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RESUMEN

Palabras clave: garrapata, Ehrlichia canis, SenseSPERT, prevalencia, hemograma,

Canis lupus familiaris, Rhipicephalus linnaei.

Rhipicephalus sanguineus es uno de sus principales vectores de enfermedades
infectocontagiosas entre ellas, Ehrlichia canis, una bacteria intracelular obligada
caracterizada por provocar la ehrlichiosis monocitica canina, enfermedad que se causa
signos como fiebre, anorexia, letargo, linfadenopatias y en casos mas graves, signos
neuroldgicos y hemorragias severas. Rhipicephalus linnaei se trata del linaje tropical
de esta misma garrapata que se encuentra distribuida por toda Latinoamérica. Por lo
tanto, el estudio presente busco determinar la prevalencia de Ehrlichia canis en la
comunidad de Kayamas, canton Suctia con una muestra de 43 perros. Como resultados
se obtuvo una prevalencia del 11,6% de E. canis. No se encontré ninguna relacion
entre las variables de edad y sexo y la variable respuesta. Los signos con relacion de
significancia a la presencia de E. canis fueron mucosas palidas, anorexia y decaimiento
para lo que se uso la prueba exacta de Fisher. Los hallazgos hematologicos mas
frecuentes fueron la anemia, trombocitopenia y hematocrito bajo observandose en un

100% de los casos positivos.
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ABSTRACT

Keywords: tick, Ehrlichia canis, SenseSPERT, prevalence, blood count, Canis lupus

familiaris, Rhipicephalus linnaei

Rhipicephalus sanguineus is one of the main vectors of infectious diseases, including
Ehrlichia canis, an obligate intracellular bacterium characterized by causing canine
monocytic ehrlichiosis, a disease that provokes signs such as fever, anorexia, lethargy,
lymphadenopathy and, in more severe cases, neurological signs and severe
hemorrhages. Rhipicephalus linnaei is the tropical lineage of this same tick that is
distributed throughout Latin America. Therefore, the present study sought to determine
the prevalence of Ehrlichia canis in the community of Kayamas with a sample of 43
dogs. The results obtained a prevalence of 11.6% of E. canis. No relationship was
found between the variables of age and sex and the response variable. The signs with
a significant relationship with the presence of E. canis were pale mucous membranes,
anorexia and weakness, for which Fisher's exact test was used. The most frequent
hematological findings were anemia, thrombocytopenia and low hematocrit, observed

in 100% of the positive cases.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

En Ecuador, la Ehrlichiosis canina es una enfermedad de creciente preocupacion para
el area de la salud publica. Se trata de un patégeno de caracter zoondtico, el cual parece
todavia ser desconocido para la poblacion en general por lo que es importante la
divulgacion de informacion sobre esta, sobre todo en aquellas dreas donde su vector
prevalece. Es asi que se debe dirigir el enfoque en las regiones tropicales y
subtropicales del pais donde la incidencia en la clinica diaria de la enfermedad es
bastante alta debido a que proporcionan las condiciones ambientales adecuadas para
el desarrollo de la garrapata Rhipicephalus sanguineus mas conocida comunmente

como garrapata café del perro (Rodriguez et al., 2023).

Como bien se expresa, a pesar de tratarse de un patdogeno de bastante preocupacion no
existe una base solida de datos bibliograficos que demuestren la presencia e impacto
de la enfermedad en las distintas zonas del pais, sobre todo en las zonas rurales, donde
el control del vector es deficiente. Los limitados estudios realizados se centran sobre
todo en la region Litoral del pais, donde en su gran mayoria se tratan de prevalencias
e incidencias con resultados alarmantes en muchos de los casos. En contraste, la region
Oriental, a pesar de ser de conocimiento la presencia de Ehrlichia canis por medio de
la experiencia de médicos veterinarios de la zona, no existen estudios que respalden
estos hechos, debido a ello, se plantea empezar con un estudio de primer nivel en la

zona escogida (Zumba, 2023).

La region amazonica de nuestro pais se caracteriza por su clima calido huimedo donde

los vectores de enfermedades parasitarias e infectocontagiosas representan un riesgo
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latente. Aun asi, los estudios realizados en el area se enfocan sobre todo en animales
de produccion, debido a ser la principal fuente econémica de la region. Sin embargo,
es de importancia reconocer el hecho de que las mascotas que cohabitan con el ser
humano representan también un riesgo evidente, sobre todo al tratar con enfermedades
zoondticas. Por ello, la finalidad del presente estudio es determinar la prevalencia de
Ehrlichiosis canina en la comunidad de Kayamas, canton Huambi, provincia de
Morona Santiago, zona ampliamente conocida por la incidencia alta de este patégeno.
Por medio de la investigacion, también se busca ampliar la informacién sobre la
enfermedad y socializar sobre la problematica a los habitantes de la zona. Se espera
que a futuro este estudio represente un punto de inicio para futuras investigaciones que
aporten a obtener un claro concepto del impacto de este patdogeno para la sociedad,

bajo el concepto de una sola salud.
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MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes Investigativos

A nivel internacional

Viera (2022) presento su estudio en Lima, Peru en San Juan de Lurigancho donde tuvo
como objetivo identificar la efectividad de 2 métodos diagnosticos de Ehrlichiosis
canina: hemograma y prueba Snap. En esta investigacion se tomaron muestras de 20
caninos con sintomatologia de la enfermedad que también se categorizaron de acuerdo
su edad, raza, sexo. Se concluyo6 entonces que hubo presencia de neutrofilia, linfopenia
y trombocitopenia en un 80%, 55% y 70 % de los casos positivos a Ehrlichiosis
confirmados mientras que mediante la prueba Snap se diagnostico al 85% de los canes.
Por otro lado, también se encontrd que los canes infectados son en su mayoria machos

(70%), comprendidos en una edad de 2 a 7 afos (55%) y de raza mestiza (35%).

Tasayco y Vasquez (2021) en Hudanuco, Peru identificaron la frecuencia de
Anaplasma sp. y Ehrlichia sp. en pacientes compatibles con sintomatologia de hemo
parasitosis. Se tomaron un total de 100 muestras de sangre de perros atendidos en
centros veterinarios a los cuales se procedi®6 a realizar una prueba
inmunocromatografica doble para identificacion de los hemoparésitos y
posteriormente un hemograma para evaluar los cambios hematologicos mas
frecuentes. Como resultados se obtuvieron un 30% de positivos Unicamente para
Ehrlichia sp., un 6 % exclusivo para Anaplasma sp. y un 55% positivos para ambos
agentes etiologicos. Se encontrd asociacion entre la variable de raza y los casos
positivos. Los cambios mas relevantes en hemograma fueron la anemia, leucopenia y

trombocitopenia. En relacion a los signos clinicos presentados por los pacientes solo
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la presencia de mucosas palidas tuvo relacion significativa con la presencia de

Ehrlichia sp., sin embargo, no tuvo significancia con respecto a Anaplasma sp.

En la Habana, Gonzalez et al. (2019) realizaron una investigacion con el objetivo de
identificar la presencia de Ehrlichia canis en el extendido sanguineo y capa flogistica
de una muestra de 253 perros de 4 municipios de la Habana de diversas raza, edad y
sexo. Se dividieron el nimero de muestras en 152 frotis de sangre periféricay 101 de
capa flogistica. Se obtuvieron 6 casos (3.94%) en el primer caso y 8 (7.9%) en el
segundo donde se observaron las morulas de E. canis, resultados que segun el autor
son imprevistos al haber usado mascotas clinicamente sanas para su ensayo. Se recalca
también la identificacion de moérula compatible con Anaplasma platys en un paciente

positivo a E. canis.

A nivel nacional

Sanchez (2022) realiz6 un estudio utilizando frotis sanguineo con tincidon Diff Quick
para la observacion de morulas de Ehrilichia canis en 100 caninos elegidos al azar en
la parroquia chacras, canton arenillas, Machala. El objetivo de la investigacion era
establecer la prevalencia de Ehrlichia canis por medio del frotis, el cual se concluy6
fue de 21%. Sin embargo, al no haber grupo de control no se sabe con certeza el
nimero verdadero de casos positivos de la investigacion. Cabe recalcar que en la
investigacion también se hace uso del hemograma, concluyendo una relacion de

80,95% de anemia en los casos positivos a Ehrlichiosis encontrados.

Rivadeneira (2020) desarrollé un proyecto de investigacion en la ciudad de la Mana
en la provincia de Cotopaxi. Aqui se tomaron muestras de sangre de cien canes al azar
atendidos en la clinica veterinaria “ZooSalud”, las cuales pasaron por el kit de prueba
SensePERTE Ehrlichia canis para identificar la prevalencia de la enfermedad. Se
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obtuvieron 68 muestras positivas de las cuales un 55, 9 % pertenecian a los machos,
asi mismo se encontrdé una mayor prevalencia en mascotas mayores a los 2 afios

(48,8%).

Otra tesis similar de Huilca (2023), registr6 una prevalencia de Ehrlichiosis canina
elevada con diagndstico por medio del frotis sanguineo. La investigacion se realizé en
el recinto la Mascota, canton Montalvo, provincia de los Rios donde 50 perros de la
zona fueron categorizados de acuerdo con su edad, raza y sexo, consideradas las
variables independientes. Se encontrd la presencia de Ehrlichia canis en un 44% de
las muestras obtenidas equivalentes a 22 mascotas. No sé encontr6 ninguna relacion

entre la presencia del agente etoldgico con las variantes anteriormente mencionadas.

Otro estudio, también reportado en la region costa de nuestro pais, Machala, establecio
la prevalencia de Ehrlichia canis en la clinica veterinaria Animal’s Happy en el periodo
de mayo a julio del 2016. El método de diagnodstico definitivo fue la aplicacion del
Test Kit abgenome. Se relaciono la prevalencia con las variables de edad, raza y sexo.
La prevalencia encontrada fue del 21,25% equivalente a 17 casos de los 80
muestreados, los cuales fueron escogidos por la presencia de signos compatibles con
la enfermedad. Se encontro6 relacion entre la prevalencia y edad de las mascotas, en

aquellos de 9 y 24 meses identificando un porcentaje del 64,7 de casos (Pauta, 2016).

Continuando con la region Costa, Mendoza et al. (2023) determinaron la prevalencia
de Ehrlichia canis en perros del canton Duran, Guayas. Para ello se seleccion6 30
mascotas al azar en la zona mayores a 6 meses de los cuales se obtuvieron las muestras
de sangre periférica y fueron examinadas mediante la prueba rapida VLabs 4LX,
ensayo inmunocromatografico de flujo lateral. Se obtuvo un porcentaje de 46,66%

positivos. Las variables usadas fueron el grupo etario, edad y presencia de signos
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clinicos sin embargo ninguna de estas presento relacion significante con la prevalencia

positiva de E. canis.

Asi mismo, Franco (2021) identifico la prevalencia de esta enfermedad en el periodo
2010-2020 en el canton Guayas. En esta investigacion documental demostro
nuevamente la alta prevalencia de la enfermedad en la zona costera encontrando al
menos un porcentaje mayor al 40% en la gran mayoria de casos reportados. También,
los estudios han demostrado que el patdégeno no tiene predileccion por el sexo del
perro. Por otro lado, el autor recalca la poca informacion encontrada del tema, incluso

sabiendo que los pocos casos reportados presentan prevalencias realmente elevadas.

Mas cercano a la zona de estudio, tenemos una tesis realizada en la ciudad de Cuenca,
donde, Dominguez (2011) planteé como objetivo principal determinar la prevalencia
de hemoparasitos (Ehrlichia canis, Babesia canis y Anaplasma phagocytophilum) en
perros de la zona urbana de Cuenca, para ello se tomaron 560 muestras de caninos de
las parroquias urbanas donde se obtuvo una prevalencia de hemoparasitos del 11, 43
% mediante frotis periférico. De estas 64 muestras positivas, se identifico que el
56,24% pertenecian a Ehrlichia canis, el 40, 63% a Babesia canis y el 3,13 % a
Anaplasma phagocytophilum. No se encontr6 asociacion entre la prevalencia de los

hemoparasitos con las variables de edad, sexo y raza.

1.2. Categorias fundamentales

1.2.1. La garrapata

Se trata de un ectoparasito presente tanto en animales silvestres como domésticos en
areas de clima tropical y subtropical alrededor de todo el mundo, convirtiéndose en el

vector principal de varias enfermedades infecciosas ocasionadas por virus, bacterias e
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incluso parasitos. Son clasificadas en 3 familias: Ixodidae (garrapatas duras),
Argasidae (garrapatas blandas) y Nuttalliellidae. La primera familia es la de mayor
importancia a nivel médico pues cuenta con mas de 200 especies de estudio por su
impacto en la salud publica. Las garrapatas duras se clasifican en 5 géneros:
Haemaphysalis, Rhipicephalus, Dermacentor, Hyalomma, Amblyomma; cada una con

166, 82, 34, 27 especies respectivamente (Acevedo-Gutiérrez et al., 2020).

Los ixddidos tienen un ciclo de vida de 3 etapas: larvas, ninfas y adultos. Pueden
parasitar en cada una de estas etapas donde infestar a hospedadores vertebrados. Estos
ingieren la sangre y una vez repletas abandonan al huésped y ven por un lugar donde
pasan por una ecdisis, pasar de un estadio al otro. En el estadio adulto, buscan a un
hospedador o suben a la vegetacion cercana para fijarse en uno. Para iniciar la
copulacidon y ovo posicion, las hembras se alimentan hasta estar repletas y luego de

esta fase, mueren (Estrada, 2015).

La morfologia de las garrapatas de esta familia se divide en tres porciones
fundamentales: gnathosoma, idiosoma y escudo dorsal. El gnathosoma se refiere a las
piezas bucales de la garrapata que a su vez puede ser subdividido en palpos, queliceros
e hipostoma. Los palpos actuan como el sistema sensorial del parasito que le permiten
su localizacion espacial mientras que los queliceros se usan propiamente para la
alimentacion. El hipostoma es la pieza mas importante puesto que cuenta con varias
filas de dientes que ayudan al anclaje al hospedador, herramienta util para un parasito
obligado. El idiosoma es el cuerpo de la garrapata que es redondeado y sin segmentos,
lateralmente presentan un par de ojos. El escudo dorsal se trata de una placa
esclerotizada en el dorso del idiosoma, de ahi su nombre de garrapatas duras. Presentan

dimorfismo sexual, los machos presentan el escudo en la totalidad del idiosoma
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mientras que en las hembras solo cubre la mitad anterior, como mecanismo de ayuda
para el consumo mayor de alimento para la ovo posicion. Todas estos presentan cuatro

pares de patas, a excepcion del periodo larvario (Estrada, 2015).

Figura 1.

Partes de la garrapata dura (Estrada, 2015).

Gnathosoma

Escudo dorsal —|

Idiosoma

Figura 2.

Pieza bucal de la garrapata (Estrada, 2015).

Palpos

Queliceros

reas porosas

Palpos

Hipostoma
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1.2.2. Rhipicephalus sanguineus

Tabla 1.

Taxonomia Rhipicephalus sanguineus

Phylum Arthropoda

Clase Arachnida

Subclase Acari

Orden Parasiriforme

Suborden Ixodida

Familia Ixodidae

Género Rhipicephalus

Especie Rhipicephalus sanguineus

Fuente: (Rodriguez et al., 2023).

Cuenta con una distribucidon mundial, pero en América se divide en dos linajes:
Rhipicephalus sanguineus sensu stricto del linaje templado y Rhipicephalus linnaei
del linaje tropical. El primero podemos encontrarlo sobre todo en Norte América y la
parte sur de Latinoamérica, mientras que el segundo se confina a las zonas de México,

Centroamérica y Sudamérica (Lopez et al., 2024).

Su ciclo de vida empieza con la deposicion de los huevos por parte de la hembra los
cuales eclosionan a partir de los 6 dias hasta los 23 dias, dando paso a la etapa larvaria.
Durante alrededor de 3 a 10 dias estas buscan un hospedar y al encontrarlo lo parasitan
hasta estar repletas, descienden al suelo donde mudan y se convierten a ninfas, proceso

que toma entre 5 a 15 dias. En caso de no encontrar hospedador pueden sobrevivir
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hasta 8 meses. Una vez en el hospedador se alimentan por 3 a 11 dias, descienden del
hospedador para experimentar una segunda muda hacia adultos (de 9 a 47 a dias).
Pueden sobrevivir hasta 6 meses en caso de no encontrar un hospedador. Finalmente
buscan un tercer hospedador donde la hembra se repleta y copula con el macho en un
periodo de 5 a 21 dias. Esta desciende digiere su comida en un periodo de 14 dias,
posterior a ello el periodo de espera para la ovoposicion puede llegar hasta los 17 dias
y puede producir entre 4 mil a 7,273 huevos. La hembra muere al completar el proceso
que dura un promedio de 63 a 91 dias. Un hecho interesante es que las larvas tienden
a bajar de su hospedador en el dia y, en cambio, ninfas y adultos lo hacen mas

comunmente durante la noche (Rodriguez et al., 2023; Lépez et al., 2024).

Los huevos se caracterizan por su color marrdn oscuro, esféricos. Las larvas se pueden
identificar como pequefos puntos rojos de 0,5 milimetros de longitud y 0,39 de ancho
aproximadamente, con 3 pares de patas. Respiran por medio de la cuticula al no contar
con placas espiculares. Las ninfas al igual que los adultos cuentan con 4 pares de patas,
el tamano promedio de estas es de 1,22 mm de largo y 0,62 de anchura. No presentan
abertura genital y respiran por el par de placas espiculares situadas por detras del
ultima par de patas. Los adultos presentar el poro genital en la parte media de la cara
ventral, tienen palpos cortos, ornamentaciones, 0jos y festones. El capitulo presenta
una base hexagonal. Este estd formado por un par de queliceros, dos palpos
segmentados y el hipostoma, en concordancia con la morfologia de su género. Los
machos tienen placas espiculares parecidas en morfologia a una coma, la coxa I esta
bastante hendida. Su tamafio promedio es de 2, 73 mm de largo y 1,4 mm de ancho.
Las hembras presentan tamafios similares, sin embargo, cuando estas se repletan

pueden llegar a medir hasta los 11, 5 mm de largo y 7, 5 mm de ancho. La parte repleta
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aparenta un color azul gris o verde. Presentan también areas porosas que se encargan

de producir sustancias para la proteccion de sus huevos (Lopez et al., 2024).

Figura 3.

Rhipicephalus linnaei, enfoque cara ventral

Figura 4.

Enfoque del aparato bucal de la garrapata

El linaje templado de esta garrapata se encuentra en temperaturas menores a los 20°C
mientras que el linaje tropical prefiere temperaturas mas elevadas por lo que suele
encontrarse en zonas tropicales, subtropicales con temperaturas promedio de 20 a
35°C. El linaje templado puede soportar una humedad ambiental bastante alta desde

los 35 a 95%. Tiene un carécter endofilo, es decir puede sobrevivir dentro de los

23



domicilios, propiciado por la predisponencia de las mascotas de tener varios lugares
donde descansar (patios, dentro de los carros) debido a esto puede mantenerse activo

durante todo el afio. Pueden observarse en el suelo o hierba en las areas abiertas.

Su principal hospedador es el perro, sin embargo, puede infestar otras especies
domesticas o silvestres como el gato, aves, roedores e incluso el humano. Para
alimentarse utilizan sus queliceros para perforar la piel, es aqui donde se produce la
hemorragia de pequefios vasos y se alimenta. En esta etapa también inocula su saliva
lo que es de importancia para la transmision de agentes infecciosos. La garrapata tiene
preferencia por ciertas zonas corporales, entre ellas: cuello, orejas, zona perianal, cara

interna de extremidades y espacios interdigitales (Rodriguez et al., 2023).

La garrapata puede causar diversos problemas dermatoldgicos con su adherencia:
prurito, reacciones alérgicas, alopecia, e incluso anemia. La importancia de esta radica
en su capacidad de transmision de enfermedades infectocontagiosas causadas por una
variedad de bacterias: Anaplasma sp., Babesia sp., Coxiella burnetti, Ehrlichia canis,
Hepatozoon canis, Rickettsia sp. El hospedador se puede contagiar al ser mordido por
una garrapata anteriormente infectado, al ingerir sangre de un animal infectado.
También se ha reportado la transmision transovarica o vertical del agente patologico,

donde la hembra infecta a sus huevos (Ldopez et al., 2024).

1.2.3. Ehrlichia Canis

1.2.3.1.Etiologia y epidemiologia

Ehrlichia canis es la causa de la conocida ehrlichiosis monocitica canina (EMC),
transmitida por la garrapata Rhipicephalus sanguineus. Se trata de una bacteria Gram

negativa del orden Rickettsiales. El patogeno infecta a los monocitos que circulan y
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forma agrupaciones de bacterias denominadas “morulas” que se visualizan en el
citoplasma de la célula. Estas estructuras tienen forma pleomorfica, cocoide o
elipsoidal de un tamafio de alrededor de 0,5 mm. Se describe la presencia de la
enfermedad en la mayoria de los continentes: Asia, Africa, Europa y América, sobre
todo en las areas tropicales y subtropicales (Ramirez & Trujillo, 2020). En la tabla 1

se muestra la taxonomia de la especie Ehrlichia.
Tabla 2.

Taxonomia de Ehrlichia spp.

Reino Bacteria

Filo Proteobacteria

Clase Alphaproteobacteria

Orden Rickettsiales

Familia Anaplasmataceae

Género Ehrlichia

Especie Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii, Ehrlichia
chaffeensis

Fuente: (Ramirez & Trujillo, 2020).

1.2.3.2.Patogenia y signos clinicos

La literatura establece la existencia de 2 fases de la EMC: aguda y cronica. Sin
embargo, se sabe que la infeccion subclinica puede permanecer en los pacientes
infectados por meses e incluso afios, dificultando el diagnostico. La transmision del
agente etioldgico ocurre a pocas horas de la fijacion de la garrapata infectada. La fase

aguda ocurre dentro de los 8-20 dias post infecciéon donde se manifiesta con signos

25



generales como inapetencia, letargo, fiebre, pérdida de peso. Se puede desarrollar
linfadenopatia generalizada e incluso esplenomegalia cuando el patégeno ha migrado
a tejido reticuloendotelial. Otros signos inespecificos suelen acompafiar: secrecion
ocular y nasal. Puede haber hemorragias petequiales o equimoticas, pero estas

aparecen con menor frecuencia (Ettinger et al., 2021).

La enfermedad también se caracteriza por presentar signos neuroldgicos en algunos de
los casos, probablemente como consecuencia de la inflamacién o hemorragia de
meninges. Entre estos signos encontramos: espasmos, ataxia, hiperestesia, déficit de
nervios craneales, convulsiones e incluso signos vestibulares. Entre los cambios
hematologicos generalmente se caracteriza por trombocitopenia de manera mas
frecuente, leucopenia y anemia en menos casos; esto generalmente hacia la 4ta
semanas de iniciada la enfermedad. La recuperacion espontanea es una caracteristica
de la fase agua. Esto puede ocurrir hacia la 2da y 4ta semana sin necesidad de recurrir
a un tratamiento. Los canes que quedan infectados de manera subclinica pueden
presentar una ligera disminucion de las plaquetas en el hematocrito. Esto se da debido
a que el patogeno se acumula en el bazo del paciente haciendo que el sistema inmune

no lo reconozca por variacion antigénica (Ettinger et al., 2021).

La enfermedad cronica puede ser leve o llegar a ser incluso mortal. Entre los signos
encontrados en esta etapa tenemos la inapetencia, fiebre, pérdida de peso, palidez de
las mucosas, tendencia a la hemorragia, linfadenopatia, esplenomegalia, uveitis
anterior, desprendimiento de la retina, poliuria, polidipsia y edemas. Las hemorragias
se convierten en resultado de la trombocitopenia siendo las formas mas comunes de
presentarse petequias 0 equimosis cutaneas y mucosas, epistaxis, melena,

hematoquecia, hematuria, hemorragia de la retina e incluso hemorragias en sitios de
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puncion. La tetraparesia también se ha descrito como resultado de una atrofia muscular
provocada por polimiositis. Las infecciones oportunistas mas comunes son la
papilomatosis virica, infecciones por protozoos e infecciones urinarias. Todavia se
necesita investigar sobre el papel que toma E. canis en la inmunosupresion. Entre los
hallazgos hematologicos mas notorios encontramos la pancitopenia causada por
hipoplasia de todos los componentes de la medula 6sea. La trombocitopenia y la
anemia no regenerativa se dan habitualmente, asi como linfocitosis granular y

plasmocitos de la medula 6sea (Ettinger et al., 2021).

1.2.3.3.Diagnostico

Los métodos de diagnostico mas usados y descritos incluyen: observacion citologica
del frotis sanguineo, serologia, inmunofluorescencia indirecta (IFI) o analisis de
inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) o PCR. La observacion de morulas en el
citoplasma proporciona el diagnostico definitivo, sin embargo, es poco sensible.
Generalmente las pruebas por serologia, ELISA o IFI son més usadas para el
diagnostico. los anticuerpos pueden ser detectados desde los 7 a 28 dias de empezada
la infeccion por lo que los pacientes con una enfermedad aguda podrian dar falsos

negativos (Lopez Ramirez, 2021).

Las pruebas seroldgicas pueden ser reactivas para otras especies de Ehrlichia y en
algunos casos, Anaplasma phagocytophilum. Entre las pruebas ELISA mas usadas
tenemos las de flujo lateral de uso diario en la consulta. Estas pruebas SNAP pueden
presentarse especificamente para una enfermedad o en conjunto. Habitualmente para
Ehrlichia canis viene acompafada de otras enfermedades vectoriales como Anaplasma
sp., Babesia sp., filaria, etc. Se sabe que esta prueba tiene una sensibilidad de al menos

un 97% y especificidad de 92%. La PCR (reaccion cadena de la polimerasa) es otra de
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las pruebas de eleccion para detectar el ADN de E. canis. Las muestras tomadas son
sangre, aspirados de nodos linfaticos, aspirado esplénicos que reportan una
sensibilidad mayor. También se pueden obtener aspirados de médula 6sea, pero estos

no dan buenos resultados (sensibilidad aprox. 25%) (Lépez Ramirez, 2021).

1.2.3.4. Tratamiento

El tratamiento recomendado para la EMC es la doxiciclina a dosis de 10 mg/kg via
oral por 28 dias. En casos de infeccion aguda, se pueden usar periodos mas cortos. La
gran mayoria de mascotas presentan mejoria en las primeras 24 a 48 horas de iniciado
el tratamiento mientras que algunos, sobre todo aquellos con la enfermedad cronica y
grave pueden tardar en responder al tratamiento relacionado esto con la pancitopenia.
A las 2 semanas post tratamiento se puede ver una mejoria en el recuento de plaquetas,
aunque en algunas pacientes este proceso puede tomar meses e incluso afnos. Se debe
reevaluar el recuento de plaquetas después de 1 a 3 meses de suspendido el tratamiento
para descartar recaidas o reinfecciones. Si la enfermedad no responde al tratamiento,

evaluar otras posibles causas (Sanchez Lerma & Fuentes Ramirez, 2023).

Se han planteado otras terapias con medicamentos como el enrofloxacino,
dipropionato de imidocarb o el cloranfenicol sin embargo el uso de estos es
controvertido. En pacientes deshidratados y anémicos puede ser necesario el uso de
fluidoterapia y hemoderivados. En pacientes con enfermedad cronica grave se puede
considerar el uso de factor estimulante de colonias de granulocitos (darbepoetina). En
casos donde la trombocitopenia no responde al tratamiento, el uso de terapia de
corticoides por un periodo corto (una semana) puede ser beneficiosos (Ettinger et al.,

2021).

1.2.3.5. Otras especies de Ehrlichia
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Ehrlichia ewingii es la causante de la ehrlichiosis granulocitica canina en
Norteamérica principalmente. Transmitido por la garrapata Amblyomma americanum
del ciervo de cola blanca. Infecta granulocitos formando moérulas en el interior. Puede
ser complemente asintomatica o presentar letargo, anorexia y signos neurologicos. En
el examen sanguineo se encuentra anemia, trombocitopenia, leucocitosis o leucopenia.
E. chaffensis causa la ehrlichiosis monocitica humana (Benavides Arias & Soler

Tovar, 2020).

1.2.3.6. Prevencion y salud publica

El eje de la prevencion se basa en el control del vector tanto de manera ambiental como
en el huésped canino. El uso de parasiticidas externos se ha difundido ampliamente
con productos que cuentan con los principales principios activos garrapaticidas:
piretrinas y piretroides, isoxazolinas. El riesgo de zoonosis es un hecho real que ha
sido reportado desde hace unas décadas, por lo que es necesario mantener un
calendario de desparasitacion adecuado en las mascotas (Sanchez Lerma & Fuentes

Ramirez, 2023).

La Ehrlichiosis monocitica humana es causada por la presencia de E. chaffeensis y E.
canis. Los sintomas varian en intensidad desde fiebre, dolor de cabeza, malestar
general hasta los mas severos: artralgias, linfadenopatia, dolor abdominal, néuseas,
vomitos, petequias, disnea, o incluso signos nerviosos como ataxia y delirios. Aunque
las personas sanas se recuperan con el tratamiento antibidtico sin ninguna
complicacion, las personas inmunocomprometidas pueden resultar en complicaciones
graves con fallos sistémicos e incluso la muerte (Benavides Arias & Soler Tovar,

2020).
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1.3. Objetivos

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de Ehrlichia canis en perros de la comunidad de

Kayamas, parroquia Huambi, cantéon Sucua.

Objetivos especificos:

Relacionar la prevalencia de Ehrlichia canis con las variables de edad y sexo de
los perros del estudio.

Determinar la frecuencia de los signos clinicos manifestados por los pacientes
positivos a Ehrlichia canis.

Identificar los cambios hematolégicos mas frecuentes por medio del hemograma

en los pacientes positivos a Ehrlichia canis del estudio.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1. Ubicacion del estudio

El presente estudio se realizard en la comunidad de Kayamas, parroquia Huambi,

cantdn Sucta, provincia de Morona Santiago. Se trata de una pequeia comunidad con

una poblacion aproximada de 210 habitantes a 18.5 km de la ciudad de Sucta. Se

encuentra delimitada al norte por la comunidad Yukutais, al sur por la comunidad

Cumbatza, al oeste por la cabecera cantonal de Huambi y al este por el bosque

protector Kutuku (GAD SUCUA, 2019b).
Figura 5.

Ubicacion comunidad Kayamas
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Fuente: (GAD SUCUA, 2019a).

2.2. Caracterizacion del lugar.

FUOR DEL
BOSQUE

El canton Sucta se caracteriza por su clima himedo tropical con una temperatura

promedio de 23, 4 °C. La temperatura minima registrada es de 12,5°C mientras que la
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maxima es de 39,2 °C. Se trata de una zona caracterizada por su vasta extension de
bosque natural con un porcentaje del 79, 2 % de su extension. La comunidad donde se
realiza el estudio se trata de una zona medianamente poblada con abundante
vegetacion, donde principalmente la poblacion se dedica a la agricultura en pequena
escala en los denominados “huertos” (PREFECTURA DE MORONA SANTIAGO,
2020). La tabla 2 sintetiza algunos datos de relevancia del sitio de realizacion del

estudio (GAD SUCUA, 2019b).
Tabla 3.

Datos geograficos comunidad "Kayamas"

Parédmetro Valor promedio
Extension territorial 3.55 km?
Latitud y longitud S2°31'27.232"

O 78° 8'19.485"

Altitud 755 m.s.n.m
Temperatura 16 a 29°C
Humedad relativa 88,6
Precipitacién 167,4 mm

2.3. Equipos y materiales

2.3.1. Equipos

e Analizador hematologico HEMAREY 51 VET ®.

2.3.2. Materiales

e Test SenseSPERT Ehrlichia canis Ab
e Jeringas de 3 ml
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e Torundas
e Alcohol antiséptico 70°
e Tubos EDTA

2.3.3. Material de oficinas

e Hojas bond
e [Esféros
e Laptop

2.4. Factores de Estudio:

2.4.1. Factor 1: Prevalencia de Ehrlichia canis en perros de la comunidad de

Kayamas, parroquia Huambi, cantéon Sucua.

Al tratarse de un estudio observacional transversal descriptivo, se evalua la presencia
de una variable y la relacion que tiene con factores de riesgo los cuales se tratan de
caracteristicas de los sujetos de estudios o también conocidos como variables
epidemioldgicas inalterables en el tiempo, en este caso, las variables de edad, sexo, e
incluso la presencia o no de signos clinicos y cambios hematoldgicos (Manterola

et al., 2019).

Se consideraron ambas variables para encontrar una relacién estadisticamente
significativa con el factor de estudio. La variable de raza fue descartada al considerarse
que en la poblacion a estudiar los perros mestizos serian su mayoria o totalidad. En el
sexo se consideran hembras y machos del estudio y en edad se dividira en 3 categorias:
cachorros (hasta los 12 meses), adultos (de los 12 meses hasta los 7 afnos), seniles (de
7 afios en adelante), teniendo en cuenta que estos valores pueden variar dependiendo

de la talla del perro (Mujica, 2012).
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2.5. Manejo del estudio

La recoleccion de la informacion se realizé por medio de nuestros registros, es decir,
de la ficha exploratoria (Anexo 1). Estos datos fueron debidamente ordenados con la
ayuda del programa Microsoft® Excel® 2021 MSO. Se utilizé el sistema SPSS
Stadistics para obtener la prueba exacta de Fisher, ideal para muestras pequeiias, y
demostrar si los datos obtenidos fueron estadisticamente significativos. Se busca
reconocer si las variables categdricas presentan diferencias significativas en relacion

con la presencia de Ehrlichia canis.

La prevalencia se refiere a la proporcion de sujetos afectados en el momento de evaluar
la enfermedad en cuestion en la poblacion. En este caso se trata de una prevalencia
puntual puesto que medird en un tiempo determinado. El numerador sera el nimero de
casos de Ehrilichia canis positivos y el denominador el total de caninos muestreados

(Fajardo-Gutiérrez, 2017).

2.6. Tamano de la muestra

La obtencion de un tamafio de muestra se realiza por medio de la determinacién de la
precision y niveles de confianza obtenido de estudios anteriores por medio de revision
de literatura. Sin embargo, en este caso al tratarse de una zona pequeiia de estudio y
teniendo en cuenta que cuanto menor es la poblacion, mas cercano es este al resultado
del tamafio de muestra, se decidio realizar el estudio incluyendo a todos los canes de

la comunidad, es decir:

n: tamano de muestra

N: Poblacion universo
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Teniendo en cuenta los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion: Todos los perros que cuenten con un tutor responsable
a cargo de ellos.
e Criterios de exclusion: Perros sin aparente tutor, perros callejeros, debido a la

dificultad de su manejo para el estudio.

2.7. Variable respuesta

Prevalencia de Ehrlichia canis

2.8. Diseiio de campo

Con el fin de asegurar la presencia del vector en la zona de estudio, se tom6 una
pequefia muestra de garrapatas presentes en los perros de la comunidad. Dicha muestra
fue identificada taxondmicamente con ayuda de un microscopio estereoscopico y de
la experticia del Dr. Carlos Vasquez en el area de entomologia. La garrapata de la zona
fue identificada como Rhipicephalus linnaei, segin las siguientes caracteristicas: base
del capitulo hexagonal, palpos cortos y telescopico que lo identifica como parte del
género y la presencia de coxa bifurcada en 2 espinas lo identifica como la especie

mencionada.

Una vez comprobada la presencia del vector procedimos a realizar la ficha exploratoria
de cada uno de los canes de la comunidad que a su vez se empled como un censo
poblacional. Esta ficha incluyo datos del propietario y del can, una anamnesis y
exploracion fisica de este ultimo, teniendo en cuenta que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion. En esta etapa se socializd6 con los propietarios sobre la
importancia de la garrapata como vector de enfermedades, explicando las adecuadas

medidas de control. La lista de signos clinicos se resumi6 en Excel.
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Una vez realizada nuestra ficha, procedimos a la obtencién adecuada de una muestra
sanguinea de la vena cefalica del can y almacenamos en nuestros tubos EDTA para
llevarlas al laboratorio. Ahi se realiz6 el Test SenseSPERT Ehrlichia canis Ab de todas
las muestras procurando un lapso maximo desde la toma de la muestra hasta su uso en
el test de media hora. Se registraron los resultados obtenidos directamente en la hoja
de Excel. Aquellas mascotas que resultaron positivas se sometieron a un analisis
adicional: el hemograma, con el fin de identificar los hallazgos hematoldgicos mas
relevantes. Esto se realiz6 con ayuda del analizador hematolégico HEMAREY 51 VET
®. De los cambios hematologicos se escogieron los valores de leucocitos, eritrocitos,
hematocrito, VCM, HCM, plaquetas. Los valores de referencia se tomaron de una

investigacion anterior de Bossa et al., (2012).
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CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Determinacion de la prevalencia de FEhrlichia canis en perros de la

comunidad de Kayamas, parroquia Huambi, cantén Sucua.

Tabla 4.

Prevalencia de Ehrlichia canis

N %
POSITIVO 5 11.6%
NEGATIVO 38 88.4%

La prevalencia de Ehrlichia canis fue de 11, 6% equivalente a 5 casos positivos de 43
casos analizados, al no existir antecedentes sobre la enfermedad en la zona de estudio
el mismo constituye el primer paso para la realizacion de investigaciones mas
profundas. Torres (2021) reportd un resultado similar con una prevalencia de 14% en
la provincia de Cotopaxi, demostrando que la garrapata con su caracteristica endéfila,
se ha adaptado a casi cualquier condicion climatica. Asi mismo, Morales (2014)
describid una prevalencia del 11% en caninos de la parte sur de Guayaquil, zona con
una temperatura promedio bastante similar a la realizada en esta investigacion, factor
importante para la proliferacion de la garrapta. Por otro lado, como explica Oviedo
(2022), como en toda enfermedad la inmunidad innata es el primer mecanismo de
defensa del organismo y en la gran mayoria de casos, los sujetos que no presentan
factores de riesgo o estrés adicionales pueden recuperarse espontaneamente durante
esta etapa, por ello, la prevalencia de esta enfermedad puede variar en estudios que se

mantengan en el tiempo, un corte transversal como es el caso, nos ayuda a reconocer
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la existencia de la enfermedad e inferir sobre su comportamiento en el lugar de estudio.
Un punto importante a destacar es la variedad de técnicas de diagnostico y la
efectividad de cada una de ellas. Como la mayoria de técnicas, la serologia presenta
sus limitaciones, al tratarse de una prueba que detecta anticuerpos su utilidad se centra
en los casos de infecciones subclinicas o cronicas, mientras que en casos agudos y
todavia asintomaticos es dificil que nos sea de utilidad. Badillo et al., (2017) recalca
el impacto de estos aspectos en su estudio donde compara la eficacia de la serologia y
frotis sanguineo para el diagnéstico de Ehrlichia canis, donde se obtuvo una mayor
prevalencia por medio del kit comercial (28%), demostrando la importancia de la

eleccion de técnica de diagnostico.

3.2. Relacion entre la prevalencia de Ehrlichia canis con las variables de edad y

sexo de los perros del estudio.

Tabla 5.

Relacion entre la presencia de Ehrlichia canis y edad del perro.

CACHORRO ADULTO GERIATRICO TOTAL
N % N % N % N %
Positivo  SI 1 9.1% 4 13.3% 0 0.0% 5 11.6%
NO 10  90.9% 26 86.7% 2 100.0% 38 88.4%
Sig. 0.812
Total 11 100.0% 30 100.0% 2 100.0% 43 100.0%

p <0.05 sugiere asociacion significativa entre las variables.

Como lo demuestra la Tabla 5, la prevalencia de Ehrlichia canis fue mayor en los canes
adultos con un valor porcentual de 13,3 % y no hubo casos positivos en perros
geriatricos. El valor de significancia fue mayor a p, por lo que no se encontré una
relacion significativa entre las 2 variables. Estos datos obtenidos coinciden con Uribe

(2022), quien encontr6 una mayor prevalencia en adultos de 16 meses a 7 anos y no
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obtuvo una significancia entre las variables de prevalencia y edad. De la misma manera
Aldazaba (2024) identifico el grupo etario de adultos (de 1 a 5 afos) como aquel con
mayor prevalencia de E. canis. A pesar de que los adultos presentaron una mayor
prevalencia, esto se debe principalmente a que la muestra usada para el estudio

presenta un numero mayor de perros en este grupo etario.

Tabla 6.

Relacion entre la presencia de Ehrlichia canis y sexo del perro.

HEMBRA MACHO TOTAL
N % N % N %
POSITIVO  SI 1 6.3% 4 14.8% 5 11.6%
NO 15 93.8% 23 85.2% 38 88.4%
Sig. 0.376
Total 16 100.0% 27 100.0% 43 100.0%

p <0.05 sugiere asociacion significativa entre las variables.

De igual manera como se muestra en la Tabla 6, la relacion entre la prevalencia de
Ehrlichia canis y el sexo del perro no tuvo significancia. En valores porcentuales, el
macho tuvo una prevalencia mayor de 14,8 %. Gonzales et al., (2013) al igual que
Tasayco y Vasquez (2021), tuvieron los mismos resultados con respecto a la
significancia, y, al igual que en el presente estudio hubo una mayor prevalencia de
Ehrlichia en los machos, segin los valores porcentuales. Ortiz (2020) llego a las
misma conclusiones y planteo que estos resultados podrian ser atribuidos a la mayor

proporcidn de estos en la muestra misma.

3.3. Determinacion de la frecuencia de los signos clinicos manifestados por los

pacientes positivos a Ehrlichia canis.
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Tabla 7.

Sumario de perros que presentaron signos clinicos.

Validos Casos perdidos Total
N % N % N %
Signos 24 55.8% 19 44.2% 43 100.0%

Tabla 8.

Frecuencia de signos clinicos.

Respuestas Porcentaje de
N % casos
Signos  FIEBRE 4 8.9% 16.7%
DECAIMIENTO 7 15.6% 29.2%
ANOREXIA 9 20.0% 37.5%
MUCOSAS PALIDAS 15 33.3% 62.5%
TOS 3 6.7% 12.5%
SECRECION OCULAR 7 15.6% 29.2%
Total 45 100.0%  187.5%
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La Tabla 7 muestra la cantidad de sujetos de estudio que presentaron signos
clinicos a la exploracion. De estos la siguiente tabla resume la frecuencia con la
que se presentaron estos signos y su porcentaje de aparicion demostrando al
signo de mucosas palidas como el mas frecuente, y la tos el de menor frecuencia.
Como explica Murcia (2020), los signos de la fase aguda pueden ser a veces
confusa puesto que solo se identifican signos inespecificos. Afirma que la
linfadenopatia junto con la aparicion de petequias o equimosis son uno de los
signos mads caracteristicos de esta enfermedad, sin embargo, su apariciéon no es
del todo frecuente, hecho que podemos observar en el estudio. Guzman (2023)
en un estudio determiné la variedad de signos y sintomas presentados por
pacientes positivos a Ehrlichia canis, con resultados similares a los obtenidos.
Signos inespecificos como decaimiento, inapetencia, fiebre y pérdida de peso
fueron los mas frecuentes con porcentajes de 68, 42%, 60,52%, 52, 63% y 21,
05 % respectivamente. Otro signo de importante porcentaje fueron las mucosas
palidas (28, 94%), resultado que contrasta con el presente estudio, donde todos
los perros infectados presentaron este signo. También se identifico una
proporcion baja de signos hemorragicos (7,89%). Isaza y Grajales (2015)
reportaron la asociacion significativa entre mucosas palidas con la prevalencia

de Ehrlichia, en concordancia con nuestros datos.
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Tabla 9.

Relacion entre la presencia de Ehrlichia canis y signos clinicos manifestados.

SIGNOS CLINICOS - POS 'T’\'I\C/)O Sig. Total
N 3 36 39
0 0,
FIEBRE NO t;(;) 7.720/0 92.20& 0.6 100_20%
I % 50.00%  50.00% 100.00%
N 0 36 36
0 0, 0,
DECAIMIENTO NO Zj’ 0'050 & 100;’“ <0.001 100£M
I % 71.40%  28.60% 100.00%
N 1 33 34
0 0, 0,
ANOREXIA NO cﬁ 2.9f/o 97.;0/0 000 100.;)0/0
I % 44.40%  55.60% 100.00%
N 0 28 28
MUCOSAS NO % 0.00%  10000% .. 100.00%
PALIDAS N 5 10 : 15
I % 3330%  66.70% 100.00%
N 5 35 40
o5 NO % 1250%  8750% ..,  100.00%
N 0 3 ' 3
I % 0.00%  100.00% 100.00%
N 3 33 36
SECRECION NO % 830%  OL70% .. 100.00%
OCULAR N 5 5 : 7
i % 28.60%  71.40% 100.00%

p. <0.05 sugiere asociacion significativa entre las variables.

Las tabla 9 resume la relacion entre la presencia de Ehrlichia canis con los signos
clinicos encontrados. Por esto se concluye que los signos de decaimiento, anorexia y
mucosas palidas los de mayor frecuencia en los pacientes positivos, con 71.4%, 44.4%,

33.3%, respectivamente. Son justamente estos valores que con la aplicacion de la
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prueba exacta de Fisher presentan una significancia menor a p. En contraste, Tasayco
y Vasquez (2021) encontraron relaciones significativas en una Unica variable:
mucosas palidas. Carrillo et al. (2012), presenta una tabla de frecuencia similar, donde
los signos mas encontrados fueron la anorexia, decaimiento y fiebre, sin embargo,

estos no contaban con el analisis de chi cuadrado.

3.4. Identificacion de los cambios hematologicos mas frecuentes por medio del

hemograma en los pacientes positivos a Ehrlichia canis del estudio

Figura 6.

Frecuencia de hallazgos hematoldgicos
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Entre los hallazgos hematoldgicos més frecuentes tenemos: anemia, trombocitopenia
y eritrocitos disminuidos en un 100% de los casos. Estos hallazgos son congruentes
con los de Olaya (2015) que encontr6é trombocitopenia del 100% en sus pacientes
positivos y anemia del 73 %, y con los valores de Mansilla et al., (2023) que describio
una trombocitopenia del 100% y anemia en el 93% de los casos. Aqui se recalca que

el hallazgo de plaquetas disminuidas es bastante habitual, sin embargo, encontrarlo en
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un hemograma no necesariamente nos lleva al diagnostico de E. canis. La disminucion
de hemoglobina estd directamente relacionada con la anemia, es decir con la
disminucién de eritrocitos, aunque en algunos casos también se puede deber a
hemorragias, punto que podria ser evaluado al tratarse de una enfermedad
hemoparasitaria. (Guananjay, 2019). Chavesta (2019) present6 resultados similares
con porcentajes elevados de anemia, trombocitopenia y globulos rojos bajos. Los
leucocitos se mantuvieron en valores normales en la mayoria de los casos (38, 99),
estos valores pueden variar dependiendo de la cronicidad de la enfermedad. También
se hallé neutropenia y disminucion de la hemoglobina en un 40% de los casos. Los
valores de neutréfilos pueden variar dependiendo de la etapa de la enfermedad

pudiéndose encontrar neutrofilia o neutropenia (Aziz et al., 2022).

Figura 7.

Frecuencia de tipos de anemia.
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La figura 10 muestra la frecuencia de los tipos de anemia encontrados, siendo la

anemia normocitica y normocrémica la mas frecuente, relacionado bastante con las
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anemias hemoliticas en este caso producidas por hemoparasitos como enuncia
Guananjay (2019), pudiendo encontrar valores de volumen corpuscular elevados por
la presencia de reticulocitos, es decir, cuando encontramos una anemia regenerativa.
La hemoglobina corpuscular media elevada generalmente se asocia a desoérdenes
inmunomediados u artefactos provocados por lipemia, presencia de cuerpos de Heinz.

Ninguno de estos puede ser descartado puesto que se necesitaria estudios adicionales.
3.5. Comprobacion de la hipotesis

e H,: Ehrlichia canis no estd presente en los caninos pertenecientes a la
comunidad Kayamas, parroquia Huambi, canton Sucua.
e Hj: Ehrlichia canis esta presente en los caninos pertenecientes a la comunidad

Kayamas, parroquia Huambi, cantéon Sucua.
La hipdtesis alternativa del investigador fue comprobada, es decir, se confirmo la
existencia de Ehrlichia canis en la comunidad de Kayamas, parroquia Huambi, canton

Sucua.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se determin6 la prevalencia de FEhrlichia canis por medio de andlisis
inmunocramotografico con el test SenseSPERT Ehrlichia canis Ab teniendo
como resultado un 11,6% (5/43) de casos positivos. A pesar de prevalencia
baja, este primer estudio deja en claro la importancia de profundizar més en el
tema de enfermedades hemoparasitarias en la zona.

Se buscé relacionar la prevalencia de Ehrlichia canis con las variables de edad
y sexo, pero aun teniendo como resultado una prevalencia mayor en machos
adultos, ninguna de las variables presento una asociacion significativa con la
prevalencia de Ehrilichia canis de acuerdo a la prueba exacta de Fisher.

Se determind la frecuencia de los signos clinicos manifestados por los
pacientes positivos a Ehrlichia canis. Para ello se elabor6 una tabla donde el
signo mas frecuente fue las mucosas palidas y el menos frecuente, la tos.
También se realizo una correlacion con la prueba exacta de Fisher para cada
uno de los signos registrados dando como resultado una significancia menor a
p para las variables de mucosas palidas, anorexia y decaimiento.

Se identificaron los hallazgos hematoldgicos mas frecuentes entre ellos la
trombocitopenia, anemia y hematocrito disminuido. También se hallo
presencia de neutropenia y hemoglobina disminuido en 40% de los casos. El

tipo de anemia mas comun es la normocitica normocromica.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios exploratorios en la zona de estudio para la identificacion
taxonomica de las diferentes especies de garrapatas y de esta manera nos guien
al estudio de otras enfermedades.

Explorar nuevas ideas de estudio de nivel superior al ya tener un estudio base
con el cual guiarse.

Determinar las zonas adecuadas para realizar este tipo de estudios de
prevalencia, sobre todo en la region amazdnica donde se carece de una base de

datos amplia.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha Exploratoria

Datos del perro

Propietario: .........cooviiiiiiiiii e, Firma:
Celular: ....ccoovveeei.... Cl:o .
Mascota: .......oovvunnn... Edad: ............... Sexo: ......... Raza .....................

Datos de relevancia en anamnesis:

Exploracion fisica

Examen objetivo general

Temperamento: ......................... Estado de nutricion: .........................
Actitud: ... Fascias: .....cooviiiiiii
Estado de piel y faneras: ...........ooiiiiiii

Examen objetivo proximal

T FCivrrr . Mucosas:

TLLC: oo FR: o, Estado de deshidratacion:
Pulso: cooevvevven....

Conclusiones
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Anexo 2. Fotos de la investigacion
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Muestras positivas
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Anexo 3. Hemogramas
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