo 7).  

 

 

Los hallazgos del presente estudio son coherentes con los reportados por Tasayco y Vásquez 

(2021) quienes determinaron que variables como el sexo, el tamaño del pelaje, la presencia 

de garrapatas y el estilo de vida no mostraron asociación significativa con infecciones por 

Ehrlichia sp. o Anaplasma sp. Estas similitudes sugieren que la infección no siempre depende 

de la infestación actual, sino más bien del historial de exposición y de la disponibilidad 

ambiental del vector, que puede variar según las condiciones climáticas, sanitarias y de 

manejo de cada región.  
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En conjunto, los resultados refuerzan la importancia de considerar la infestación por 

garrapatas como un indicador epidemiológico relevante, aunque no necesariamente un factor 

predictivo directo a infección activa, dado que la transmisión puede ocurrir incluso con 

exposiciones pasadas o no perceptibles. 

 

 

5.3. Correlación de resultados serológicos y signos clínicos de los pacientes 

 

 

Dentro de los hemoparásitos estudiados, los canes positivos a Ehrlichia canis mostraron una 

elevada frecuencia de signos clínicos compatibles con las manifestaciones clásicas de la 

enfermedad, el cuadro clínico de estos pacientes fue predominado por signos como el letargo 

(21/38; 55.3%), apatía (19/32; 59.4%) y anorexia (24/36; 66.7%) lo que refleja un 

compromiso sistémico característico de la enfermedad en fase crónica, a su vez la palidez de 

mucosas (16/25: 64%) y la linfadenomegalia (18/34; 52.9%) se asocian con anemia, 

trombocitopenia y una respuesta inmunitaria activa (Anexo 8).  

 

 

 

Figura 3. Signos clínicos de los pacientes con seropositividad para Ehrlichia canis, 

Anaplasma platys y coinfecciones. 
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Por otro lado, la fiebre (16/23; 69.6%) y la pérdida de peso (6/11; 54.5%) se asocian con 

procesos infecciosos agudos, en algunos casos se observaron signos digestivos (vómitos y 

diarreas) y neurológicos (ataxia y convulsiones), aunque con baja frecuencia, los cuales 

suelen presentarse en etapas avanzadas o como complicaciones secundarias a daño 

neurológico. En menor proporción se reportaron casos de epistaxis (6/12; 50%), petequias 

(1/1; 100%) y equimosis (1/3; 33.3%), signos hemorrágicos característicos de 

trombocitopenia severa por destrucción plaquetaria inmunomediada.  

 

 

En conjunto, los signos observados en los caninos seropositivos a Ehrlichia canis exponen 

un cuadro clínico predominantemente multisistémico, dominado por síntomas inespecíficos 

(letargo, anorexia, fiebre), pero con signos hemorrágicos y manifestaciones hematológicas 

que fortalecen la sospecha clínica de esta enfermedad (Figura 3). 

 

 

Las coinfecciones de E. canis y A. platys (17%) constituyeron el segundo grupo más 

prevalente, mostrando un cuadro clínico más complejo y severo en comparación a las 

infecciones aisladas. Los signos más frecuentes de estos pacientes fueron letargo (15.8%), 

fiebre (17.4%), linfadenomegalia (26.5%), palidez de mucosas (20%) y pérdida de peso 

(27.3%). También se evidenciaron casos de epistaxis (16.7%), ataxia (33.3%) y 

deshidratación (18.2%). 

 

 

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Naranjo (2018:22) quien identificó 

signos clínicos predominantes como la debilidad, letargia, membranas mucosas pálidas, 

anorexia, linfadenomegalia y esplenomegalia, asimismo Tasayco y Vásquez (2021) señalan 

a la fiebre, mucosas pálidas, letargo y anorexia como predominantes, por lo que, la similitud 

de los resultados refuerza la naturaleza multisistémica de la enfermedad. 
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Con respecto al caso aislado de seropositividad para A. platys se observó un cuadro clínico 

leve, sin manifestaciones neurológicas o hemorrágicas evidentes. En términos generales, la 

combinación de signos clínicos inespecíficos (letargo, fiebre, anorexia) junto con 

manifestaciones hematológicas (epistaxis, petequias, palidez de las mucosas) se presentó 

como un patrón clínico indicativo de ehrlichiosis o coinfecciones.  

 

 

Tabla 6. Resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson en relación a los signos clínicos 

de los pacientes. 

 

 

Prueba de Chi-cuadrado  

Signo clínico 
Chi-cuadrado de 

Pearson 

Grados de libertad 

(dl) 
Significación (p) 

Letargo 0.918 3 0.821 

Fiebre 3.838 3 0.280 

Anorexia 3.786 3 0.285 

Pérdida de peso 1.413 3 0.702 

Diarrea 0.931 3 0.818 

Vómito 3.907 3 0.272 

Deshidratación 0.797 3 0.850 

Apatía 1.271 3 0.736 

Linfadenomegalia 5.041 3 0.169 

Uveítis 1.987 3 0.575 

Epistaxis 6.176 3 0.103 

Petequias 0.818 3 0.845 

Equimosis 2.623 3 0.453 

Palidez de mucosas 2.771 3 0.428 

Tos 0.439 3 0.932 

Disnea 2.054 3 0.561 

Ataxia 1.481 3 0.687 

Convulsiones 5.132 3 0.162 

 

 

La evaluación de la asociación entre los resultados serológicos del test serológico, es decir 

pacientes con seropositividad a E. canis, A. platys o coinfecciones y los signos clínicos 
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observados en los canes mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, reflejó que ninguno 

de los 18 signos clínicos presentó asociación significativa con el tipo de diagnóstico (p > 0.05 

en todos los casos) (Tabla 6).  

 

 

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Tasayco y Vásquez (2021:80), quienes al 

analizar la relación entre E. canis y A. platys con los signos clínicos mediante la prueba de 

Chi-cuadrado, tampoco encontraron una asociación estadísticamente significativa con 

manifestaciones como fiebre, anorexia, letargia, ictericia, hemorragia, signos neurológicos y 

queratitis. Esto sugiere que la presencia de estos signos no es específica de una infección 

particular, sino que puede presentarse indistintamente en diferentes procesos infecciosos. 

 

 

De manera similar, en el presente estudio se observó que, aunque signos como 

linfadenomegalia, epistaxis o fiebre fueron relativamente frecuentes en perros seropositivos, 

ninguno de ellos permitió establecer una relación clara con un agente etiológico en particular.  

 

 

La falta de asociaciones significativas podría explicarse por diversos factores como el tamaño 

de muestra limitado, en especial para A. platys y coinfecciones, lo que reduce la potencia 

estadística para detectar diferencias y asimismo la variabilidad individual de los pacientes, 

su presentación clínica puede verse influenciada por aspectos como la edad, estado inmune 

o comorbilidades. Asimismo Greene (2008) indica que las enfermedades transmitidas por 

garrapatas, como causa de signos multisistémicos es el problema de la coinfección con 

múltiples patógenos transmitidos por las garrapatas. 

 

 

En términos generales, estos resultados refuerzan la idea de que los signos clínicos, aunque 

útiles como indicadores de sospecha, no son determinantes para el diagnóstico diferencial 

entre ehrlichiosis y anaplasmosis. Por tanto, el uso de pruebas serológicas sigue siendo 

fundamental para confirmar la infección y orientar un tratamiento adecuado. 
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5.4. Correlación de resultados serológicos y parámetros hematológicos alterados de los 

pacientes 

 

 

La evaluación entre anemia y el diagnóstico de infecciones por E. canis, A. platys y 

coinfecciones indican que la mayoría de casos de pacientes con anemia corresponde a los 

pacientes con E. canis con un total de 23 pacientes, seguido de los pacientes coinfectados 

con 9 casos, por otro lado, el paciente de anaplasmosis no presentó anemia. (Tabla 7).  

 

 

Tabla 7. Distribución de casos de anemia en la muestra de estudio. 

 

 

Anemia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 

 

Diagnóstico 

Ehrlichiosis Anaplasmosis Coinfección Negativo Total 

n= 47 n= 1 n= 14 n= 23 n=85 

n % n % n % n % n % 

Anemia 
No 24 53.3%  1 2.20% 5 11.1%  15 33.3%  45 53% 

Si 23 57.5%  0 0.0%  9 22.5%  8 20.0%  40 47% 

 

 

Estos resultados coinciden parcialmente con los obtenidos por Pinto (2020), quien reportó 

que el 60% de los perros positivos a  E. canis presentaron anemia, lo que confirma que esta 

alteración hematológica es una de las manifestaciones más frecuentes asociadas a la 

ehrlichiosis canina. Por otra parte, Naranjo (2018), observó anemia en el 51% de los caninos 

con serología positiva a Ehrlichia spp. y Anaplasma spp., asimismo Aragón-López et al. 

(2021) indica que es frecuente que estas enfermedades alteren los valores hematológicos, 

siendo esencial el hemograma completo para el diagnóstico. 

 

 

Desde una perspectiva clínica, se observó que la mayoría de los pacientes con leucopenia 

correspondieron al grupo diagnosticado con E. canis (70%; 7/10), lo cual coincide 

parcialmente con la tendencia reportada en la literatura, donde la ehrlichiosis suele tener 
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tropismo por los leucocitos y plaquetas (Tamí 2003). Sin embargo, la frecuencia observada 

en este estudio fue superior a la reportada por Torres (2021) quien encontró leucopenia en el 

43% de los casos positivos a E. canis (Tabla 8). 

 

 

Tabla 8. Distribución de leucopenia en la muestra de estudio. 

 

 

Leucopenia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 

 

Diagnóstico 

Ehrlichiosis Anaplasmosis Coinfección Negativo Total 

n= 47 n= 1 n= 14 n= 23 n=85 

n % n % n % n % n % 

Leucopenia 
No 40 53.3%  1 1.3% 13 17.3%  21 28.0%  75 88% 

Si 7 70.0%  0 0.0%  1 10.0%  2 20.0%  10 12% 

 

 

Además, Lagos (2021) reportó una frecuencia menor de leucopenia (39%) en E. canis, lo que 

podría explicarse por diferencias en la fase clínica de los animales muestreados, al momento 

de la toma de muestra o incluso las condiciones inmunológicas individuales. 

 

 

En el caso de las subpoblaciones leucocitarias los hallazgos más importantes fueron la 

presencia de linfopenia en un 43% en las coinfecciones, lo que indica supresión inmunitaria, 

por otro lado, los eosinófilos y basófilos no presentan alteraciones significativas en todos los 

grupos, lo que es consistente con infecciones bacterianas más que parasitarias o alérgicas 

(Tabla 9).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

 

Tabla 9. Tabla comparativa de los parámetros hematológicos en caninos infectados. 

 

 

Parámetros Hematológicos en Caninos Infectados 

Parámetros 

hematológicos 
Diagnóstico 

Bajo 

(Frecuencia/%) 

Normal 

(Frecuencia/%) 

Alto 

(Frecuencia/%) 

Total 

(Frecuencia/%) 

Hemoglobina (g/dL) 

E. canis 23; 49% 22; 47% 2; 4% 47; 100% 

A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100% 

Coinfección  9; 64% 5; 36% 0; 0% 14; 100% 

Eritrocitos (M/μL)  

E. canis 13; 28% 31; 66% 3; 6% 47; 100% 

A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100% 

Coinfección  5; 36% 8; 57% 1; 7% 14;100% 

Hematocrito (%) 

E. canis 16; 34% 28; 60% 3; 6% 47; 100% 

A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100% 

Coinfección  8; 57% 6; 43% 0; 0% 14; 100% 

Leucocitos (K/μL) 

E. canis 7; 15% 27; 57% 13; 28% 47; 100% 

A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100% 

Coinfección  1; 7% 10; 71% 3; 21% 14; 100% 

Neutrófilos (K/μL) 

E. canis 3; 6% 31; 66% 13; 28% 47; 100% 

A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100% 

Coinfección  1; 7% 10; 71% 3; 21% 14; 100% 

Linfocitos (K/μL) 

E. canis 10; 21% 30; 64% 7; 15% 47; 100% 

A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100% 

Coinfección  6; 43% 7; 50% 1; 7% 14; 100% 

Monocitos (K/μL) 

E. canis 3; 6% 40; 85% 4; 9% 47; 100% 

A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100% 

Coinfección  3; 21% 10; 71% 1; 7% 14; 100% 

Eosinófilos (K/μL) 

E. canis 4; 9% 40; 85% 3; 6% 47; 100% 

A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100% 

Coinfección  1; 7% 13; 93% 0; 0% 14; 100% 

Basófilos (K/μL) 

E. canis 0; 0% 47; 100% 0; 0% 47; 100% 

A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100% 

Coinfección  0; 0% 14; 100% 0; 0% 14; 100% 

Plaquetas (K/μL) 

E. canis 38; 81% 8; 17% 1; 2% 47; 100% 

A. platys 1; 100% 0; 0% 0; 0% 1; 100% 

Coinfección  12; 86% 2; 14% 0; 0% 14; 100% 

Total 62; 100% 
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La trombocitopenia fue la alteración hematológica más frecuente en los caninos positivos a 

E. canis (60.3%) y en aquellos con coinfecciones (19.0%), mientras que en los casos de A. 

platys aislado solo se observó en el 1.6% y en los animales seronegativos en el 19%. Este 

patrón sugiere que la alteración hematológica se asocia principalmente por infecciones por 

E. canis o coinfecciones, siendo una alteración característica de estas enfermedades (Tabla 

10). 

 

 

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Pinto (2020), quien encontró 

trombocitopenia en el 55% de los canes seropositivos a E. canis en Santa Rosa de Copán, 

asimismo, por otra parte, Lagos (2021) reportó trombocitopenia en el 74% de los casos de E. 

canis, asimismo, Naranjo (2018), observó esta alteración en el 54% de los perros con 

coinfección.  

 

 

Tabla 10. Distribución de casos de trombocitopenia en la muestra de estudio. 

 

 

Trombocitopenia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 

 

Diagnóstico 

Ehrlichiosis Anaplasmosis Coinfección Negativo Total 

n= 47 n= 1 n= 14 n= 23 n=85 

n % n % n % n % n % 

Trombocitopenia 
No 9 40.9%  0 0.00% 2 9.1%  11 50.0%  22 26% 

Si 38 60.3%  1 1.6%   12 19.0%  12 19.0%  63 74% 

 

 

Cabe destacar también que Harrus et al. (1997) en su estudio señaló que esta anomalía 

hematológica fue también una de las de mayor frecuencia en su estudio. Las pequeñas 

diferencias porcentuales podrían estar asociadas a que algunos caninos puedan estar cursando 

la etapa subclínica de la enfermedad o puedan estar incubando al agente sin presentar 

sintomatología relevante ni hallazgos hematológicos (Aragón-López et al. 2021). 
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En términos generales, los resultados de este estudio confirman que tanto E. canis como A. 

platys generan alteraciones hematológicas características, y que su coinfección agrava el 

cuadro clínico, particularmente en lo que respecta a la trombocitopenia y anemia. Dichas 

observaciones destacan la importancia de un diagnóstico temprano y preciso, debido a que la 

interacción entre ambos patógenos puede incrementar el riesgo de hemorragias y 

complicaciones clínicas severas. 

 

 

Por otra parte, el 75% de los casos con pancitopenia correspondieron a canes positivos a E. 

canis, lo cual sugiere una posible relación clínica entre esta alteración hematológica y 

ehrlichiosis, especialmente en fases más avanzadas (Tabla 11).  

 

 

Tabla 11. Distribución de pancitopenia en la muestra de estudio. 

 

 

Pancitopenia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 

 

Diagnóstico 

Ehrlichiosis Anaplasmosis Coinfección Negativo Total 

n= 47 n= 1 n= 14 n= 23 n=85 

n % n % n % n % n % 

Pancitopenia 
No 41 53.2%  1 1.3% 13 16.9%  22 28.6%  77 91% 

Si 6 75.0%  0 0.0%   1 12.5%  1 12.5%  8 9% 

 

 

La ausencia de los casos de pancitopenia en los animales con anaplasmosis pura y su baja 

frecuencia (12.5%) en los coinfectados podría explicarse por las diferencias en el tropismo 

celular y en la patogenia de ambos agentes. Los resultados del presente estudio son 

consistentes con los hallazgos de Pinto (2020), quien reportó que el 29% de los pacientes 

positivos a ehrlichiosis canina presentaron pancitopenia, evidenciando la asociación entre 

esta alteración y las infecciones graves o crónicas de esta patología.  
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En el análisis de las alteraciones hematológicas evaluadas, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre los resultados serológicos y la presencia de anemia (χ² = 

4.014; p=0.260) (Anexo 13), leucopenia (χ² = 1.073; p=0.784) (Anexo 14) ni pancitopenia 

(χ² = 1.500; p = 0.682) (Anexo 15).  

 

 

Estos resultados indican que estas tres alteraciones no dependen directamente del agente 

infeccioso identificado, por lo que su aparición podría estar influenciada por factores 

individuales del animal, su estado clínico o condiciones concurrentes. Estos hallazgos 

coinciden con los reportados por Tasayco y Vásquez (2021) quienes tampoco observaron 

asociación estadísticamente significativa entre pacientes seropositivos a E. canis y anemia. 

 

 

En contraste, la trombocitopenia sí mostró una asociación estadísticamente significativa con 

los diagnósticos obtenidos (χ² = 8.215; p = 0.042) (Anexo 16), lo que refuerza su relevancia 

como una de las manifestaciones hematológicas más características en infecciones por 

ehrlichiosis y anaplasmosis. En términos generales, los resultados de esta investigación 

confirman que la trombocitopenia constituye un hallazgo hematológico clave para el 

diagnóstico presuntivo de las enfermedades hemoparasitarias analizadas y un marcador de 

severidad clínica, especialmente en casos de coinfección. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

VI. CONCLUSIONES  

 

 

 

1. La investigación evidenció una alta seropositividad (73%) a Ehrlichia canis y Anaplasma 

platys en los caninos atendidos en el Hospital Veterinario Medical Vet, siendo E. canis la 

infección más frecuente (55.3%), seguida de coinfecciones (16.5%) y baja detección de A. 

platys (1.2%). Esto confirma que la ehrlichiosis canina sigue siendo una de las principales 

enfermedades vectoriales en la región, favorecida por la presencia de Rhipicephalus 

sanguineus y las condiciones ambientales locales. 

 

 

2. El análisis realizado demostró que no se encontró asociación estadísticamente significativa 

entre la seropositividad y variables como el sexo, edad, raza y antecedentes de garrapatas. La 

distribución de casos fue muy similar entre los machos y las hembras, los adultos fueron el 

grupo etario más afectado y las razas medianas y grandes fueron las más representadas, 

asimismo los canes con antecedentes de garrapatas destacaron ante los que no presentaron, 

lo que permite caracterizar un perfil epidemiológico de la población canina estudiada. 

 

 

3. Desde el punto de vista clínico y hematológico, E. canis afectó principalmente la línea 

eritrocitaria y plaquetaria, generando anemia y trombocitopenia leves a moderadas, mientras 

que A. platys se limitó principalmente a la destrucción plaquetaria. Las coinfecciones 

produjeron alteraciones más severas, con mayor anemia, trombocitopenia marcada y 

variabilidad leucocitaria. Entre las alteraciones hematológicas evaluadas con los resultados 

serológicos no se encontró asociación estadísticamente significativa, a excepción de la 

trombocitopenia, por lo que se consolida como un indicador clínico relevante. 
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4. Los hallazgos de este estudio refuerzan la importancia de un diagnóstico integral que 

combine la evaluación clínica, hematológica y serológica, ya que las alteraciones del 

hemograma pueden ser indicadores complementarios útiles para la identificación y manejo 

de patologías hemoparasitarias. Asimismo, permiten establecer un perfil clínico y 

hematológico de los perros de la región, contribuyendo a estrategias de prevención y control 

más eficaces.  

 

 

5. Rhipicephalus sanguineus es un vector importante de E. canis y A. platys, lo que representa 

un riesgo tanto para animales como para humanos. Su papel en la transmisión de zoonosis lo 

convierte en un problema relevante para la salud pública.



 

 

 

 

VII. RECOMENDACIONES  

 

 

 

Implementar la combinación de la evaluación clínica, hematológica y pruebas serológicas 

para la identificación precisa de hemoparásitos en caninos. 

 

 

Brindar especial énfasis a la trombocitopenia como indicador temprano de infección por E. 

canis y A. platys, asimismo, realizar controles periódicos del hemograma en perros con 

sospecha de infección o antecedentes de garrapatas. 

 

 

Fortalecer programas de control de garrapatas en perros, incluido el uso de productos 

veterinarios seguros y revisiones periódicas de la piel y pelaje, así como, la fomentación en 

la educación de los propietarios sobre la importancia de la prevención de infestaciones por 

garrapatas tanto en las mascotas como en su entorno y el riesgo de las enfermedades 

hemoparasitarias. 

 

 

Reforzar la vigilancia epidemiológica y el control del vector mediante acciones coordinadas 

entre salud humana y veterinaria, además de promover medidas preventivas en la comunidad 

y en animales domésticos para reducir la transmisión de estas enfermedades. 

 

 

Fomentar estudios que profundicen en la relación entre las coinfecciones y la gravedad 

clínica, así como el impacto de factores ambientales y manejo sanitario sobre la 

seropositividad.
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Anexo 2.  Ficha clínica para la evaluación de los pacientes. 
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Anexo 3. Hoja de resultados de laboratorio. 
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Anexo 4. Prueba de Chi-cuadrado en relación de los resultados serológicos y sexo. 

 

 

Sexo de los pacientes muestreados *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 
 Diagnóstico 
 Anaplasmosis Coinfección Ehrlichiosis Negativo Total 

Sexo 

Hembra 
Recuento  1 4  26  12  43  

% 2.3%  9.3%  60.5%  27.9%  100.0%  

Macho 
Recuento 0  10  21  11  42  

% 0.0%   23.8%  50.0%  26.2%  100.0%  

Total 
Recuento 1  14  47  23  85  

% 1.2%  16.5%  55.3%  27.1%  100.0%  

Prueba de chi-

cuadrado 

Chi-cuadrado de Pearson 4.136 

Grados de libertad (dl) 3 

Significación (p) 0.247 

 

 

Anexo 5. Prueba de Chi-cuadrado en relación de los resultados serológicos y edad. 

 

 

Edad de los pacientes muestreados *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 
 Diagnóstico 
 Anaplasmosis Coinfección Ehrlichiosis Negativo Total 

Edad 

Adulto 
Recuento  0 7  23   11 41  

% 0.0%  17.1%  56.1%   26.8% 100.0%  

Cachorro 
Recuento 0  1  7   3 11  

% 0.0%  9.1%  63.6%   27.3% 100.00%  

Geriátrico 
Recuento 1  3  12   4 20  

% 5.0%  15.0%  60.0%   20.0% 100.0%  

Juvenil 
Recuento 0  3  5   5 13  

% 0.0%  23.1%  38.5%   38.5% 100.0%  

Total 
Recuento 1  14  47   23 85  

% 1.2%  16.5%  55.3%   27.1% 100.0%  

Prueba de chi-

cuadrado 

Chi-cuadrado de Pearson  5.877 

Grados de libertad (dl)  9 

Significación (p)  0.752 
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Anexo 6. Prueba de Chi-cuadrado en relación de los resultados serológicos y talla. 

 

 

Talla de los pacientes muestreados *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 
 Diagnóstico 
 Anaplasmosis Coinfección Ehrlichiosis Negativo Total 

 

Talla 

Grande 
Recuento 0   7 15 8 30 

% 0.0%  23.3% 50.0%  26.7% 100.0%  

Mediana 
Recuento 1  4 16  8 29 

% 3.4%  13.8% 55.2%  27.6% 100.0%  

Miniatura 
Recuento 0  1 2  2 5 

%  0.0%  20.0% 40.0%  40.0% 100.0%  

Pequeña 
Recuento  0  2 14  5 21 

% 0.0%  9.5% 66.7%  23.8% 100.0%  

Total 
Recuento  1 14  47   23 85  

%  1.2% 16.5%  55.3%   27.1% 100.0%  

Prueba de chi-

cuadrado 

Chi-cuadrado de Pearson  4.819 

Grados de libertad (dl)  9 

Significación (p)  0.850 

 

 

Anexo 7. Prueba de Chi-cuadrado en relación de los resultados serológicos y antecedentes 

de garrapatas. 

 

 

Antecedentes de garrapatas en los pacientes muestreados *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 
 Diagnóstico 
 Anaplasmosis Coinfección Ehrlichiosis Negativo Total 

Antecedentes 

de 

garrapatas 

No 
Recuento 0  1  19  8  28 

% 0.0% 3.6%  67.9%  28.6%  100.0%  

Si 
Recuento 1 13  28  15  57 

% 1.8% 22.8%  49.1%  26.3%  100.0%  

Total 
Recuento 1  14  47  23  85  

% 1.2%  16.5%  55.3%  27.1%  100.0%  

Prueba de chi-

cuadrado 

Chi-cuadrado de Pearson 5.936 

Grados de libertad (dl) 3 

Significación (p) 0.115 
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Anexo 8. Distribución del sexo en la muestra canina. 

 

 

 

 

 

Anexo 9. Distribución de grupos etarios en la muestra canina. 

 

 

 

 

50.6%49.4%

Distribución del sexo en la muestra canina

Hembra

Macho

48.2%

12.9%

23.5%

15.3%

Distribución de grupos etarios en la muestra canina

Adulto

Cachorro

Geriátrico

Juvenil



61 

 

 

Anexo 10. Distribución de razas en la muestra canina. 

 

 

 

 

 

Anexo 11. Antecedentes de garrapatas en la muestra canina. 
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Anexo 12. Presentación clínica de la población canina evaluada. 

 

 

Prueba Ehrlichia-Anaplasma* Signos clínicos de los pacientes muestreados 

  Diagnóstico 

 Anaplasmosis 

N° (%) 

Coinfección Ehrlichiosis Negativo Total 

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) 

Letargo 

NO  1 (2.1%) 8 (17.0%)  26 (55.3%)  12 (25.5%)  47 (100.0%)  

SI 0 (0.0%)  6 (15.8%)  21 (55.3%)  11 (28.9%)  38 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Fiebre 

NO 1 (1.6%)  10 (16.1%)  31 (50.0%)  20 (32.3%)  62 (100.0%)  

SI 0 (0.0%)  4 (17.4%)  16 (69.6%)  3 (13.0%)  23 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Anorexia 

NO 1 (2.0%)  9 (18.4%)  23 (46.9%)  16 (32.7%)  49 (100.0%)  

SI 0 (0.0%)  5 (13.9%)  24 (66.7%)  7 (19.4%)  36 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Pérdida de peso 

NO 1 (1.4%)  11 (14.9%)  41 (55.4%)  21 (28.4%)  74 (100.0%)  

SI 0 (0.0%)  3 (27.3%)  6 (54.5%)  2 (18.2%)  11 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Diarrea 
NO 1 (1.3%)  13 (16.7%)  42 (53.8%)  22 (28.2%)  78 (100.0%)  

SI 0 (0.0%)  1 (14.3%)  5 (71.4%)  1 (14.3%)  7 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Vómito 
NO 1 (1.3%)  14 (18.2%)  40 (51.9%)  22 (28.6%)  77 (100.0)  

SI 0 (0.0%)  0 (0.0%)   7 (87.5%)  1 (12.5%)  8 (100.0)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Deshidratación 

NO 1 (1.4%)  12 (16.2%)  42 (56.8%)  19 (25.7%)  74 (100.0%)  

SI 0 (0.0%)  2 (18.2%)  5 (45.5%)  4 (36.4%)  11 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  
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Apatía 

NO 1 (1.9%)  10 (18.9%)  28 (52.8%)  14 (26.4%)  53 (100.0%)  

SI 0 (0.0%)  4 (12.5%)  19 (59.4%)  9 (28.1%)  32 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Linfadenomegalia 

NO 1 (2.0%)  5 (9.8%)  29 (56.9%)  16 (31.4%)  51 (100.0%)  

SI 0 (0.0%)  9 (26.5%)  18 (52.9%)  7 (20.6%)  34 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Uveítis 
NO 1 (1.2%)  13 (15.7%)  46 (55.4%)  23 (27.7%)  83 (100.0%)  

SI 0 (0.0%)  1 (50.0%)  1 (50.0%)  0 (0.0%)  2 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Epistaxis 

NO 0 (0.0%)  12 (16.4%)  41 (56.2%)  20 (27.4%)  73 (100.0%)  

SI 1 (8.3%)  2 (16.7%)  6 (50.0%)  3 (25.0%) 12 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Petequias 
NO 1 (1.2%)  14 (16.7%)  46 (54.8%)  23 (27.4%)  84 (100.0%)  

SI 0 (0.0%)  0 (0.0%)   1 (100.0%)  0 (0.0%)   1 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Equimosis 
NO 1 (1.2%)  14 (17.1%)  46 (56.1%)  21 (25.6%)  82 (100.0%)  

SI 0 (0.0%)  0 (0.0%)  1 (33.3%)  2 (66.7%)  3 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Palidez de 

mucosas 

NO 1 (1.7%)  9 (15.0%) 31 (51.7%)  19 (31.7%)  60 (100.0%)  

SI  0 (0.0%) 5 (20.0%)  16 (64.0%)  4 (16.0%)  25 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Tos 

NO 1 (1.4%)  12 (16.4%)  41 (56.2%)  19 (26.0%)  73 (100.0%)  

SI 0 (0.0%)  2 (16.7%)  6 (50.0%)  4 (33.3%)  12 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Disnea 
NO 1 (1.3%)  14 (17.9%)  43 (55.1%)  20 (25.6%)  78 (100.0%)  

SI 0 (100.0%)  0 (100.0%)  4 (57.1%)  3 (42.9%)  7 (100.0)  
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Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Ataxia 
NO 1 (1.3%)  12 (15.2%)  44 (55.7%)  22 (27.8%)  79 (100.0%)  

SI 0 (100.0%)  2 (33.3%)  3 (50.0%)  1 (16.7%) 6 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

Convulsiones 
NO 1 (1.2%)  13 (15.3%)  47 (56.0%)  23 (27.4)  84 (100.0%)  

SI 0 (0.0%)  1 (100.0%)  0 (0.0%)  0 (0.0%)  1 (100.0%)  

Total 1 (1.2%)  14 (16.5%)  47 (55.3%)  23 (27.1%)  85 (100.0%)  

 

 

Anexo 13. Prueba de Chi-cuadrado en relación de los resultados serológicos y anemia. 

 

 

Anemia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 
 Diagnóstico 
 Anaplasmosis Coinfección Ehrlichiosis Negativo Total 

Anemia 

No 
Recuento 1  5  24  15  45  

% 2.2% 11.1%  53.3%  33.3%  100.0%  

Si 
Recuento 0  9  23  8  40  

% 0.0%  22.5%  57.5%  20.0%  100.0%  

Total 
Recuento 1 14  47  23  85  

% 1.2%  16.5%  55.3%  27.1%  100.0%  

Prueba de chi-

cuadrado 

Chi-cuadrado de Pearson 4.014 

Grados de libertad (dl) 3 

Significación (p) 0.260 
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Anexo 14. Prueba de Chi-cuadrado en relación de los resultados serológicos y leucopenia. 

 

 

Leucopenia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 
 Diagnóstico 
 Anaplasmosis Coinfección Ehrlichiosis Negativo Total 

Leucopenia 

No 
Recuento 1  13  40  21  75  

% 1.3% 17.3%  53.3%  28.0%  100.0%  

Si 
Recuento 0  1  7  2  10  

% 0.0%   10.0%  70.0%  20.0%  100.0%  

Total 
Recuento 1 14  47  23  85  

% 1.2%  16.5%  55.3%  27.1%  100.0%  

Prueba de chi-

cuadrado 

Chi-cuadrado de Pearson 1.073 

Grados de libertad (dl) 3 

Significación (p) 0.784 

 

 

Anexo 15. Prueba de Chi-cuadrado en relación de los resultados serológicos y 

trombocitopenia. 

 

 

Trombocitopenia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 
 Diagnóstico 
 Anaplasmosis Coinfección Ehrlichiosis Negativo Total 

Trombocitopenia 

No 
Recuento 0  2  9  11  22  

% 0.0% 9.1%  40.9%  50.0%  100.0%  

Si 
Recuento 1  12  38  12  63  

% 1.6%   19.0%  60.3%  19.0%  100.0%  

Total 
Recuento 1 14  47  23  85  

% 1.2%  16.5%  55.3%  27.1%  100.0%  

Prueba de chi-

cuadrado 

Chi-cuadrado de Pearson 8.215 

Grados de libertad (dl) 3 

Significación (p) 0.042 
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Anexo 16. Prueba de Chi-cuadrado en relación de los resultados serológicos y pancitopenia. 

 

 

Pancitopenia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma 
 Diagnóstico 
 Anaplasmosis Coinfección Ehrlichiosis Negativo Total 

Pancitopenia 

Ausente 
Recuento 1 13  41  22  77  

% 1.3% 16.9%  53.2%  28.6%  100.0%  

Presente 
Recuento 0  1  6  1  8  

% 0.0%   12.5%  75.0%  12.5%  100.0%  

Total 
Recuento 1 14  47  23  85  

% 1.2%  16.5%  55.3%  27.1%  100.0%  

Prueba de chi-

cuadrado 

Chi-cuadrado de Pearson 1.500 

Grados de libertad (dl) 3 

Significación (p) 0.682 

 

 

Anexo 17. Equimosis observada en la evaluación clínica de la paciente Danka. 
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Anexo 18. Recolección de datos de los pacientes evaluados. 

 

 

 

 

 

Anexo 19. Toma de muestra sanguínea. 
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Anexo 20. Realización de la prueba de Ehrlichia-Anaplasma. 

 

 

 
 

 

Anexo 21. Resultado seropositivo a E. canis de la paciente Chloe, obtenido de la prueba del 

test Ehrlichia-Anaplasma. 
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Anexo 22. Resultado seropositivo a coinfección (E. canis y A. platys) del paciente Goofy, 

obtenido de la prueba del test Ehrlichia-Anaplasma. 

 

 

 

 

 

Anexo 23. Resultados obtenidos de la prueba Ehrlichia-Anaplasma y perfil hematológico de 

Machi.  
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Anexo 24. Base de datos general de la muestra canina de estudio. 
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Anexo 25. Base de datos del perfil clínico de la muestra canina de estudio. 
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Anexo 26. Base de datos del perfil hematológico de la muestra canina de estudio. 

 

 

 


