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RESUMEN 

     La anaplasmosis es una enfermedad febril, infecciosa, no contagiosa, inmunosupresora, 

anemizante y con tendencia hemorrágica, transmitida por la picadura de garrapatas del género 

Ixodes que causa la destrucción de células sanguíneas (eritrocitos, leucocitos y plaquetas), es 

potencialmente zoonótica y asintomática llegando a producir la muerte del animal, por lo que 

está despertando atención especial en Medicina Veterinaria. El trabajo de investigación se 

realizó en tres sectores de la ciudad de Azogues: (Charasol, La Dolorosa, La Playa), cuyo 

objetivo general fue determinar la incidencia de anaplasmosis en caninos mediante la prueba 

de laboratorio de frotis sanguíneo con coloración Giemsa, se llevó a cabo mediante el análisis 

de un total de 150 muestras de sangre las mismas que fueron extraídas de perros que tenían 

contacto con animales en especial con ganado vacuno y que pasaban su mayor tiempo en las 

riberas de los ríos, los parámetros evaluados fueron: edad, sexo, raza y el sector al cual 

pertenecían, con los datos obtenidos se realizó un análisis descriptivo de tipo transversal, 

donde las 150 muestras analizadas resultaron negativas obteniendo una incidencia de 

anaplasmosis en la ciudad de Azogues del 0%.  
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ABSTRACT 

     Anaplasmosis is a febrile, infectious, non-contagious, immunosuppressive, anemizing 

disease with a hemorrhagic tendency, transmitted by the bite of ticks of the genus Ixodes that 

causes the destruction of blood cells (erythrocytes, leukocytes and platelets). It is potentially 

zoonotic and asymptomatic, produce the death of the animal, so it is awakening special 

attention in Veterinary Medicine. The research work was carried out in three sectors of the 

city of Azogues (Charasol, La Dolorosa, La Playa), whose general objective was to determine 

the incidence of anaplasmosis in canines by means of the blood smear laboratory test with 

Giemsa stain. performed by analyzing a total of 150 blood samples, the same ones that were 

taken from dogs that had contact with animals, especially cattle and that spent their time on 

riverbanks, the parameters evaluated were: age, sex, race and the sector to which they 

belonged, with the obtained data a descriptive analysis of transversal type was carried out, 

where the 150 analyzed samples were negative giving us an incidence of anaplasmosis in the 

city of Azogues of 0% 
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1. INTRODUCCIÓN 

     La Anaplasmosis es considerada como una enfermedad febril, infecciosa, no contagiosa, 

inmunosupresora, anemizante y con tendencias hemorrágicas, causadas por microorganismos 

de la familia Anaplasmataceae, (Peñaloza, 2015, p.21). Es transmitida por la picadura de 

garrapatas, son microorganismos intracelulares que presentan una afinidad hacia los 

leucocitos y plaquetas de los caninos produciendo destrucción, observándose en su interior 

inclusiones que pueden encontrarse de 1 a 8 microorganismos formando mórulas azuladas, la 

infección por esta especie supone el desarrollo de una trombocitopenia que suele ser cíclica y 

recurrente. 

     El microorganismo está distribuido casi en todo el mundo, y esta enfermedad infecciosa 

está despertando atención especial en los últimos años en la Medicina Veterinaria, debido a 

diferentes causas en las que podemos mencionar la aparición de nuevos agentes patógenos 

tales como: Babesia spp, Ehrlichia canis, E. Ewingii, E.equi, E.platys, Borrelia burgdorferi, 

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

que agentes infecciosos descritos en otras zonas ahora son descubiertos en lugares muy 

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

propietarios y sus mascotas), (Domínguez, 2011, p.5). Es una enfermedad que es asintomática 

pudiendo llegar a causar incluso la muerte del animal, generalmente muestra signos clínicos 

similares con otras enfermedades por lo que es difícil diagnosticarla y tratarla. La infección de 

Anaplasma spp. se produce a través de las secreciones salivares de las garrapatas que pican a 

los animales o al hombre, es una enfermedad potencialmente zoonótica, la transmisión directa 

de perros a humanos no se ha identificado. (Ayllón, 2010, pp.8-12). 
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1.1. PROBLEMA 

      La Anaplasmosis es un serio problema para la salud de los animales ya que es una 

enfermedad que puede originar la muerte de los animales, sin llegar a presentar síntomas y 

causar grandes pérdidas económicas. Es considerada una enfermedad zoonótica, transmitida 

por la picadura de garrapatas del género ixodes y producida por bacterias Gram negativas, 

intracelulares obligadas, pleomórficas, perteneciente al género Anaplasma, los propietarios al 

mantener un estrecho contacto con sus animales implican el riesgo de la trasmisión del agente 

infeccioso. 

     Los cambios ambientales producto del calentamiento mundial, la explosión demográfica 

de la población humana, el transporte de mascotas de una región a otra, la deforestación y la 

penetración humana en los nichos ecológicos donde circulan las Ehrlichias, Anaplasmas, 

Babesias por motivos laborales y recreacionales, son algunos de los factores que modifican la 

dinámica de la transmisión de las enfermedades causadas por estas bacterias, es entonces 

imprescindible el conocimiento detallado de los diferentes aspectos que intervienen en su 

transmisión a fin de implementar las medidas más adecuadas para su control. (Gutiérrez, 

Pérez-Ybarra, y Agrela, 2016, p.653). 

1.2. DELIMITACIÓN 

1.2.1. Delimitación Temporal  

     El proceso investigativo tuvo una duración de 400 horas, distribuidas en el proceso 

experimental y redacción  final. 

1.2.2. Delimitación Espacial 

     La investigación se realizó en tres sectores de la ciudad de Azogues: Charasol, La 

Dolorosa y La Playa. La cuidad San Francisco de Peleusí de Azogues, cantón del mismo 

nombre, es la capital de la Provincia del Cañar y se encuentra en posición Sur-Oeste de la 



17 
 

región provincial. Azogues por su ubicación en la región interandina tiene un clima templado-

frío moderadamente húmedo (la humedad de la cuidad se promedia en un 77%). Las 

características climatológicas de la ciudad son las siguientes: 

 Latitud………………..2°44'22"S 

 Longitud……………...78°50´54"O 

 Altitud………………...2.508 msnm 

 Temperatura…………...13-16°C 

Figura 1: Mapa de la ciudad de Azogues. 

 

Fuente (Google Maps, 2017). 

1.2.3. Delimitación Académica 

     La presente investigación cubre un área muy importante dentro de la Medicina Veterinaria 

la cual se denomina “Parasitología canina”, por lo tanto esta investigación es para beneficio 

de profesionales, estudiantes y personas afines al tema, fortaleciendo conocimientos a nivel de 

parasitología y laboratorio clínico. 
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1.3. EXPLICACIÓN DEL PROBLEMA  

     La Anaplasmosis es una enfermedad que ocasiona serios problemas en los caninos por 

tener una alta incidencia y afectar principalmente a células sanguíneas (eritrocitos, leucocitos 

y plaquetas), llegando a producir incluso la muerte del animal, es una enfermedad que se da 

más en zonas tropicales y subtropicales, pero los perros al estar en contacto con otros 

animales en especial con ganado vacuno y pasar con mayor frecuencia en las riberas de los 

ríos juegan un papel importante como reservorios. Las enfermedades transmitidas por 

vectores están surgiendo como un problema a nivel mundial debido a su frecuencia y 

morbilidad, como el cambio climático y  los movimientos migratorios de los propietarios y 

sus mascotas.  

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo General 

Determinar la incidencia de Anaplasmosis en caninos mediante pruebas de laboratorio. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 Identificar Anaplasma en caninos mediante frotis sanguíneo usando tinción Giemsa. 

 Clasificar la incidencia de Anaplasmosis según la edad, sexo, raza, y sector. 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis nula 

      Al realizar el método de la tinción de Giemsa en frotis sanguíneo no se detectó la 

presencia de Anaplasma spp. 

1.5.2. Hipótesis alternativa  

     Al realizar el método de la tinción de Giemsa en frotis sanguíneo se detectó la presencia de 

Anaplasma spp.  
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1.6. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

     El presente trabajo experimental está dirigido a la obtención de resultados confiables sobre 

la incidencia de Anaplasmosis en caninos en los tres sectores de la ciudad de Azogues, 

haciendo énfasis que es una enfermedad infecciosa cuyo vector son las garrapatas del género 

Ixodidae que afecta tanto a animales como al ser humano, y como médicos veterinarios estar 

preparados para realizar pruebas de diagnóstico y sus lineamientos terapéuticos específicos. 
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2. REVISIÓN Y ANÁLISIS BIBLIOGRÁFICO Y DOCUMENTAL 

2.1. GENERALIDADES  

     La sangre de los animales domésticos puede ser invadida por diferentes microorganismos, 

patógenos y no patógenos, ejemplos de estos son las bacterias, virus, rickettsias, hongos y 

levaduras. Existen otros parásitos que invaden la sangre, ya sea para una localización primaria 

en este tejido o como un medio de transporte hacia otras zonas del cuerpo donde terminarán 

su desarrollo. Este tipo de parásitos incluye a varias especies de protozoarios y algunas 

especies de helmintos en su fase larval. Algunos parásitos ingresan a la sangre por penetración 

activa a través de la piel o de las membranas mucosas. Otros son introducidos pasivamente a 

través de lesiones de continuidad causadas por cuerpos extraños; por la mordedura de 

insectos, ácaros y garrapatas y también iatrogénicamente mediante agujas e instrumentos 

contaminados con sangre infectada o por transfusiones sanguíneas con sangre de donadores 

infectados. (Rodríguez, 2015, p.130). 

     Las enfermedades transmitidas por garrapatas, se encuentran en el grupo de enfermedades 

transmitidas por vectores (ETV). Por su continua y rápida diseminación a nivel mundial son 

denominadas también enfermedades emergentes. (McCown, Monterroso, y Cardona, 2015, 

p.225). 

2.2. VECTOR 

2.2.1. Garrapatas 

2.2.1.1. Clasificación taxonómica  

• Reino: Animalia  

• Filo: Arthrópoda 

• Clase: Arachnida 

• Subclase: Ácari 
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• Superorden: Parasitiformes 

• Orden: Ixodida 

• Familia: Ixodidae 

                    Argasidae 

                  Nuttalliellidae, la cual cuenta con una única especie africana 

(Nutalliella namaqua), sin interés como parasito de los animales domésticos. 

(Benítez, 2008, p.13). 

2.2.1.2. Descripción  

     Es uno de los parásitos externos más importantes de las zonas tropicales. Afecta a los 

bovinos, equinos, perros, conejos, y al hombre entre otros. (Cordero y Salas, 1999, p.138). 

     Las garrapatas son parásitos hematófagos en un gran número de vertebrados terrestres, 

incluidos reptiles, aves, perros y humanos, que tienen gran importancia desde el punto de vista 

médico veterinario y de salud pública, ya que son vectores de gran número de enfermedades 

bacterianas, virales, protozoarias y rickettsiales, que afectan tanto a los animales como al 

hombre. Además causan gran impacto económico, derivado tanto de las medidas preventivas 

para evitar su presencia en áreas libres, como también de las medidas de control y tratamiento 

en regiones en donde están presentes, las infestaciones masivas de garrapatas provocan 

grandes daños físicos y económicos. (Muñoz  y Casanueva, 2001, p.193).  

     De acuerdo con sus características morfológicas y fisiológicas, las garrapatas se agrupan 

en dos grandes familias, garrapatas duras (ixódidos) y blandas (argásidos), de las cuales, las 

duras son las principales transmisoras de enfermedades tanto a los animales como a las 

personas. Dichas enfermedades son actualmente más frecuentes que en pasadas décadas; este 

aumento en la frecuencia se debe, en parte, al cambio climático, el cual ha favorecido la 

difusión de especies de garrapatas propias de climas templados y tropicales hacia regiones 

climáticas muy diferentes de las de origen. Junto al cambio climático, el explosivo aumento 
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de las poblaciones de determinados animales salvajes ha contribuido no sólo a una mayor 

dispersión geográfica de las especies de garrapatas, sino también a un aumento significativo 

de sus poblaciones, facilitando la aparición de los denominados “paisajes patógenos”. Estos 

paisajes se generan como consecuencia de nuevas interacciones entre la tierra, las personas, 

los vectores y sus hospedadores, todo lo cual determina una faceta específica para la 

epidemiología de las enfermedades transmitidas por garrapatas. Como consecuencia, el 

número de patógenos (nuevos o re-emergentes) que se está demostrando que son transmitidos 

por garrapatas (entre ellos numerosos virus, bacterias y protozoos), está en continuo aumento, 

quedando ya lejana en el tiempo la idea de que las picaduras por garrapatas sólo provocan 

molestias; por el contrario, actualmente se considera que estos parasitismos son los 

responsables directos del creciente riesgo de adquirir enfermedades de importancia para la 

salud.  (Román-Manzano, Díaz-Martín, y Pérez-Sánchez, 2012). 

   Figura 2: Garrapata del género ixodes. 

 

Fuente: (Tutachá, 2016, p.6) 

2.2.1.3. Ciclo Biológico  

     El ciclo biológico de la mayoría de las garrapatas está compuesto por cuatro estadios: 

huevo, larva, ninfa y adulto. En cada paso de uno a otro estadio y para la maduración de los 

huevos, la garrapata necesita alimentarse de sangre del hospedador. En la superficie cutánea 
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del hospedador se produce el acoplamiento del macho con la hembra. Posteriormente, la 

hembra cae al suelo, pone de 3.000 a 4.000 huevos y luego muere. Las garrapatas necesitan 

unas condiciones especiales específicas para su supervivencia y desarrollo. Las más 

importantes son la temperatura, la humedad, la intensidad de luz y el número de horas de luz 

al día. La temperatura afecta especialmente a la regulación del ciclo vital (paso de una fase a 

otra) y la humedad al porcentaje de supervivencia, ya que las garrapatas son muy sensibles a 

la desecación. El fotoperíodo influye en la actividad de las garrapatas. (Espí, 2011, p.22). 

Figura 3: Ciclo biológico de la garrapata. 

 

               Fuente: (Blagburn y Dryden, 2002, p.26). 

2.3. GÉNERO ANAPLASMA  

2.3.1. Clasificación taxonómica  

 Súper Reino: Bacteria 

 Clase: Proteobacteria 

 Subclase: Alfa 
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 Orden: Rickettsiales 

 Familia: Anaplasmataceae 

 Género: Anaplasma 

 Especie: A. phagocytophilum  

             A. platys. (Soto, 2010, p.6).  

2.3.2. Descripción del género Anaplasma. 

     Estos microorganismos se presentan en formas bacilares, cocoides o pleomórficas, 

presentando paredes típicas de bacterias gramnegativas con ausencia de flagelos. Las formas 

bacilares son cortas, mientras que las cocoides se presentan aisladas, en pares, cadenas cortas 

o en filamentos. Estas bacterias tienden a ser muy pequeñas, teniendo un diámetro de 0.3 a 0.5 

um, y una longitud de 0.8 a 2.0 um. Estos agentes teñidos son fáciles de visualizar con el 

microscopio de luz. Con la tinción de Giemsa muestran color azul, con la de Macchiavello 

color rojo en contraste con el citoplasma teñido de azul que las rodea. 

     El Anaplasma son rickettsias intraeritrocitarias que generalmente se encuentran localizadas 

en el centro o a lo largo del margen del eritrocito, consta de un cuerpo inicial que lo invaden y 

posteriormente se multiplica para formar inclusiones con cuatro a ocho cuerpos individuales, 

además se caracteriza como todas las rickettsias por tener su cromatina organizada en un 

núcleo con membrana limitante y por carecer de retículo endoplasmático. (Bowman, 2011). 

     La infección por Anaplasma spp. se produce a través de las secreciones salivares de las 

garrapatas que pican a los animales o al hombre (Ayllón, 2010, p.8). El vector debe 

permanecer unido al hospedador al menos durante 24 o 48 horas para trasmitir el 

microorganismo. La sintomatología generalmente se desarrolla aproximadamente, en 1 o 2 

semanas tras la infección. Los neutrófilos fagocitan el agente, y al hacerse intracelular A. 

phagocytophilum impide la fusión de los fagolisosomas. (Peñaloza, 2015, pp.21-22). 
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Figura 4: Muestra positiva de anaplasmosis observada al microscopio. 

 

          Fuente: (Tateishi, y otros, 2015, p.115).   

2.3.2.1. Género Rickettsia. 

     El género Rickettsia está constituido por diferentes especies de bacterias gramnegativas y 

se enmarca dentro de la familia Rickettsiaceae (que además incluye a Coxiella, Ehrlichia y 

Bartonella). Todas las especies del género tienen en común la necesidad de ser parásitos 

intracelulares, su corta viabilidad fuera de los reservorios y vectores que infectan, y la 

dificultad para ser cultivadas en el laboratorio. Su ciclo vital salvaje se mantiene al infectar 

distintas especies de hospedadores (en general mamíferos) y vectores (en general garrapatas y 

pulgas). (Bernabeu-Wittle y Segura-Porta, 2005, p.163). 

     Carecen de la ruta glucolítica y no utilizan glucosa como fuente de energía, sino que 

oxidan glutamato y productos intermedios del ciclo de los ácidos tricarboxilícos como el 

succinato; además presentan un sistema de transporte mediado por transportador, de tal forma 

que los nutrientes y las coenzimas de la célula huésped se absorben y se utilizan de forma 

directa. Estos microorganismos captan NAD y uridina glucosa difosfato, así como también 
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realizan intercambio de adenosindifosfato (ADP) por adenosintrifosfato (ATP) de la célula 

hospedero, de tal forma que la célula puede aportar gran parte de la energía necesaria para el 

crecimiento intracelular. (Franco, 2016, p.16). 

2.3.2.2. Especies  

     Tanto A. phagocytophilum y A. platys están en el orden Rickettsiales, que incluye 

miembros de los géneros Ehrlichia, Anaplasma, Cowdria, Wolbachia, y Neorickettsia. En 

2001, una importante reestructuración de la clasificación de los organismos se produjo en 

orden Rickettsiales. Como resultado de estas investigaciones, tres especies separadas 

de Ehrlichia: Ehrlichia equi, Ehrlichia phagocytophila, y el agente no identificado 

previamente causando humana granulocítica ehrlichiosis resultaron ser lo suficientemente 

diferentes como para justificar la designación de especies separadas. Estos organismos fueron 

filogenéticamente más estrechamente relacionados con las especies del género Anaplasma, 

por lo que fueron reclasificados como A. phagocytophilum. Además, platys Ehrlichia se 

encontró que era más estrechamente relacionados con Anaplasma especies y posteriormente 

pasó a denominarse A. platys. (Alleman y Wamsley, 2008). 

2.3.2.2.1. Anaplasma phagocytophilum  

     El agente etiológico de la anaplasmosis humana granulocítica (HGA), anaplasmosis 

granulocítica equina (EGA), y la fiebre por garrapatas en los rumiantes, parasita los 

neutrófilos y eosinófilos, cuyo ciclo biológico se conserva en el medio ambiente por las 

garrapatas de los Ixodes persulcatus complejo de especies y reservorios de vertebrados. Los 

perros pueden jugar un papel como reservorios de A. phagocytophilum. Los signos clínicos 

que se encuentran en A. phagocytophilum, perros infectados varían de una infección 

subclínica a una condición febril aguda acompañada de anorexia y letargo. Disfunción del 

sistema nervioso central y cojera también han sido registrados en anaplasmosis canina por A. 

phagocytophilum. (Vargas-Hernandez, y otros, 2016, p.460).  
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2.3.2.2.2. Anaplasma platys  

     Anaplasma platys fue descrita, por primera vez, en 1978 en Estados Unidos como el agente 

causal de la trombocitopenia cíclica infecciosa canina (ICCT, infectious canine cyclic 

thrombocytopenia, por sus siglas en inglés). La enfermedad afecta solamente a caninos. 

La bacteria estuvo clasificada dentro del género Ehrlichia (E. platys), hasta el año 2001, pero 

hoy, se encuentra en el género Anaplasma, perteneciente al orden Rickettsiales y a la familia 

Anaplasmataceae.   

     Este agente rickettsial es Gram negativo, intracelular obligado e infecta plaquetas. Se 

presenta en forma individual, en pares o grupos llamados mórulas; a su vez, dentro de una 

vacuola. Se sospecha que A. platys es transmitida por la garrapata Rhipicephalus sanguineus; 

sin embargo, el papel de esta garrapata, como vector biológico, no ha sido confirmado 

(Ábrego, Dolz, Romero, Vargas, y Meneses, 2012, p.72). Ocasiona cuadros de 

trombocitopenia cíclica que pueden durar entre 7 y 14 días. Esta trombocitopenia es 

aparentemente de tipo regenerativa, debido a la hiperplasia megacariocítica encontrada en la 

médula ósea en perros infectados experimentalmente (Tateishi, y otros, 2015, p.111). Se 

caracteriza por la depresión, fiebre, hemorragia y trombocitopenia. El vector sospechoso de 

transmitir el patógeno está la garrapata marrón del perro, Rhipicephalus sanguineus. (Vargas-

Hernandez, y otros, 2016, p.460).  

2.4. ANAPLASMOSIS  

     La Anaplasmosis canina se ha denominado como una enfermedad de infecciones 

bacterianas transmitidas por garrapatas duras (Ixodidae), que afecta al ser humano y a los 

animales. Son de distribución universal, y están provocadas por diferentes especies de los 

géneros Anaplasma de la familia Anaplasmataceae. Taxonómicamente pertenece al orden 

rickettsiales, y se caracteriza por ser Gram negativa, pleomórficas y de crecimiento 

intracelular obligado. Una característica que la diferencia de las rickettsias es que se replican 
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en unas vacuolas derivadas de la membrana celular de las células que infectan, principalmente 

leucocitos y plaquetas (Domínguez, 2011, p.35). Es también conocida como fiebre del perro o 

la fiebre por garrapatas de perro (Suárez, 2015, p.5). 

2.4.1. Patogenia  

     El microorganismo, una vez dentro del torrente sanguíneo, penetra el glóbulo rojo por 

endocitosis; proceso que consiste en la invaginación de la membrana celular del eritrocito y la 

formación de una vacuola alrededor del Anaplasma, el patógeno es capaz de entrar o salir de 

la célula hospedera sin destruirla. Esta propiedad, conjuntamente con el hecho de que la 

anemia en el caso de la Anaplasmosis se debe a un proceso inmunológico, explican el por qué 

en esta enfermedad no hay hemoglobinuria, a pesar de la grave pérdida de glóbulos rojos. De 

allí en adelante comienza su multiplicación y al cabo de tres a cinco semanas se evidencian en 

los frotis sanguíneos, constituyendo éste, el período prepatente de la enfermedad. Luego viene 

un período patente, donde el parásito se multiplica masivamente, pudiendo llegar a infectar 

70% de los eritrocitos. (García, 2013, p.129).   

     La infección puede detectarse por microscopía entre 20 y 40 días después de la 

transmisión, dependiendo del número de microorganismos transmitidos y de la virulencia. La 

patogenicidad y virulencia depende mucho de factores genéticos. (Soto, 2010, p.10). 

2.4.2. Transmisión 

     El estudio de la transmisión de Anaplasmosis es de fundamental importancia para 

establecer un control efectivo de la enfermedad. Son amplias y muy variadas las formas en 

que puede transmitirse el parásito y dependen de la presencia de vectores (biológicos y 

mecánicos), la existencia de animales susceptibles y de condiciones ecológicas favorables. 

(Corona, Rodríguez, y Martínez, 2004, p.8). La transmisión de este hemoparásito en forma 

natural se realiza a través de la mordedura de garrapatas infectadas. La principal especie 
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implicada es Rhipicephalus sanguineus, aunque también pueden actuar como vectores otros 

artrópodos. Experimentalmente, A. platys también ha sido transmitido mediante transfusiones 

de sangre obtenida durante el período parasitémico. (Kujiman, Sepiurka, y Greco, 2004, p.5).  

2.4.2.1. Transmisión biológica  

     La transmisión biológica del Anaplasma spp. es a través de las diferentes especies de 

garrapatas, se efectúa de forma transestadial, es decir de una etapa a otra por ejemplo del 

estado de larvas a ninfas y de ninfas a adultos o intraestadial, es decir dentro de una etapa.  El 

ciclo de desarrollo de Anaplasma spp. en garrapatas es complejo y coordinado con el ciclo de 

alimentación, comienza en las células del intestino medio, siguiendo con las células 

musculares del mismo, después muchos otros tejidos de la garrapata llegan a ser infectados, 

incluyendo las glándulas salivales, de donde la rickettsiae se transmite al huésped vertebrado 

durante la alimentación.  

     En cada sitio de desarrollo en la garrapata, el Anaplasma spp. se multiplica dentro de 

inclusiones unidas a las membranas, llamadas vacuolas o colonias. Cada ciclo involucra dos 

estadios: la primera forma de Anaplasma spp. vista dentro de la colonia es la forma reticular 

(vegetativa), que divide por fisión binaria, formando colonias grandes que pueden contener 

cientos de organismos. La forma reticular cambia a la forma densa, que es la forma infecciosa 

y que puede sobrevivir fuera de las células de anfitrión. Los animales llegan a ser infectados 

con Anaplasma spp. cuando la forma densa es transmitida durante la alimentación de la 

garrapata a través de las glándulas salivales. 

2.4.2.2. Transmisión mecánica  

     La transmisión mecánica con frecuencia se produce a través de instrumentos contaminados 

como: agujas, descornadoras, instrumentos de tatuaje o marcación, dispositivo de etiquetado 

del oído e instrumentos usados en la castración.  
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     Diversas garrapatas del género Ixodes pueden servir como vectores de A. phagocytophilum 

e infectar a una amplia gama de mamíferos, incluyendo perros, gatos, humanos y especies 

silvestres. El agente vector de A. platys se lo ha identificado por técnicas moleculares en 

garrapatas de los géneros Dermacentor y Riphicephalus. Rhipicephalu sanguineus es la 

garrapata transmisora de Erhlichia canis y de A. platys. (Suárez, 2015, pp.6-7).  

2.4.3. Epidemiología  

     La Anaplasmosis se encuentra ampliamente distribuida en todas las regiones tropicales y 

subtropicales de todo el mundo donde sus vectores (garrapatas y dípteros hematófagos)  

encuentran un hábitat ideal dadas las condiciones edafoclimáticas que garantizan su evolución 

durante todas las épocas del año. (Soto, 2010, p.14).  

      La infección con A. phagocytophilum se informó por primera vez en perros de Minnesota 

y Wisconsin en el 1996. 
 
Anaplasma phagocytophilum infección es una enfermedad zoonótica 

transmitida por vectores, y su aparición en perros en esas áreas estrechamente coincidió con el 

reconocimiento de la enfermedad en las personas. 

      El organismo tiene una distribución geográfica en todo el mundo y es endémica en las 

regiones superiores del Medio Oeste, Este, y del noreste de los Estados Unidos, así como las 

regiones costeras occidentales. Países europeos como el Reino Unido, Noruega, Suecia, Suiza 

y Alemania también han informado de infecciones en los rumiantes, perros y personas. La 

enfermedad se ha reportado con menor frecuencia en Asia y América del Sur. En los Estados  

Unidos, la mayoría de los brotes de enfermedades son estacionales y coinciden con la 

aparición de vectores de garrapatas en primavera y principios del verano (Mayo y Junio) y 

luego  otra vez en el otoño (Septiembre). (Alleman & Wamsley, 2008, p.1). 
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Tabla 1: Distribución geográfica y prevalencia de Anaplasmosis en el Continente Americano. 

a
 CT, Aglutinación en placa o prueba de tarjeta; CF, Fijación del complemento; cELISA, 

Ensayo inmunoenzimático competitivo; PCR, reacción en cadena de la Polimerasa, IFA, 

Ensayo de inmunofluorescencia indirecta; Dot ELISA, Enzimoinmunoensayo de punto. 
 

                                                         Fuente: (Soto, 2010, p.15).  

 

País Prevalencia (%) Técnica 
a 

Autor 

Estados Unidos 

(Louisiana) 

5,6 CT Hugh-Jones et al (1998, citado 

por Kocan et al, 2003) 

Estados  Unidos 

(Oklahoma) 

4,7-17,6 CF
b 

Rodgers et al (1994, citado por 

Kocan et al, 2003) 

Costa rica 61-90 cELISA, PCR Herrero et al (1998, citado por 

Kocan et al, 2003) 

Venezuela 57,7 IFA Meléndez & Forlano (1997, 

citado por Kocan et al, 2003) 

Colombia 64-100 IFA Otte (1992, citado por Kocan et 

al, 2003) 

Brazil 67,3 IFA Vidotto et al (1997, citado por 

Kocan et al, 2003) 

Paraguay 92 CT Payne & Osorio, O. (1990, 

citado por Kocan et al, 2003) 

Argentina 7-61 Frotis sanguíneo Lignieres (1998, citado por 

Kocan et al, 2003) 

Jamaica 69,9 CT McGinnis et al (1988, citado por 

Kocan et al, 2003) 

Antillas menores 18-71 Dot ELISA Camus & Montenegro-James 

(1994, citado por Kocan et al, 

2003) 
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2.4.4. Inmunidad 

     Una vez que el Anaplasma spp. atraviesa las barreras biológicas (mucosas), químicas (pH, 

enzimas) y microbiológica (flora habitual); este penetra a nivel sanguíneo, por lo que el 

organismo responde primeramente con la respuesta inmune innata o no adaptativa, que 

coopera con el control de la infección en la etapa temprana de la infección. (Suárez, 2015, 

p.8).  

     Dentro del huésped, el microorganismo llega a sangre como cuerpos elementales que se 

introducen en las plaquetas por endocitosis mediada por receptor o por fagocitosis; la 

infección plaquetaria impediría la fusión de lisosomas a la membrana de la vacuola. 

Comienzan a multiplicarse por fisión binaria transformándose en cuerpos iniciales. Se trata de 

cuerpos redondos, ovales o en forma de habichuela, de 0,3 a 1,2 μm, que se hallan dentro de 

mórulas en un número variable de uno a quince. Las mórulas intraplaquetarias pueden ser 

únicas o múltiples y alcanzan un diámetro de 0,8 a 2,1 µm, con lo que pueden llegar a ocupar 

gran parte de la plaqueta. Cuando ésta se lisa, la mórula libera nuevos cuerpos elementales 

que invaden otros trombocitos. Se pueden hallar organismos con diferentes rasgos 

ultraestructurales en la misma plaqueta; esto indicaría que se trata de distintas etapas de 

desarrollo de A. platys. (Kujiman, Sepiurka, y Greco, 2004, p.5).  

2.4.5. Signos Clínicos 

Son inespecíficos, pudiéndose encontrarse individuos asintomáticos.  

2.4.5.1. Anaplasma phagocitophylum   

 Fiebre,  

 Linfoadenomegalia,  

 Letargia, 

 Hinchazón y dolor articular, 
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 Signos neurológicos y hemorragias, pudiendo llegar a ocurrir la muerte. Así mismo, 

ocurre trombocitopenia, linfopenia y elevación de las transaminasas. 

2.4.5.2. Anaplasma platys 

 La trombocitopenia se deriva en un bacteremia y trombocitopenia cíclica de 10 a 14 

días de intervalo.  

 Anemia no regenerativa. 

 Leucopenia e hipoalbuminemia. (Rubio, Salas, y Gómez, 2011, p.234).   

2.4.6. Diagnóstico 

     El rigor y la importancia de establecer, desde un primer momento, un diagnóstico correcto 

(acorde con los conocimientos científicos actuales y los avances tecnológicos, que han puesto 

a nuestro alcance toda una amplia batería de pruebas diagnósticas), hace necesario que toda 

sospecha clínica deba ser complementada y confirmada con pruebas analíticas específicas. 

(Domínguez, 2011, p.20).  

     El diagnóstico se basa en la observación de mórulas en el interior de las plaquetas o en la 

detección de anticuerpos por técnicas serológicas. A. platys presenta reacción cruzada con A. 

phagocytophilum, y es relativamente frecuente encontrar coinfecciones con ambos agentes. El 

diagnóstico puede confirmarse por PCR, pero hay que estar seguro que solo amplifica A. 

platys.  El diagnóstico definitivo de la enfermedad requiere la presencia de cuadro clínico y 

alteraciones de laboratorio compatibles y al menos uno de los siguientes criterios: 

 Detección de mórulas dentro de los neutrófilos y serología positiva. Las mórulas de A. 

phagocytophilum no pueden distinguirse de otras como las de E. ewingii. Hay que 

recordar que A. phagocytophilum presenta reacción cruzada con A. platys y A. 

marginale y que los anticuerpos frente a Anaplasma spp pueden persistir durante 1 

año tras la curación clínica. 
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 Seroconversión en un periodo de 4 semanas. 

 PCR positivo. En casos de enfermedad aguda la PCR es más sensible que la serología. 

 Es importante saber si la técnica es específica para A. phagocytophilum, porque en 

caso contrario es necesario hacer una secuenciación del material amplificado. 

 Aislamiento de A. phagocytophilum en sangre. (Tabar y Cortadellas, 2012, p.17).     

2.5. TÉCNICAS EMPLEADAS  

2.5.1. Tinción Giemsa:  

     Es un método habitual para el examen de frotis sanguíneos. Es una tinción diferencial que 

es capaz de distinguir distintas estructuras celulares según su afinidad por colorantes básicos, 

ácidos o mezcla de ellos. Con esta tinción los eritrocitos aparecen de color naranja rosado, los 

núcleos de los leucocitos de azul púrpura, el citoplasma azul claro, las granulaciones 

neutrófilos violeta claro, y las plaquetas lila oscuro. (Franco, 2016, p.19).  

2.5.2. Técnica de examen microscópico directo de frotis sanguíneo:     

     Esta técnica se emplea para evidenciar la presencia de distintivas fases de desarrollo de 

parásitos extracelulares, intraeritrocíticos, intraleucocíticos o intraplaquetarios en frotis de 

muestras de sangre. Las tinciones metacromáticas de extensiones de sangre son muy útiles 

para la identificación de parásitos sanguíneos. La tinción con colorante de Giemsa es la más 

útil, aunque la tinción de Wright es satisfactoria, especialmente cuando se desea hacer una 

cuenta diferencial de leucocitos. (Rodríguez, 2015, p.139).  

2.5.3. Test ELISA Snap 4Dx:  

     Es un test que proporciona resultados para la detección de anticuerpos contra A. 

phagocytophilum, A. platys, E. ewingii, E. canis, B. burgdorferi y antígenos contra Dirofilaria 

inmitis, en ocho minutos. Tiene especificidad de 100% y sensibilidad de 99,1% para 

Anaplasma spp. Este test es de uso clínico y constituye un método de diagnóstico periódico y 
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rápido. El SNAP emplea antígenos purificados que proporcionan mayor sensibilidad y 

especificidad respecto a test que emplea células enteras (IFI y Western blot), ya que la 

tecnología basada en péptidos únicamente permite evaluar la presencia de anticuerpos muy 

específicos frente a los agentes, lo que descarta los falsos positivos. Los otros test que utilizan 

células enteras detectan todos los anticuerpos producidos contra estos microorganismos, 

pudiendo dar falsos positivos. (Troncoso, Fischer, Villarroel, y Herzberg, 2014, p.45).  

2.5.4. PCR: (reacción en cadena de polimerasa): 

     Constituye un ingenioso método que permite la amplificación (aumento del número de 

copias) in vitro del ADN de células o microorganismos sin necesidad de cultivos previos. Sin 

embargo, un requisito indispensable es que se conozca la secuencia de una parte de la región 

del ADN que se desea amplificar. (Gutiérrez, 2002, p.21). 

     Es un método que permite detección de secuencias genéticas de la bacteria mediante la 

amplificación basada en la secuencia de ácidos nucleicos y consiste primeramente la 

extracción del ácido nucleico de la célula, para a continuación preparar el master mix de 

reacción; para seguidamente realizar la mezcla del master mix con el ácido nucleico; 

subsiguientemente se procede a amplificar los segmentos genéticos en  un termociclador a 

diferentes temperaturas, para posteriormente hacerlo migrar a un gel de agarosa o 

policrilamina y luego teñirlo con Bromuro de Etidio o cyber green para finalmente 

visualizarlo en un Transiluminador o en un aparato de fotodocumentación. (Suárez, 2015, 

pp.11-12). 

2.5.5. IFA (Inmunofluorescencia Indirecta): 

     El análisis por anticuerpos fluorescentes es de alta sensibilidad y especificidad, de fácil 

preparación y conservación de su antígeno y de simple desarrollo. (Monge, 1985, p.44), se usa 

para confirmar el diagnóstico cuando la extensión de sangre es negativa. (Franco, 2016, p.9). 
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2.6. TRATAMIENTO 

 El tratamiento de la Anaplasmosis consiste en la administración de agentes anti-

rikettsiales y tratamiento sintomático. Las tetraciclinas son el compuesto utilizado con 

más frecuencia y la pauta de tratamiento más común es la administración de 

doxiciclina 10 mg/kg/día durante 3-4 semanas. Con un tratamiento adecuado, el 

pronóstico de la infecciones por A. phagocytophilum es bastante bueno. (ESCCAP, 

2012, p.47). 

 Otras drogas efectivas son la oxitetraciclina, la minociclina y el cloranfenicol  

 El período de tratamiento puede ser durante un mes.  

 Cada 12 h. o como una sola dosis de 10 mg/Kg cada 24 h. durante períodos de 28 a 30 

días.  

 La mejoría puede ser vista después de 24-48 horas después del tratamiento.  

 En casos de infecciones crónicas el tratamiento puede prolongarse hasta las ocho 

semanas.  

 La transfusión de sangre puede ser necesaria para la anemia y trombocitopenia.  

 Si hay daño del riñón o del hígado, estos también tienen que ser tratados. (Suárez, 

2015, p.13). 

2.6.1. Secuelas Secundarias  

 Un efecto no deseado de las tetraciclinas es la producción de estados carenciales, dado 

que quelan iones como el calcio, magnesio o hierro  y su fijación en huesos y dientes, 

provocando en estos últimos una típica coloración amarillenta. Por ello, no es 

recomendable su administración en gestantes y cachorros. La doxiciclina produce 

estos efectos con menor frecuencia que el resto de tetraciclinas. 

 El cloranfenicol se debe evitar  en animales anémicos o pancitopénicos, dado que este 

fármaco altera la síntesis de hemoglobina en medula ósea. Debido a su toxicidad y a 
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su efectividad cada vez más controvertida, éste no es un fármaco de primera elección. 

(Ayllón, 2010, pp.38-39). 

2.7. MANEJO Y PREVENCIÓN  

     Existen varios productos para animales en forma de rocío, de aplicación tópica, o collares 

impregnados (con ingredientes activos que incluyen permethrin, fipronil, y amitraz).  

Siempre use los insecticidas de acuerdo con las instrucciones en la etiqueta.                      

Para todas las especies, revisar y extirpar las garrapatas regularmente puede reducir la 

transmisión de patógenos acarreados por ellas.  Use pinzas de punta fina para desprender las 

garrapatas; agarre lo más cerca de la piel posible y hale directamente hacia atrás. No apriete el 

abdomen y no aplique calor o productos basados en petróleo pues esto puede causar que la 

garrapata regurgite dentro del hospedero.  La reducción de la población de garrapatas es 

difícil y no se sabe cuan efectivo es en reducir las tasas de infección. Se han probado varios 

métodos que incluyen manejo de la vegetación, tratamientos con acaricidas, exclusión de 

hospederos, y tratamiento de hospederos. (Rey, Lord, y Roxanne Connelly, 2002, pp.3-4). 

2.8. REPORTES DE ANAPLASMOSIS EN DIFERENTES ZONAS DEL PAIS. 

2.8.1. Zona tropical. 

     La investigación se realizó en la zona urbana del cantón Palenque de la provincia de los 

Ríos, durante el mes febrero hasta el mes de julio del 2013.  

Su clima es tropical y fresco, con marcada diferencia entre el invierno y verano, con 

temperaturas que fluctúan entre los 22 y 36ºC. La humedad relativa va del 72 % al 80%.                                        

Los resultados de la investigación fueron los siguientes:  

 

 Se determinó la incidencia de Anaplasmosis en la sangre de perros de la zona urbana 

del cantón Palenque, mediante pruebas de laboratorio la cual dio 53,75 % (86 casos 

positivos) de 160 caninos muestreados.  
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 En cuanto en la raza predominante solo se muestreo perros mestizos (53,75 %).   

 Se determinó que los machos tienen los mayores porcentajes de incidencia de la 

enfermedad (63,95%) frente a la hembra.   

 El grupo etéreo que presentó mayor porcentaje de incidencia de anaplasmosis fue el de 

(6 meses a 1 año), que presentaron el (38,37 %).   

 En la investigación se estableció que la zona Norte fue quien obtuvo la mayor 

incidencia con (70,93%). (Suárez, 2015, pp.14-16). 

2.8.2. Zona templada 

     El trabajo de investigación se realizó en el Cantón Catamayo perteneciente a la provincia 

de Loja, cuyas características meteorológicas son:  

 Altitud: 1000 m.s.n.m. 

 Temperatura promedio: 25°C 

 Precipitación: 401,9 mm/año  

 Humedad: 53%  

     Se analizaron un total de 80 muestras provenientes de los cinco barrios en estudio: la Vega, 

Monterrey, El Limón, Chichaca y Trapichillo; se escogió estos barrios debido que se 

encuentran en la parte rural del cantón y es probable que en estos lugares no se llevó un 

calendario de desparasitación adecuado de sus mascotas. Los resultados obtenidos en la 

siguiente investigación fueron: 

 En el barrio la Vega se encontró que 11 de 16 muestras resultaron positivas a 

anaplasmosis, lo que corresponde a un 68% de animales que presentan la enfermedad 

constituyéndose como el barrio más contaminado. 

 También se encontró un 56.3% en el Barrio Chichaca y un 43.8 % en el Barrio 

Monterrey que también son porcentajes elevados que la enfermedad está presente en 
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dichos lugares. 

 El barrio menos contaminado es Trapichillo con un 31.3% que si bien es cierto aún se 

considera un porcentaje elevado. 

 La presencia de esta enfermedad con respecto a la edad de los perros se pudo 

determinar que existe un 35% de anaplasmosis en pacientes mayores a un año y un 

15% en pacientes menores a un año. 

 De acuerdo al sexo existe un 30% de anaplasmosis en machos y un 22,5% en hembras. 

(Peñaloza, 2015, pp.29-50). 

2.8.3. Zona fría 

     La investigación fue realizada en  la ciudad de Cuenca que se encuentra situado en la 

región Centro Sur de la República del Ecuador. Pertenece a la provincia del Azuay, cuyas 

características climatológicas son las siguientes:  

Altitud: 2550 m.s.n.m.  

Temperatura: 17° promedio.  

Límites:  

 Norte: Cañar  

 Sur: Loja y El Oro  

 Este: Morona Santiago y Zamora Chinchipe  

 Oeste: Guayas 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

 En la ciudad de Cuenca la prevalencia total de los hemoparásitos en estudio fue del 

11,43%, que equivale a 64 muestras positivas de las 560 tomadas en total para el 

estudio. 

 Al hablar de los hemoparásitos tenemos que la mayoría de casos positivos fueron 
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debido a Ehrlichia canis con un 56,25%, seguida por la Babesia canis con 40,63% de 

casos positivos y finalmente Anaplasma phagocytophilum con apenas 3,13% de los 

casos positivos.  

 Una vez finalizados todos los análisis estadísticos de la presente investigación, los 

resultados indican que los hemoparásitos en estudio (Ehrlichia canis, Babesia canis y 

Anaplasma phagocytophilum) no tienen predilección por raza, sexo o edad de los 

caninos. (Domínguez, 2011, pp.61-135). 
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3. RESUMEN DEL ESTADO DEL ARTE DEL PROBLEMA 

     (McCown, Monterroso, y Cardona, 2015). Indican que las enfermedades transmitidas por 

garrapatas, se encuentran en el grupo de enfermedades transmitidas por vectores (ETV). Por 

su continua y rápida diseminación a nivel mundial son denominadas también enfermedades 

emergentes. 

     Por otro lado (Domínguez, 2011) señala lo siguiente: La Anaplasmosis canina se ha 

denominado como una enfermedad de infecciones bacterianas transmitidas por garrapatas 

duras (Ixodidae), que afecta al ser humano y a los animales. Son de distribución universal, y 

están provocadas por diferentes especies de los géneros Anaplasma de la familia 

Anaplasmataceae. 

     (Bowman, 2011). Menciona que el Anaplasma son rickettsias intraeritrocitarios que 

generalmente se encuentran localizada en el centro o a lo largo del margen del eritrocito, 

consta de un cuerpo inicial que lo invade y posteriormente se multiplica para formar 

inclusiones con cuatro a ocho cuerpos iníciales, además se caracteriza como todas las 

rickettsias por no tener su cromatina organizada en un núcleo con membrana limitante y por 

carecer de retículo endoplasmático. 

     (Cordero y Salas, 1999). Aseguran que las garrapatas Es uno de los parásitos externos más 

importantes de las zonas tropicales. Afecta a los bovinos, equinos, perros, conejos, y al 

hombre entre otros. 

     Por su parte (Muñoz y Casanueva, 2001). Señalan que las garrapatas son parásitos 

hematófagos en un gran número de vertebrados terrestres, incluidos reptiles, aves, perros y 

humanos, que tienen gran importancia desde el punto de vista médico veterinario y de salud 

pública, ya que son vectores de gran número de enfermedades bacterianas, virales, 

protozoarias y rickettsiales, que afectan tanto a los animales como al hombre. Además causan 

gran impacto económico, derivado tanto de las medidas preventivas para evitar su presencia 
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en áreas libres, como también de las medidas de control y tratamiento en regiones en donde 

están presentes. Incluso en algunas economías basadas en el comercio del cuero de animales, 

las infestaciones masivas de garrapatas provocan grandes daños físicos en el cuero y por ende 

económicos. 

     Reducción de la población de garrapatas es difícil y no se sabe cuan efectivo es en reducir 

las tasas de infección. Se han probado varios métodos que incluyen manejo de la vegetación, 

tratamientos con acaricidas, exclusión de hospederos, y tratamiento de hospederos. (Rey, 

Lord, y Connelly, 2002) 
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4. MATERIALES Y MÉTODOS  

4.1. Materiales 

4.1.1. Materiales físicos de campo 

Tabla 2: Equipo físico de campo. 

                                                 MATERIALES FÍSICOS 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA 

Agujas vacutainer 21G 150 Unidad 

Tubos vacutainer con EDTA 150 Unidad 

Capuchón 2 Unidad 

Guantes 2 Cajas 

Algodón 1 Caja 

Tijera 1 Unidad 

Bozal 1 Unidad 

Torniquete 1 Unidad 

Cooler 1 Unidad 

 

4.1.2. Material biológico de campo  

 

Tabla 3: Equipo biológico de campo. 

MATERIAL BIOLÓGICO  

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

Caninos 150 
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4.1.3. Material personal de campo 

Tabla 4: Equipo personal de campo. 

MATERIAL PERSONAL 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA 

Mandil 1 Unidad 

Guantes 1 Caja 

 

4.1.4. Materiales químicos de laboratorio. 

Tabla 5: Equipo químico de laboratorio. 

 

 

4.1.5. Material biológico de laboratorio  

Tabla 6: Equipo biológico de laboratorio. 

MATERIAL BIOLÓGICO  

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

Sangre de caninos  150 

 

MATERIAL QUÍMICO 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA 

Tinción Giemsa 1 Litro 

Alcohol etílico 1 Litro 

Metanol  1 Litro  

Aceite de inmersión 200 ml 

Agua destilada  1 Litro  
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4.1.6. Material físico de laboratorio. 

Tabla  7: Equipo físico de laboratorio. 

MATERIALES FÍSICOS 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA 

Microscopio 1 Unidad 

Portaobjetos 3 Caja 

Cubreobjetos 2 Caja 

Guantes 2 Caja 

Papel 1 Rollo 

Gradilla 1 Unidad 

Vaso de precipitado 3 Unidad 

Cartón 1 Unidad 

Spray 1 Unidad 

Goteros 2 Unidad 

Jeringa 1 Unidad 

 

4.1.7. Material personal de laboratorio. 

Tabla 8: Equipo personal de laboratorio. 

MATERIAL PERSONAL 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA 

Mandil 1 Unidad  

Cofia 

Guantes                               

1 

2 

Unidad 

Caja 

Mascarilla  1 Unidad 
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4.1.8. Materiales de escritorio.  

Tabla 9: Equipo de oficina. 

MATERIALES DE OFICINA 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA 

Hojas de papel bond 1 Resma 

Esferos 1 Unidad 

Hojas de registro 1 Unidad 

Carpeta 1 Unidad 

Cinta adhesiva 1 Unidad 

Laptop 1 Unidad 

Tinta de impresión 1 Unidad 

 

4.2. Método  

     En el presente trabajo de investigación se utilizó el método descriptivo de tipo transversal, 

para determinar la incidencia de anaplasmosis asociada con la identificación de anaplasmas 

spp en frotis sanguíneo. El proceso experimental contó con 150 muestras de sangre de caninos 

de la cuidad de Azogues, tomada de tres sectores: (Charasol, La Dolorosa, La Playa), los 

caninos fueron de diferente edad, raza y sexo. La fase experimental se llevó a cabo a partir del 

mes de Abril del 2017. 

4.2.1. Proceso  

 Planteamiento del problema 

 Formulación de la hipótesis 

 Comprobación de la hipótesis 

 Formulación de los resultados  
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4.2.2. Técnica 

     Las técnicas que se emplearon en el siguiente trabajo fueron las siguientes: 

 Técnicas de registros experimentales  

 Técnicas de recolección de muestras 

 Técnicas de laboratorio 

 Análisis Estadístico. 

4.2.2.1. Procedimiento de ensayo 

4.2.2.1.1. Registro de datos 

     En la presente investigación, se recolectó muestras de tres sectores (Charasol, La Dolorosa, 

y La Playa) de la zona del cantón Azogues, se llenó una ficha clínica con los datos que se 

tomaron a los propietarios de los caninos. Los datos tomados fueron los siguientes:  

 Datos del propietario 

 Datos del paciente  

 Antecedentes epidemiológicas: (contacto con animales en especial con ganado 

vacuno, confinamiento, vacunación y desparasitación). 

4.2.2.1.2. Recolección de muestras 

 Preparar los materiales que se van a utilizar. 

 Toma de datos en la ficha clínica. 

 Rotular el tubo vacutainer con el número de muestra. 

 Sujeción del animal y colocación de un bozal. 

 Desinfección con alcohol etílico el área donde se va a realizar la punción e insertar la 

aguja (vacutainer 21G) y se toma las muestras de sangre por venopunción periférica, 
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en la vena cefálica, se deposita  la sangre en un tubo al vacío de tapón lila (EDTA) de  

3 ml. 

4.2.2.1.3. Preparado del extendido o frotis. 

     Se realizó el extendido del frotis directo, usando dos láminas de portaobjetos y se efectuó 

el siguiente proceso: 

 Se rotularon los portaobjetos con el mismo número del tubo vacutainer. 

 Se colocó una gota de sangre en el extremo de un portaobjeto. 

 Con el borde de otro portaobjetos, se deslizó suavemente en un ángulo de inclinación 

de 45° sobre la muestra, de manera que la sangre se extendió en una capa delgada y 

uniforme por toda la superficie de contacto obtenido de esa manera el frotis sanguíneo. 

 Se esperó a que el extendido se seque agitándole al aire. 

Figura 5: Técnica del portaobjetos en cuña para la preparación de un frotis de sangre 

periférica. 

 

Fuente: (Carr y Rodak, 2010, p.3). 
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4.2.2.2. Método de laboratorio. 

Se utilizaron las técnicas de: 

 Microscopía y 

 Tinción Giemsa. 

4.2.2.2.1. Procedimiento de coloración. 

 Se colocó metanol al extendido durante 5 minutos (fijación química), una vez seco se 

cubrió el extendido con solución Giemsa diluida (2 gotas de eosianato de azul de 

metileno por cada ml de agua destilada),  y dejar actuar durante 20 a 30 minutos. 

 Se procedió a lavar con un pequeño chorro de agua. 

 Se dejó secar el extendido al aire. 

 Se colocó el cubreobjetos con aceite de inmersión a la muestra y finalmente se 

observó en el microscopio con lente de 100x de aumento. 

4.2.2.2.2. Identificación del agente. 

     Para la identificación del agente se utilizó las técnicas de microscopia óptica con 100x de 

aumento y tinción Giemsa, los frotis sanguíneos al ser observados en el microscopio nos da 

una imagen de las células sanguíneas las mismas que son: eritrocitos, leucocitos (neutrófilos), 

y plaquetas, se procedió a observar de forma completa cada una de las muestras de sangre 

para detectar de esta manera si existía la presencia o ausencia de Anaplasma spp. 

     Se optó por utilizar la técnica de tinción Giemsa, debido a que es una coloración habitual 

para frotis sanguíneos, es una tinción capaz de distinguir diferentes estructuras celulares según 

su afinidad por colorantes básicos, ácidos o mezcla de ellos. Con esta tinción los eritrocitos se 

tiñen de color naranja rosa, los núcleos de los leucocitos de un color purpura, el citoplasma de 

azul claro, las granulaciones neutrófilos se tiñen de violeta claro, y por ultimo las plaquetas de 

un lila oscuro. (Franco, 2016, p.19). 



50 
 

                Figura 6: Forma de las células sanguíneas al microscopio. 

                                           Eritrocitos         Neutrófilo en banda    Neutrófilo segmentado 

                                 

 

                    Fuente: (Reagan, Sanders, y DeNicofa, 1999, pp.10-11). 

4.2.2.2.2.1. Interpretación de resultados  

Figura 7: Resultado positivo de anaplasmosis en un canino. 

 

           Fuente: (Suárez, 2015, p.46). 

     Como ya se mencionó la anaplasmosis es una enfermedad que causa destrucción de 

eritrocitos, leucocitos y plaquetas, la muestra de sangre es positiva cuando al enfocarla y 

observarla al microscopio con lente de 100x de aumento, se ve la presencia de 1 o hasta 8 

mórulas en el centro o a lo lardo del margen del neutrófilo, como se ve en la figura N° 7.  

Figura 8: Resultado negativo de anaplasmosis en un canino 

. 

                

                Fuente: (Autor). 



51 
 

     La muestra de sangre es negativa cuando al observar al microscopio con lente de 100x de 

aumento, no se detecta la presencia de mórulas en el interior del neutrófilo, solamente se 

observan las células sanguíneas teñidas de diferentes tonos por efecto del colorante Giemsa. 

4.3. DISEÑO 

     El diseño estadístico empleado en esta investigación fue un análisis descriptivo-

transversal, el trabajo fue diseñado para estimar la incidencia de anaplasmosis en muestras 

sanguíneas extraídas de caninos de tres sectores de la ciudad de Azogues. Para el análisis de 

los resultados se han considerado parámetros tales como: edad, sexo, raza y sector al cual 

pertenecían, siendo la información registrada en una ficha de identificación clínica. Los 

resultados han sido procesados estadísticamente a través de tablas de frecuencia, gráficos y 

análisis porcentual. 

4.3.1. Variables de estudio  

Tabla 10: Variables Dependientes (caninos). 

CONCEPTO CATEGORÍA INDICADORES ÍNDICE 

Anaplasmosis en 

caninos 

Parasitología Identificación mediante 

frotis sanguíneo 

Numérico 

 

Tabla 11: Variables Independientes (sexo y raza). 

CONCEPTO CATEGORÍA INDICADORES ÍNDICE 

Sexo del animal Biológica Hembra 

Macho  

Numérico 

Raza del animal 

 

Biológica Puro 

Mestizo 

Numérico 
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4.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

     La población es de un total de 150 animales caninos denominados unidades 

experimentales, y la muestra corresponde al 100% de la población.  

     De las muestras obtenidas, se evaluaron parámetros específicos como: edad, sexo, raza y 

sector. Es importante indicar que la técnica de muestreo empleada para la recolección de 

muestras de sangre de los caninos fue completamente aleatoria. 

Tabla 12: Factores analizados en el proceso experimental.  

Factor Indicador  

Raza Mestizo/Puro 

Edad 0-6 meses           7 meses- 1 año 

     2 años- 6 años    7 años en adelante 

Sexo Macho/Hembra 

Sector Charasol/ La Playa/ La Dolorosa 

 

4.5. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

Para el desarrollo de la presente investigación se contempla los siguientes aspectos éticos 

establecidos por el colegio de Médicos Veterinarios de Costa Rica. 

     Bienestar animal como eje fundamental: Al tratar de encontrar el agente causal de la 

molestia que presenta el paciente, evitando al máximo el estrés, fatiga u otras acciones que 

puedan deprimir aún más al paciente. 

     Ética profesional: la búsqueda constante de nuevas técnicas y actualizaciones en la 

profesión de Medicina Veterinaria es vital para el mantenimiento de la competencia técnica de 
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profesional, la mejora continua de su práctica y bienestar animal. 

Asepsia: El lugar en donde se toman las muestras debe contar con las condiciones 

previstas en el reglamento interno de Establecimientos Clínicos y en todo caso garantizar la 

asepsia requerida para cualquier procedimiento quirúrgico. (Colegio de Medicos Veterinarios 

Costa Rica, Recuperado 2017). 
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5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

5.1. Resultados  

     Los aspectos evaluados para determinar la incidencia de Anaplasmosis en caninos de la 

ciudad de Azogues fueron: edad, sexo, raza y el sector, (del sector de Charasol se recolectaron 

56 muestras, del sector la Dolorosa 40 muestras y del sector la Playa 54 muestras). La 

estimación de los factores determinantes para la incidencia de Anaplasmosis se realizó con un 

análisis descriptivo que se presenta en forma de tablas estadísticas y gráficos.  

Tabla 13: Incidencia de Anaplasmosis en caninos. 

Muestras  Número de muestras Porcentaje de incidencia 

Positivos 0 0% 

Negativos 150 100% 

Total 150 100 

 

Figura 9: Porcentaje de incidencia de Anaplasmosis en caninos. 

 

     Como se observa en la figura N° 9 el número de positivos fue de 0, mientras que el número 

de casos negativos fue para las 150 muestras analizadas, es decir el porcentaje de incidencia 

de anaplasmosis en caninos de la ciudad de Azogues fue del 0%. 
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Tabla 14: Incidencia de Anaplasmosis en caninos según el factor raza. 

Raza Número de 

muestras 

Muestras 

Positivas 

Porcentaje 

(%) 

Muestras 

negativas 

Porcentaje    

(%) 

Puro 60 0 0% 60 40% 

Mestizo 90 0 0% 90 60% 

 

Figura 10: Porcentaje de incidencia de anaplasmosis en caninos según la raza.  

 

     En la tabla N° 14. Se observa que las razas analizadas en esta investigación fue tanto  razas 

puras como razas mestizas, dando como resultado un 0% de incidencia para las dos razas 

analizadas, mientras que por otro lado un porcentaje del 40% de casos negativos para caninos 

de raza, frente a un 60% de casos negativos para caninos de raza mestiza, lo que se dice que la 

incidencia de Anaplasmosis en caninos de la ciudad de Azogues para el factor  raza fue de un 

0%. 
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Tabla 15: Incidencia de Anaplasmosis en caninos según el factor sexo. 

Sexo Número de 

muestras 

Muestras 

positivas 

Porcentaje 

(%) 

Muestras 

negativas 

Porcentaje 

(%) 

Macho 87 0 0% 87 58% 

Hembra 63 0 0% 63 42% 

Total 150 0 0% 150 100% 

 

Figura 11: Porcentajes de incidencia de Anaplasmosis en caninos según el factor sexo. 

 

     Como se puede observar en la tabla N° 15, se analizaron un total de 87 caninos machos,  

obteniendo un porcentaje del 58% de casos negativos, mientras que el número de hembras 

analizadas en esta investigación fue de 63, obteniendo de igual manera una no incidencia del 

42%, es decir que para ambos sexos se obtuvo una incidencia del 0%. 
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Tabla 16: Incidencia de anaplasmosis en caninos según las edades. 

Edades Muestra 

tomada 

Muestras 

positivas 

Porcentaje 

(%) 

Muestras 

negativas 

Porcentaje 

(%) 

0- 6 meses 23 0 0% 23 15 % 

7 meses-1 año 39 0 0% 39 26 % 

2 años-6 años 61 0 0% 61 41 % 

7 años en adelante 27 0 0% 27 18 % 

 

Figura 12: Porcentajes de incidencia de Anaplasmosis en caninos según las edades.    

 

     Con respecto a los parámetros edades podemos decir que para la edad de 0 a 6 meses se 

analizaron 23 muestras presentando un 0% para casos positivos y un 15% para casos 

negativos, en la edad de 7 meses a 1 año se analizaron 39 muestras resultando todas negativas 

con un 26%, entre la edad de 2 a 6 años se analizaron 61 muestras donde todas resultaron 

negativas con un porcentaje del 41%, al igual que para las edades de 7 años en adelante el 

porcentaje de casos negativos fue del 18%. Incidencia del 0% para todas las edades. 
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Tabla 17: Incidencia de Anaplasmosis en caninos según el sector. 

Sector Muestras 

tomadas 

Muestras 

positivas 

Porcentaje 

(%) 

Muestras 

negativas 

Porcentaje 

(%) 

Charasol 56 0 0% 56 37 % 

La Dolorosa 40 0 0% 40 27 % 

La Playa 54 0 0% 54 36 % 

 

Figura 13: Porcentajes de incidencia de Anaplasmosis en caninos según el sector. 

 

     La tabla N° 17. nos indica la incidencia de Anaplasmosis de acuerdo al sector, de Charasol 

se analizaron 56 muestras representando un 37,33% de muestras negativas y un 0% para 

muestras positivas, del sector La Dolorosa se analizaron 40 muestras dándonos como 

resultado un 26,66% de casos negativos y un 0% positivo, y por último del sector la Playa se 

analizaron 54 muestras obteniendo así un porcentaje del 36% para casos negativos y un 0% 

para casos positivos, es decir en los tres sectores de la ciudad la incidencia de Anaplasmosis 

fue del 0%. 
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5.2. Discusión 

     El presente estudio realizado sobre la incidencia de Anaplasmosis en caninos de la ciudad 

de Azogues, se analizó un total de 150 muestras, para su identificación, el método empleado 

fue de frotis sanguíneo con colorante giemsa, donde no se detectó la presencia de ningún caso 

positivo de Anaplasmosis, lo que difiere de (Domínguez, 2011); quién manifiesta haber 

analizado en su investigación un total de 560 muestras, empleando la técnica de frotis 

sanguíneo con colorante Giemsa, resultando únicamente 2 muestras positivas, dando como 

resultado un porcentaje del 3,13% de incidencia de Anaplasmosis en caninos de la ciudad de 

Cuenca, donde las condiciones climatológicas son similares y la técnica empleada para 

diagnosticar anaplasmosis fue la misma para ambas investigaciones. 

     (Peñaloza, 2015). En su investigación realizada en el cantón Catamayo perteneciente a la 

provincia de Loja, reportó un 47,5% de perros infectados con anaplasmosis, estudió 80 casos 

de los cuales 38 muestras resultaron positivas, para la identificación de Anaplasma spp. en 

caninos indica haber realizado dos técnicas de diagnóstico, siendo los kits snap 4Dx la  

primera técnica empleada, en el cual 38 caninos resultaron positivos lo que representa un 

47,5%, mientras que la segunda técnica utilizada es la de frotis sanguíneo con tinción Giemsa, 

donde 43 caninos resultaron positivos, que equivale a un porcentaje del 58,3%,  difiero de 

dicha investigación ya que para diagnosticar la presencia de Anaplasma spp. en caninos de la 

ciudad de Azogues solamente se realizó la técnica de frotis sanguíneo con colorante Giemsa, 

donde no se reportó ningún caso positivo de anaplasmosis, además el clima de Catamayo es 

distinto al de la ciudad de Azogues. 
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

6.1. Conclusiones 

En base a los resultados obtenidos en la investigación, se determinó que la incidencia 

de Anaplasmosis de los 150 caninos muestreados en la ciudad de Azogues mediante pruebas 

de laboratorio, en relación a la edad, sexo, raza y sector fue del 0%. 

De acuerdo con las investigaciones y reportes en diferentes zonas del Ecuador, 

podemos concluir que la anaplasmosis es una enfermedad que afecta en mayor cantidad a 

caninos que habitan en zonas tropicales y subtropicales del país donde el porcentaje de 

incidencia de anaplasmosis es mucho más elevado con relación a zonas frías y templadas, 

debido a la facilidad que tienen estos vectores en desarrollarse y sobrevivir a altas 

temperaturas. 

6.2. Recomendaciones  

1. Se recomienda que a más de la prueba de la tinción de Giemsa de laboratorio, se 

continúe  otras investigaciones utilizando pruebas de Elisa cuantitativa o PCR.  

2. Se recomienda realizar más de una prueba de laboratorio en caso de pacientes 

negativos debido al tiempo de incubación que presenta la enfermedad. 

 

 

 

 

 

 



61 
 

7. BIBLIOGRAFIA 

Ábrego, L., Dolz, G., Romero, J., Vargas, B., & Meneses, A. (15 de Noviembre de 2012). 

Detección molecular de Anaplasma platys en perros de Costa Rica. Rev. Cienc. Vet, 27(2), 

71-80. Recuperado de 

http://www.revistas.una.ac.cr/index.php/veterinaria/article/viewFile/4984/4778 

Alleman, A. R., & Wamsley, H. L. (1 de Abril de 2008).  An update on anaplasmosis in dogs. 

dvm360. Recuperado de http://veterinarymedicine.dvm360.com/update-anaplasmosis-

dogs 

Ayllón, T. (2010). Enfermedades vectoriales en gatos de la comunidad de Madrid: estudio 

serológico, molecular y epidemiológicode la infeccion por "Ehrlichia spp, Anaplasma 

spp, Neorickettsia spp, Leishmania spp y Bartonella spp. Tesis Doctoral. Recuperado de 

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/10187/1/T-UCE-0014-006-2016.pdf. 

Benítez, A. L. (2008). Anaplasmosis. Monografía, Universidad Autónoma Agraria Antonio Narro, 

Torreón Coahuila. Recuperado de 

http://repositorio.uaaan.mx:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/2891/ALFONSO%2

0LONGINOS%20MU%C3%91OZ%20BENITEZ.pdf?sequence=1 

Bernabeu-Wittle, M., y Segura-Porta, F. (Marzo de 2005). Enfermedades producidas por 

Rickettsia. Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica, 23(3), 163-172. doi 

https://doi.org/10.1157/13072167 

Blagburn, B. L., & Dryden, M. W. (2002). Atlas Pfizer de parasitología clinica veterinaria. 

México: Pfizer. 

Bowman, D. D. (2011). Georgis Parasitología para veterinarios (novena ed.). Barcelona, España: 

ELSEVIER. 

https://doi.org/10.1157/13072167


62 
 

Carr, J. H., & Rodak, B. F. (2010). Atlas de Hematología Clínica (tercera ed.). (M. V. Preciado, 

Trad.) Buenos Aires, Argentina: Médica Panamericana. 

Colegio de Medicos Veterinarios Costa Rica. (Recuperado 2017). Guia de Procedimientos para la 

esterilizacion quirurgica en perros y gatos. 1. 

Cordero, L. y Salas, J. J. (1999). Enfermedades de los animales domésticos (Primera ed.). 

EUNED. 

Corona, B., Rodríguez, M., & Martínez, S. (Abril de 2004). Anaplasmosis bovina. REDVET, 

VI(4), 1-27. Recueprado de 

http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n040405/040511.pdf. 

Domínguez, G. G. (2011). Prevalencia e identificación de hemoparásitos (Ehrlichia canis, 

Babesia canis y Anaplasma phagocytophilum) en perros de la ciudad de Cuenca. Tesis de 

grado. Recuperado de 

http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3024/1/tv199.pdf 

ESCCAP. (Octubre de 2012). Control de enfermedades transmitidas por vectores en perros y gatos  

Recuperado de:  http://www.esccap.org/uploads/docs/a2wchx2h_2012_G5.pdf 

Espí, A. (2011). Las garrapatas como agentes transmisores de enfermedades para los animales y el 

hombre. Tecnología Agroalimentaria, 21-24. 

Franco, K. J. (2016). Determinación de la incidencia de Anaplasma en caninos, en la zona del 

cantón Salitre. Proyecto de investigación, Universidad de Guayaquil, Facultad de Ciencias 

para el Desarrollo, Vinces. 

García, I. R. (2013). Manual de teoría: microbiología veterinaria II (primera ed.). Managua, 

Nicaragua. 



63 
 

Gutiérrez, C. N. (2002). Aislamiento e Identificacion ultraestructural y molecular de Ehrlichia sp. 

en células mononucleares de perros. Tesis de Maestría. Universidad Central de 

Venezuela, Maracay. 

Gutiérrez, C. N., Pérez-Ybarra, L., y Agrela, I. F. (2016). Ehrlichiosis canina. SABER, XXVIII(4), 

641-665. Recuperado de: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=427751143001 

Kujiman, S., Sepiurka, L., y Greco, S. A. (2004). Hemoparásitos transmitidos por garrapatas. 

Buenos Aires, Argentina. Recuperado de 

http://www.veterinariosenweb.com/revista/capitulo13/nota2.html 

McCown, M. E., Monterroso, V. H., y Cardona, W. (2015). Monitoreo de Ehrlichia canis, 

Anaplasma phagocytophilum, Borrelia burgdorferi, y Dirofilaria immitis en perros de tres 

ciudades en Colombia. Rev. CES Medicina Veterinaria y Zootecnia, X(2), 224-231. 

Recuperdado de: http://www.scielo.org.co/pdf/cmvz/v10n2/v10n2a14.pdf 

Monge, E. (1987). Tecnicas para el diagnostico de babesiosis y anaplasmosis bovinas (Primera 

ed.). San Jose, Costa Rica. Recuperado de: http://repiica.iica.int/docs/B1335e/B1335e.pdf 

Muñoz, L. E., & Casanueva, M. E. (2001). Estado actual del conocimiento de las garrapatas 

(acari: ixodida) asociadas a canis familiaris l. Gayana (Concepción), 65(2), 193-210. doi 

https://doi.org/10.4067/S0717-65382001000200011 

Peñaloza, L. M. (2015). Diagnóstico de Dirofilariosis y Anaplasmosis canina en perros de los 

barrios rurales del cantón Catamayo de la provincia de Loja a través del Test Snap 

*4DX* canino. Tesis de grado. Recuperado de 

https://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/11534. 

Reagan, W. J., Sanders, T. G., y DeNicofa, D. B. (1999). Hematología Veterinaria: Atlas de 

especies domésticas comunes (primera ed.). Harcourt. 

https://doi.org/10.4067/S0717-65382001000200011


64 
 

Rodríguez, R. I. (2015). Técnicas para el diagnóstico de parásitos con importancia en salud 

pública y veterinaria (Primera ed.). Yucatán, México. 

Rey, J. R., Lord, C. C., y Roxanne Connelly, C. (Agosto de 2002). Ehrlichia y Anaplasma en         

Florida. Florida, EEUU. Recuperado de http://edis.ifas.ufl.edu/pdffiles/IN/IN42200.pdf. 

Román-Manzano, R., Díaz-Martín, V., y Pérez-Sánchez, R. (2012). Garrapatas: caracteristicas 

anatómicas, epidemiológicas y ciclo vital-Detalles de la influencia de las garrapatas sobre 

la producción y sanidad animal. Albéitar, 40-52. 

Rubio, A. M., Salas, E. A., y Gómez, G. (2011). Presencia de anticuerpos contra Borrelia 

burgdorferi y Anaplasma sp en canes de la ciudad de Lima. Rev. Inv Vet Perú, XXII(3), 

233-238. Recueprado de http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1609-

91172011000300008&script=sci_arttext. 

Tutachá, D. (2016). Identificación de animales seropositivos a enfermedades hematozoáricas: 

Ehrlichiosis, Anaplasmosis, Dirofilariasis y enfermedad de Lyme en caninos callejeros de 

la ciudad de Guayaquil. Informe de investigacion. Recuperado de 

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/10187/1/T-UCE-0014-006-2016.pdf. 

 Soto, K. K. (2010). Determinacion de la prevalencia de la anaplasmosis en el ganado bovino 

faenado en la empresa metropolitana de rasto de Quito (EMRQ) mediante la aplicación 

de las técnicas de diagnóstico: microscopia de frotis sanguineos, (PCR) y ensayo 

(cELISA). Tesis de grado. Recuperado de 

https://repositorio.espe.edu.ec/bitstream/21000/2846/1/T-ESPE-030491.pdf 

Suárez, J. E. (2015). Incidencia de anaplasmosis en perros de la zona urbana del cantón 

Palenque de la provincia de Los Ríos. Tesis de Grado. Recuperado de 

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/12249/1/JOHANNA%20TESIS%20ACTUAL

%20Y%20FINAL.pdf. 



65 
 

Tabar, M. D., & Cortadellas, O. (2012). AVEPA. Recuperado: de 

http://www.avepa.org/pdf/proceedings/MEDICINA_INTERNA_PROCEEDING2012.pdf 

Tateishi, V., Lí, O., Hoyos, L., Rivera, H., Manchengo, A., Barrios, L., y More, J. (2015). 

Identificación Hematológica y Molecular de Anaplasma platys en Caninos Domésticos de 

Lima Metropolitana con Signos Clínicos Compatibles con Anaplasmosis. Rev.Inv Vet 

Perú, 26(1), 111-118. doi http://dx.doi.org/10.15381/rivep.v26i1.10920. 

Troncoso, I., Fischer, C., Villarroel, C., & Herzberg, D. (22 de Junio de 2014). Caso clínico: 

Anaplasma phagocytophilum en un paciente canino. Hospitales Veterinarios , VI(2), 41-

47. Recuperado de: file:///C:/Users/Usuario/Downloads/CASO-CLINICO_Anaplasma-

phagocitophilum-en-un-perro%20(4).pdf. 

Vargas-Hernandez, G., André, M. R., Cendales, D. M., Marques de Sousa , K. C., Gonçalves, L. 

R., Hoeppner, M. C., y otros. (26 de Septiembre de 2016). Detección molecular de 

especies de anaplasmas en perros en Colombia. Rev. Brasilera de Parasitologia 

Veterinaria, 25(4). doi http://dx.doi.org/10.1590/s1984-29612016066  

 

 

 

 

 

 

 



66 
 

8. ANEXOS  

Ficha clínica  
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Hoja de registro de datos.  

 

 

N°  de muestra 

 

Nombre del propietario 

 

Nombre del paciente 

Sexo  

Edad 

Raza     Resultados 

m

M 

h

H 

Pura Mestizo Positivo Negativo 

1 Byron Garcés Rex X

x 

 2 años x   x 

2 Francisco Tenezaca Chucho x

x 

 5 años  x  x 

3 

 

Jaime Rodriguez Roky x

x 

 2 años x   x 

4 Andrés Cavinagua Chispa  x

x 

5 años x   x 

5 

 

Oscar Paguay Luky X

x 

 7 años x   x 

6 Patricio Rojas Foxi x

x 

 4 años x   x 

7 

 

Cristian Paguay Sasha  x

x 

5 años x   x 

8 

 

Patricio Berrezueta Pepito x

x 

 2 años x   x 

9 Andrea Cevallos Niña  X

x 

2 años x   x 

10 Ricardo Lazo Princesa  X

x 

4 años x   x 

11 

 

Adriana Verdugo Sasha  X

x 

Año y medio  x  x 

12 

 

J. Fernando Valencia Mashu  x

x 

5 años y 

medio 

 x  x 

 

  6
7
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13 Martina Rojas Coky X

x 

 11 meses  x  x 

14 Francisco Terán Pancho x

x 

 1 año  x  x 

15 

 

Verónica León Brisa x X

x 

6 años  x  x 

16 Claudia Sánchez Brandon x

x 

x 7 años x   x 

17 

 

Karolina Gonzales Amor X

x 

 4 años x   x 

18 Lorena Calle Blanquita x x

x 

2 años y 

medio 

x   x 

19 

 

Brumilda Castro Manchas x

x 

x 2 años  x  x 

20 

 

Gabriela Ruiz Doky x

x 

 7 años x   x 

21 Patricio Espinosa Bombon X

x 

X 10 meses  x  x 

22 Alicia Gonzales Argos X

x 

X 4 años x   x 

23 

 

Rosa Amendaño Chocolate X

x 

X 1 año x   x 

24 Eduardo Crespo Tomas x

x 

x 3 años  x  x 

25 José Ávila Bambi X

x 

 12 años x   x 

26 María Acosta Bonzo X

x 

 6 meses  x  x 

27 Cecilia Cabrera Asteza x

x 

 2 años  x  x 

28 Priscila Merchán burbuja x

x 

 1 año  x  x 

6
8
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29 Esteban Parra  Goky X  3 años  x  x 

30 Blanca Cabrera Pipa x x

x 

1 año  x  x 

31 

 

Fredy Zhindón Ili x X

x 

3 años x   x 

32 Diego Fajardo Bruss x

x 

x 7 años x   x 

33 

 

Byron Gutiérrez Loky X

x 

 7 años  x  x 

34 Sergio Lazo Coky x

x 

x 6 años  x   x 

35 

 

Cristóbal Vizsho Negra x X

x 

7 años  x  x 

36 

 

Luis Márquez Pepa x x

x 

4 años  x  x 

37 Pablo Calle Morita X x

x 

5 años x   x 

38 Maribel Encalada Pitufo X

x 

X 4 años  x  x 

39 

 

Doménica Gutiérrez sancho X

x 

X 6 años  x  x 

40 Joselyn León Sasha x

x 

x 5 años x   x 

41 Fredy Zhindón Chupi X

x 

 12 años  x  x 

42 Olga Montero bruno X

x 

 4 años  x  x 

43 José Luis Ayora Bruno x

x 

 3 meses x   x 

44 Tatiana Becerra Luna x x

x 

6 meses x   x 

 6
9
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45 Daniel Ojeda Pelusa x x

x 

Año y medio x   x 

46 José Zhindón Amigo x

x 

x 4 años  x  x 

47 

 

Diego Albarracín Pitufo x

x 

x 6 años  x  x 

48 Priscila Ortega  Brisa x x

x 

8 meses  x  x 

49 

 

Bolívar Campoverde Nena x x

x 

1 año  x  x 

50 Patricio Díaz Kimi x x

x 

5 meses  x  x 

51 

 

Víctor Yadaicela Bandido x

x 

x 1 año x   x 

52 

 

Jorge Naranjo Bella x x

x 

3 años  x  x 

53 Matías Cuenca Beethoven x

x 

x Año y medio x   x 

54 María Serpa Pepa x x

x 

10 años x   x 

55 

 

Olga Montero Negro x

x 

x 1 año  x  x 

56 Juan Andrés Paredes Tomas x

x 

x 3 años y 

medio 

x   x 

57 Digna López Sara x x

x 

6 meses  x  x 

58 M. Fernanda S Boby x

x 

 2 años  x  x 

59 Gilberto Romero Negro x

x 

 3 años  x  x 

60 Lucila Alvarado  Coco x

x 

x 1 año  x  x 

7
0
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61 Tatiana Cabrera Churuda X x

x 

10 años x   x 

62 Gabriela Pesantez Precioso x

x 

x 4 años x   x 

63 

 

Raul Sacoto Inca x

x 

X 2 años  x  x 

64 Nancy Saquicili Ojos x

x 

x 2 años y 

medio 

 x  x 

65 

 

Adrián Neira Bruno X

x 

 2 años  x  x 

66 Alb Martinez Alquiles x

x 

x 3 años  x   x 

67 

 

Sebastián Torres Luna x X

x 

1 año x   x 

68 

 

Álvaro Freire Pulgas x

x 

x 8 meses  x  x 

69 Ana Ormaza Colorina X x

x 

3 años  x  x 

70 Joselyn Mera Riky x

x 

x 1 año x   x 

71 

 

Fabián Reinoso princesa X x

x 

6 meses  x  x 

72 Josué Ortega Ceniza x x

x 

8 años  x  x 

73 José Sanango Derek X

x 

 3 años  x  x 

74 Andrés Ramírez Lucas X

x 

 10 años  x  x 

75 Jaime Maurizaca Teddy x

x 

 3 años y 

medio 

x   x 

76 Lourdes Sanango  Wanda x x

x 

1 año  x   x 

77 Omar Vásquez Sami X x

x 

8 meses x   x 7
1
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78 Byron Tello Rocky x

x 

x 6 años x   x 

79 

 

Santiago Cuenca Blanca x X

x 

5 meses  x  x 

80 J. Carlos Amoroso kanela x x

x 

8 meses  x  x 

81 

 

Gina Calle Coco X

x 

 1 año  x  x 

82 Edgar Redrovan Tina x x

x 

2 años    x  x 

83 

 

Maribel Carrasco Gaucho x

x 

X 4 años x   x 

84 

 

Gabriela Araujo  kira x x

x 

10 meses  x  x 

85 Rolando Ruíz Oliver x

x 

x 2 años  x  x 

86 Marcela Pacheco Nilo X

x 

X 4 meses  x  x 

87 

 

Ana Guallpa Jack X

x 

X 12 años x   x 

88 Celia Cantos Niña x x

x 

6 años  x  x 

89 Agustín Valencia Sasha X x

x 

1 año  x  x 

90 Ana Naula Concha X x

x 

7 meses x   x 

91 Andrés Matute Mocha x x

x 

5 años   x  x 

92 Oscar Serrano Bruno  x

x 

x 6 meses x   x 

7
2
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93 Priscila Alvarez  Boby x

x 

x 2 meses  x  x 

94 J. Angel Lituma Fiona x x

x 

7año y medio  x  x 

95 

 

Byron Pinos Laika x x

x 

    7 meses  x  x 

96 Fredy Calle Chocolate x

x 

x 12 años  x   x 

97 

 

Narcisa Salamea Patitas X

x 

 4 meses  x  x 

98 Cristian Marin Max x

x 

x 4 años   x  x 

99 

 

Rosa Amendaño Toby x

x 

X 8 años  x  x 

100 

 

David Romo Lila x x

x 

Año y medio x   x 

101 Karolina Calle Mimada X x

x 

8 años  x  x 

102 Emmanuel Sánchez Gordo X

x 

X 15 años x   x 

103 

 

Kevin Rojas Pulchungo X

x 

X 6 meses x   x 

104 Wilson Garcia Canillita x

x 

x 1 año  x  x 

105 Adela Saico Tomas X

x 

 2 meses x   x 

106 Digna Castillo Princesa X x

x 

8 años  x  x 

107 Adela Guaraca Nena x x

x 

4 meses  x  x 
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108 Andrés Torres Tobias X

x 

 12 años  x  x 

109 Ligia Peláez Nico x

x 

x 2 años  x  x 

110 Belen Valencia Bruno   3 años  x  x 

111 

 

David Vintimilla Niña x X

x 

4 años  x  x 

112 Daniela Castillo Pulgas x

x 

x 10 meses  x  x 

113 

 

Carolina Alcívar Churuda X x

x 

7 años x   x 

114 Alex Idrovo Rex x

x 

x 8 meses x   x 

115 

 

Alejandra Palacios Coky x

x 

X 6 meses  x  x 

116 

 

Isabel Cajamarca Negro x x

x 

1 año  x  x 

117 Marcos Calderón Ojos x

x 

x 3 meses x   x 

118 Pedro Ortega Matias X

x 

X 4 años  x  x 

119 

 

Patricia Pesantez Nena X x

x 

5 años  x  x 

120 Doris Minchala Puma x

x 

x 10 años  x  x 

121 Mateo Burgos Nieve X x

x 

4 meses x   x 

122 David Calle Chispa X x

x 

3 meses x   x 

123 Sofía Hidalgo Pancha x x

x 

15 años  x  x 
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125 Lucia rodriguez junior X

x 

 5 años  x  x 

125 Daniela Moscoso Pepe   1 año x   x 

126 Arian flores Runa x

x 

x 8 meses  x  x 

127 

 

Poleth palomeque Max x

x 

X 3 meses  x  x 

128 Jessica heras Boby x

x 

x 10 años  x  x 

129 

 

Monica romero Luky X

x 

 4 años  x  x 

130 Jacinto loja Pinta x x

x 

4 años x   x 

131 

 

Jairo abad Amor x X

x 

2 años x   x 

132 

 

Rosa pauta Coco x

x 

x 2 años y 

medio 

x   x 

133 Ana inga Kika X x

x 

4 meses  x  x 

134 Pedro espinoza Cariñosito X

x 

X 5 años  x  x 

135 

 

Juan velecela Lucy X x

x 

1 año  x  x 

136 Marina patiño Oso x

x 

x 1 año  x  x 

137 Alejandro parra Gorda X x

x 

5 meses  x  x 

138 Lila montero Princesa X x

x 

8 años x   x 

139 Eulalia izquierdo Juguetona x x

x 

4 meses x   x 
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140 Felipe arevalo Puñete X

x 

 6 meses x   x 

141 Marcela Pacheco Galo   10 años x   x 

142 Luis garate Pily x X

x 

6 años  x  x 

143 

 

Yolanda molina Laly x x

x 

1 año  x  x 

144 Gustavo iglesias Gota x x

x 

2 meses  x  x 

145 

 

Hernesto flores Charly X

x 

 2 años  x  x 

146 Bianca cordero Tito x

x 

x 9 años x   x 

147 

 

Cecilia cardenas Poli x X

x 

4 años  x  x 

148 

 

Isabel calla Pichi x x

x 

7 años x   x 

149 Jazmin ochoa Saltarina X x

x 

7 meses  x  x 

150 Agusta abad Pipa X x

x 

1 año  x  x 
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Sistema Vacutainer. 

 

Manipulación del canino para la extracción de sangre.  

         

Muestra de sangre extraída del canino. 

                                         

 

 

 

Capuchón  

Tubo vacutainer  

Ajuga hipodérmica 
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Transporte de muestras después de ser extraídas. 

   

Materiales utilizados en el laboratorio. 

 

Realización del frotis sanguíneo.   
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Fijación de muestras con metanol. 

      

Muestras teñidas con tinción Giemsa. 

    

Secado de muestras al aire libre. 
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Muestras observadas al microscopio. 

Muestra negativa 

   

Fuente. (Autor)   

Muestra positiva  

  

Fuente: (Suárez, 2015, p.46).  

 
 

 

 


