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RESUMEN

Determinar la prevalencia de Ehrlichia canis en caninos mediante pruebas rapidas
inmunocromatograficas fue el objetivo de este estudio, desarrollado en la clinica Veterinaria
“Don Francisco”, ubicada en el canton El Guabo, zona donde se atienden con frecuencia
perros con signos clinicos compatibles con esta patologia transmitida por garrapatas. La
investigacion se realizé bajo un disefio descriptivo, prospectivo y de corte transversal,
evaluandose un total de 110 pacientes caninos que acudieron a la clinica durante el periodo
de estudio. A cada animal se le tomo una muestra sanguinea, la cual fue analizada mediante
pruebas inmunocromatogréficas para la deteccion de anticuerpos dirigidos contra Ehrlichia
canis. Los resultados obtenidos evidenciaron el 60,91 % (67/110) caninos positivos y 39,09
% (43/110) caninos negativos, lo que refleja una alta presencia de la enfermedad en la
poblacion evaluada y confirma la importancia del diagndstico oportuno en zonas con

condiciones favorables para la proliferacion del vector.
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ABSTRACT

The objective of this study, conducted at the Don Francisco veterinary clinic in EI Guabo,
an area where dogs with clinical signs compatible with this tick-borne disease are frequently
treated, was to determine the prevalence of Ehrlichia canis in dogs using rapid
immunochromatographic tests. The research was conducted using a descriptive, prospective,
cross-sectional design, evaluating a total of 110 canine patients who visited the clinic during
the study period. A blood sample was taken from each animal and analyzed using
immunochromatographic tests to detect antibodies against Ehrlichia canis. The results showed
that 60.91% (67/110) of dogs were positive and 39.09% (43/110) were negative, reflecting a
high prevalence of the disease in the population evaluated and confirming the importance of

timely diagnosis in areas with favorable conditions for vector proliferation.
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1. INTRODUCCION

Los caninos desempefian un rol fundamental en la convivencia humana, por lo que su
cuidado y el resguardo de su salud es fundamental. Esta tarea representa un desafio
especialmente en zonas de clima calido, donde la presencia de ectoparasitos es elevada. La
garrapata es uno de los principales problemas, debido a que su proliferacion se ve favorecida,

lo que dificulta que las mascotas lleguen a infestarse incluso con medidas preventivas.

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad causada por el hemoparasito E. canis. Esta
bacteria no solo compromete células sanguineas, sino que también puede afectar 6rganos de
vital importancia como el cerebro y rifiones. Esta patologia es bastante frecuente en medicina
veterinaria, ya que su transmisién depende de la garrapata Rhipicephalus sanguineus que
predomina en las zonas tropicales. Los signos clinicos son variados, podemos encontrar signos
inespecificos incluso respiratorios, oftalmicos, neurolégicos, locomotores, los cuales pueden
confundirse con otras patologias, por lo que puede generar un diagnostico tardio y errores en

los tratamientos. (Gémez Cortés, Gonzalez Corrales & Parra Puentes, 2020).

En la provincia de El Oro, especificamente en la ciudad de Machala, (Machicela 2020,
como se citd en Aquije Ramirez, 2024) reportd que los pacientes caninos presentan una
seroprevalencia del 66.7% para esta patologia, determinada mediante test rapidos que detectan
Anaplasma/E.canis. Ademas, se observé un dato fundamental, estos pacientes sospechosos de
ehrlichiosis monocitica canina presentaban niveles bajos de plaquetas, lo que constituye un

hallazgo hematologico caracteristico de esta enfermedad.

Aparte de lo evidenciado por Machicela (2020) que en las zonas costeras de Ecuador la

ehrlichiosis monocitica canina se da con bastante frecuencia, destacando la trombociptopenia
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como uno de los principales hallazgos hematoldgicos en caninos infectados. En concordancia
Aquije (2024) sefiala que las pruebas rapidas inmunocromatograficas permiten identificar altas
prevalencias de esta patologia y relacionar los resultados positivos con la disminucion del
recuento plaquetario, forzando su utilidad como criterio diagndstico temprano. Existen algunas
formas de contagio, sin embargo, la mas comdn ocurre a traves de un vector gque en este caso es la
garrapata, por otra parte, Ehrliquia también se puede contagiar mediante transfusiones sanguineas
o0 incluso en campanfas de esterilizacion donde los instrumentales quirargicos no son desinfectados

de forma correcta

1.1 Problema

La Ehrliquiosis es una enfermedad que actualmente se encuentra en aumento, por lo cual
es de gran interés en la medicina veterinaria. Cada dia se registran mas casos y se considera
que presenta una alta incidencia. Debido a la variedad de sintomas clinicos que puede presentar,
resulta muy complejo establecer un diagndstico definitivo sin realizar pruebas
complementarias. Sin embargo, aln existe una cantidad considerable de médicos que aplican
tratamientos de forma empirica, sin confirmar el diagnéstico mediante pruebas seroldgicas, lo
que puede ocasionar terapias inadecuadas, resistencia a los antibidticos y, sobre todo, el
agravamiento del cuadro clinico, especialmente en zonas tropicales donde la infestacion por

garrapatas es constante

En el canton EI Guabo, llegan pacientes caninos infestados de garrapatas y con sintomas
clinicos muy marcados, por lo cual de acuerdo a la clinica presentada se presume la presencia
de E. canis, que es una de las principales causas de consulta en las clinicas veterinarias del

sector. Esta bacteria afecta gravemente la salud de las mascotas y genera gran preocupacion
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para los médicos veterinarios, debido a que algunos pacientes son atendidos en estado cronico,

fase en la cual puede ocasionar la muerte.

Determinar la prevalencia de E. canis en perros del cantén EI Guabo es indispensable,
debido a que la presencia de garrapatas es una de las problematicas sanitarias mas importantes
en el canton. Obtener datos precisos permite reflejar la realidad a la que se enfrentan nuestros
pacientes, lo cual sera de gran utilidad para establecer un diagndstico certero, incluso en
animales que se encuentren en una etapa subclinica de la enfermedad. Ademas, esta
informacidn sirve para orientar al propietario permitiéndoles implementar estrategias eficaces
para el control y prevencion de garrapatas en sus mascotas, evitando asi futuros contagios o la

reincidencia de la enfermedad

1.2 Delimitacion
Geogréfica
La presente investigacion se realizé en la veterinaria “Don Francisco”. La cual se

encuentra ubicada en el cantdén El Guabo, provincia de EI Oro ubicada en las coordenadas

geogréficas -3.2458408618492043 latitud, -79.83374064378471 de longitud

llustracién 1 Canton el Guabo

Fuente: (Google Maps, 2025)
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Temporal

El presente trabajo tuvo una duracion de 400 horas, durante las cuales se realizé trabajo

de campo, tabulacion de datos, redaccion y elaboracion del documento final

Académica

Con el presente trabajo investigativo se pretende aportar al area de epidemiologia

veterinaria, especificamente dentro del campo de la sanidad animal.

1.3 Explicacion del problema

El cantdn EI Guabo pertenece a la region costa ecuatoriana, por lo que la presencia de E.
canis se asocia directamente con las condiciones climaticas que favorecen la proliferacion de
garrapatas. En esta zona, el control del vector es dificil, lo que provoca que los casos se
presenten durante todo el afio por lo que representa un problema sanitario creciente en la

medicina veterinaria

Esta patologia es de gran relevancia. Sin embargo, pese a su importancia, no se diagnostican
de una manera adecuada debido a la variabilidad de los signos clinicos que presenta y al uso
frecuente de tratamientos empiricos sin examenes previos. Esta practica puede conducir a
resistencia al antibidtico e incluso agravamiento del cuadro clinico. Por ello, es importante
generar informacién epidemioldgica actualizada que permita conocer la magnitud real del

problema en el canton EI Guabo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de E. canis en caninos mediante pruebas rapidas

inmunocromatogréficas en el canton el Guabo
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1.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar anticuerpos dirigidos a E. canis en caninos clinicamente sanos
mediante pruebas rapidas inmunocromatograficas

2. Calcular la prevalencia de E. canis en caninos clinicamente sanos
1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipotesis nula
La prevalencia de E. canis en caninos es baja en el canton El Guabo.

1.5.2 Hipotesis alternativa

La prevalencia de E. canis en caninos es alta en el canton El Guabo.

1.5.3 Fundamentacion teérica

Este trabajo esta enfocado a determinar la prevalencia de E. canis en el cantoén El Guabo,
mediante recoleccidn y andlisis de muestras sanguineas en caninos de distintas zonas del
canton. Este proceso experimental ayuda a identificar como factores como la presencia de
garrapatas, el habitad, condiciones higiénicas y el manejo de la mascota influyen directamente

en la aparicion de la enfermedad
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2. REVISION Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y DOCUMENTAL

2.1 La Ehrlichiosis canina

2.1.1 Definicion y clasificacion

La ehrlichiosis canina es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano, transmitida
principalmente por garrapatas, que afecta a los perros domésticos (Canis lupus familiaris). Es
causada por la bacteria Ehrlichia canis, un microorganismo intracelular obligado, perteneciente
al filo Proteobacteria, clase Alphaproteobacteria, orden Rickettsiales, familia

Anaplasmataceae, y género Ehrlichia (Aziz, y otros, 2022).

Ehrlichia canis presenta un marcado tropismo por los monocitos y macréfagos, células del
sistema inmunitario en las cuales se replica formando inclusiones intracelulares denominadas
morulas. Esta bacteria se transmite por la picadura de la garrapata marrén del perro
(Rhipicephalus sanguineus), un vector ampliamente distribuido en zonas tropicales y

subtropicales (Ferrolho J. , y otros, 2025).

Desde el punto de vista clinico, la ehrlichiosis se divide en tres fases progresivas: aguda,
subclinica y crénica. La manifestacion de cada una depende del estado inmunitario del animal
y de la carga infectiva. La fase aguda incluye signos como fiebre, linfadenomegalia y
trombocitopenia. En la fase subclinica, los signos clinicos pueden estar ausentes, aunque la
infeccion persiste. En la fase cronica se observan alteraciones hematoldgicas severas, como
pancitopenia y anemia no regenerativa, lo que compromete seriamente la vida del animal

(Castro, y otros, 2022).
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Ademas de E. canis, existen otras especies del género Ehrlichia que afectan a los caninos,
como E. ewingii (causante de la ehrlichiosis granulocitica) y E. chaffeensis, esta Gltima con

potencial zoondtico ya que puede infectar a humanos (Luo, Patel, Zhang, & McBride, 2024).

Tabla 1 Clasificacién taxonémica

Categoria taxonémica Clasificacion
Dominio Bacteria
Filo Proteobacteria
Clase Alphaproteobacteria
Orden Rickettssiales
Familia Anaplasmataceae
Género Erhlichia
Especie E. canis

Fuente: (Morales, 2019)

2.1.2 Generalidades de Ehrlichia canis

Ehrlichia canis es una bacteria Gram negativa, pleomorfica e intracelular obligada,
perteneciente a la familia Anaplasmataceae y al orden Rickettsiales. Esta especie presenta
tropismo por monocitos y macrofagos, en donde se multiplica formando inclusiones
intracelulares denominadas morulas, observables mediante tinciones como Giemsa o Wright

(Medeiros, y otros, 2020).

Desde el punto de vista gendmico, E. canis posee un genoma reducido de aproximadamente
1.3 megabases, rico en adenina y timina (A+T), lo cual es caracteristico de organismos

intracelulares obligados. Codifica diversas proteinas inmunorreactivas de superficie, entre las
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que destacan TRP19 y TRP36, esenciales para la respuesta inmune del hospedador y
ampliamente utilizadas en pruebas serolégicas como ELISA e inmunocromatografia (Patel,
Luo, Zhang, & McBride, 2024).

Estas proteinas presentan variaciones antigénicas entre cepas, lo que influye en la eficacia
del diagnostico y en la susceptibilidad inmunoldgica del hospedador. Por ejemplo, se ha
observado que cepas procedentes de diferentes regiones geograficas (como América y Asia)
exhiben diferencias en la secuencia de TRP36, afectando la reactividad cruzada en pruebas

seroldgicas (Luo, Patel, Zhang, & McBride, 2024).

E. canis evade eficazmente la respuesta inmune del hospedador mediante maltiples
mecanismos, como la inhibicion de la apoptosis de células infectadas y la alteracion de la
sefializacion inmunitaria. La bacteria se localiza en vacuolas citoplasmaticas que evitan la
fusion con lisosomas, permitiéndole replicarse y persistir cronicamente (Nkosi, Oosthuizen, &
Quan, 2022). Estudios recientes también han identificado la coexistencia de diferentes
genotipos de E. canis en regiones como Brasil y Centroamérica, lo cual representa un reto para

el diagndstico y control epidemioldgico (Borges, y otros, 2023).

En cuanto al diagnostico, las pruebas inmunocromatogréaficas y ELISA basadas en TRP19
y TRP36 son ampliamente utilizadas por su rapidez y buena sensibilidad, especialmente en
fases subclinicas. No obstante, deben ser complementadas con técnicas moleculares como PCR

en casos dudosos 0 negativos con alta sospecha clinica (Facile, y otros, 2024).

2.2 Agente etioldgico: E. canis
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2.2.1 Caracteristicas microbiolégicas

E. canis es una bacteria Gram negativa, pleomorfica, obligada intracelular, del orden
Rickettsiales y de la familia Anaplasmataceae. Su pared celular no posee peptidoglucano ni
lipopolisacaridos como otras bacterias Gram negativas, lo que las hace resistentes a algunos
antibidticos y les permite evadir la respuesta inmune del hospedador (Nkosi, Oosthuizen, &
Quan, 2022).

Morfolégicamente, E. canis es esférico u ovalado, de 0,4 a 1,5 um, y se agrupa en
inclusiones intracitoplasmaticas llamadas morulas, principalmente en monocitos y macréfagos.
Estas morulas son estructuras clasicas que se pueden visualizar con tinciones como Giemsa o

Wright, siendo un hallazgo diagnostico en citologia (Medeiros, y otros, 2020).

A nivel genémico y molecular, el genoma de E. canis es pequefio (1,3 Mb) y rico en A+T
(30%), una caracteristica de adaptacion a la vida intracelular obligada. La bacteria porta en su
superficie distintas proteinas inmunorreactivas, entre las que destacan las glicoproteinas TRP19
y TRP36, inductoras de las primeras respuestas inmunitarias en la fase aguda de la infeccion
(Patel, Luo, Zhang, & McBride, 2024). La variabilidad genética de estas proteinas se relaciona
con la diversidad antigénica que se puede encontrar entre cepas, lo que puede afectar la eficacia

diagnostica y la respuesta inmune del hospedador (Luo, Patel, Zhang, & McBride, 2024).

La replicacion bacteriana se lleva a cabo en vacuolas citoplasmaticas en células
mononucleares del hospedador, en el que existen dos formas morfoldgicas: el cuerpo
reticulado, mas grande y metabolicamente activo, y el cuerpo denso, mas pequefio y de
diseminacion intracelular. Esta capacidad de diferenciacion permite a la bacteria establecer una

infeccion cronica, incluso después de la fase clinica inicial (Aziz, y otros, 2022).

2.3 Ciclo biologico y patogenia de Ehrlichia canis
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2.3.1 Transmision y replicacion intracelular

La ehrlichiosis canina es causada por la bacteria Ehrlichia canis, transmitida principalmente
por la picadura de garrapatas del complejo Rhipicephalus sanguineus sensu lato, las cuales
adquieren el patégeno al alimentarse de un hospedador infectado. La transmision es de tipo
transestadial, permitiendo que la bacteria persista en los distintos estadios del vector (larva,

ninfa y adulto) sin evidencia de transmision transovarica (Chaber, y otros, 2022).

Una vez inoculada, E. canis identifica como células blanco a los monocitos y macrofagos.
La entrada ocurre por endocitosis mediada por receptores, facilitada por proteinas de superficie
como TRP19 y TRP36, que acttian como adhesinas e invasinas (Patel, Luo, Zhang, & McBride,
2024). En el interior celular, se replica en vacuolas parasitoforas, formando moérulas: agregados
intracelulares visibles mediante tinciones como Giemsa. Esta replicacidn ocurre en dos formas
morfoldgicas: el cuerpo reticulado (metabolicamente activo) y el cuerpo denso (forma

infectante), lo que facilita la diseminacion intracelular y sistémica (NKkosi et al., 2022).

La Figura 2 muestra esquematicamente el proceso intracelular de E. canis, desde su entrada
al citoplasma hasta la liberacién de mérulas infecciosas que colonizan nuevas células del

hospedador.
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llustracion 2 Ciclo de vida de E. canis en células mononucleares
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2.3.2 Diseminacion y evasion inmunitaria

Una vez liberada en el torrente sanguineo, E. canis disemina hacia tejidos como el higado,
bazo y médula désea. La bacteria evade la respuesta inmune bloqueando la apoptosis de células
hospedadoras e interfiriendo en la expresion de genes inmunorreguladores, permitiendo la
persistencia intracelular y el establecimiento de una infeccién subclinica crénica (Ferrolho J. ,

y otros, 2025; Barragan-Sanchez, Balastegui, Marin-Garcia, & Llobat, 2025).

2.3.3 Fases clinicas de la ehrlichiosis

La evolucion clinica de la enfermedad se divide en tres fases:

» Fase aguda. Se manifiesta entre 8 y 20 dias después de la infeccion. Los signos
clinicos incluyen fiebre, letargia, linfadenomegalia, anorexia, trombocitopenia y
epistaxis. Se observa una respuesta inmune intensa, mediada por citocinas como

TNF-a e IFN-y, que inducen fiebre y activacion celular (Castro, y otros, 2022).
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» Fase subclinica. En esta etapa el animal puede parecer clinicamente sano, aunque
persisten alteraciones como trombocitopenia o hipoalbuminemia. La bacteria se
mantiene latente en 6rganos linfoides, y el animal puede actuar como reservorio

silencioso.

» Fase cronica. Aparecen signos severos Como anemia no regenerativa, pancitopenia,
inmunosupresion, pérdida de peso, sangrados espontaneos, y en algunos casos,
afecciones neurologicas y oculares. Esta fase representa el estadio mas grave y de
peor pronostico, pudiendo provocar la muerte del animal si no es tratado

oportunamente (Mobarak, EI-Khodery, & Hassan, 2023; Pereira, y otros, 2023).

2.4 Epidemiologia de la Erhlichiosis canina

2.4.1 Distribucion geogréfica

La epidemiologia de la ehrlichiosis canina esta influenciada por la interaccion del agente
infeccioso E. canis, el vector Rhipicephalus sanguineus sensu lato y factores ambientales que
favorecen su persistencia. En los Gltimos afios esta infeccidn se ha expandido geograficamente,
detectandose en nuevas areas del hemisferio sur, lo que demuestra su capacidad de adaptacion

ecoldgica y su potencial zoonético (Chaber, y otros, 2022).

En regiones tropicales y subtropicales la ehrlichiosis canina es altamente prevalente
endemicamente, ya que las condiciones de temperatura y humedad favorecen al vector. En las
Américas se han confirmado molecularmente tasas de infeccion que oscilan entre 7 % y 60 %
segun el contexto, siendo mas altas en zonas rurales y en perros no sometidos a control
parasitario (Da Silva, y otros, 2020). El libre acceso de los animales, la mala higiene ambiental
y el uso irregular de acaricidas son los principales factores epidemioldgicos de la infeccion

(Kabir, y otros, 2024).
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La dispersion del vector es fundamental en la propagacion del agente. En Australia, por
ejemplo, se observo una rapida dispersion de E. canis en poblaciones rurales del norte, donde
la proporcion de perros infestados con garrapatas portadoras aumenté del 2,8 % al 62,9 % en
menos de 3 meses, lo que ilustra la alta capacidad de transmision del vector R. linnaei (Chaber,
y otros, 2022). A nivel molecular se ha reportado una alta heterogeneidad genética entre cepas
de E. canis, principalmente en genes como trp36 y dsb, lo que es un reflejo de adaptaciones
evolutivas a diferentes poblaciones de hospedadores y vectores. Esto se ha demostrado en
Bangladesh, donde el andlisis filogenético reveld similitudes entre cepas asiaticas y europeas,
lo que indica dispersién transcontinental de la agente favorecida por el transporte de perros

domeésticos (Kabir, y otros, 2024).

2.4.2 Factores de riesgo asociados

La infeccidn por E. canis esta determinada por factores de riesgo que implican la exposicion
del hospedador al vector Rhipicephalus sanguineus sensu lato. Estos involucran factores
ambientales, biologicos y de manejo que trabajan juntos para causar y mantener la infeccion en
las poblaciones caninas. El principal factor de riesgo son las garrapatas. La infestacion
ectoparasitaria es la principal via de transmisién, ya que el vector porta y libera el agente
mientras se alimenta. La supervivencia del parasito en el ambiente, beneficiada por altas
temperaturas y humedad constante, aumenta la probabilidad de encuentro con un hospedador

susceptible (Mitpasa, y otros, 2022).

Las condiciones ambientales y de vivienda determinan la persistencia del vector. Los lugares
sombreados, con abundante vegetacion, basuras o materiales que retienen calor, y la falta de

limpieza regular en patios o donde descansan los animales favorecen el desarrollo de las formas
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inmaduras de la garrapata. Por lo tanto, los perros que viven en areas rurales, periurbanas o de

bajo control sanitario estan mas expuestos (Ferradas, y otros, 2025).

El control parasitario inadecuado es un factor. El uso inconsistente o esporadico de
productos garrapaticidas reduce la efectividad de las medidas preventivas y permite que las
garrapatas completen su ciclo de vida. El uso permanente de collares, pipetas o bafios
insecticidas, aunado a la limpieza ambiental, es una medida fundamental para disminuir el

riesgo de infeccién (Cordeiro, Guedes, Munhoz, & Silva, 2020).

El estar en contacto con otros perros favorece la transmision indirecta del agente, ya que las
garrapatas pueden pasar de un hospedero a otro. La presencia de varios animales en un mismo
local sin ningun tipo de control epidemiolégico es una situacion que favorece la propagacion
del agente patdgeno. Los refugios, criaderos y perreras de alta densidad estan en un riesgo

mucho mayor de exposicion (Ortiz, Piche-Ovares, Romero-Vega, Wagman, & Troyo, 2021).

Entre los factores propios del hospedador, la edad y el estado inmunitario son factores que
influyen en la susceptibilidad a la infeccién. Los animales jovenes y viejos son menos
inmunocompetentes, lo que permite que el microorganismo se replique. Ademas, las
coinfecciones con otros hemoparasitos, como Anaplasma platys o Babesia canis, empeoran el
cuadro clinico y alteran los parametros hematoldgicos, creando las condiciones para la
cronicidad (Kabir, y otros, 2024). La estacionalidad climatica también se identifica como un
factor influyente. Las épocas lluviosas y calidas favorecen el desarrollo y la actividad de las
formas larvales y ninfales del vector, aumentando la incidencia de infeccion en las estaciones
mas calientes y lluviosas. Este patron se repite consistentemente en areas tropicales y

subtropicales (Mitpasa, y otros, 2022).
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2.4.3 Ehrlichiosis canina en zonas tropicales

La ehrlichiosis canina es altamente prevalente en areas tropicales y subtropicales, en donde
las condiciones ambientales favorecen la supervivencia, desarrollo y reproduccion del vector
Rhipicephalus sanguineus sensu lato, el principal vector de E. canis. La temperatura y la
humedad son factores ambientales que favorecen la continuidad del ciclo biolégico del
artrépodo y, por lo tanto, la persistencia del agente infeccioso en el ambiente. Estas condiciones
favorecen la actividad anual del vector y la posibilidad de transmision constante, haciendo a las

zonas tropicales areas endémicas de la infeccion (Chaber, y otros, 2022).

En los tropicos, la sobrepoblacién canina, el pobre control sanitario y la coexistencia de
animales domésticos y callejeros son factores que favorecen la perpetuacion del ciclo
epidemioldgico. Las garrapatas estan presentes en areas urbanas y rurales, propagando el
microorganismo incluso en lugares sin programas regulares de control. La habilidad del vector
para sobrevivir a altas temperaturas y su adaptacién a ambientes intradomiciliarios favorecen

la tasa de infestacion en hospedadores caninos (Checa, y otros, 2024).

La frecuencia de E. canis es mayor en climas tropicales que en climas templados, lo que
demuestra la dependencia del agente a factores climaticos. En estas zonas puede llegar a mas
del 40 % en poblaciones caninas expuestas, lo que demuestra la circulacion permanente del
microorganismo entre animales domésticos y posibles reservorios. Ademas, la falta de uso de
acaricidas y la poca cobertura veterinaria en comunidades rurales mantienen la transmision del
agente. La variabilidad genética del agente también se ha relacionado con la distribucion
geografica tropical. En Sudamérica y Africa se han llegado a identificar coexistencia de
distintos genotipos de E. canis, como por ejemplo las variantes brasilefia y americana, las cuales

presentan diferencias en las proteinas de superficie TRP19 y TRP36. Estas mutaciones
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genéticas dan la capacidad al microorganismo de adaptarse a diferentes climas, vectores y
hospedadores, asegurando su supervivencia en nichos ecologicos tropicales (Taques, Campos,

Kavasaki, De Almeida, & De Aguiar, 2020).

En términos ecoldgicos, los biomas tropicales son los que tienen una estructura ambiental
mas favorable para la transmision vectorial. La existencia de refugios naturales, la
disponibilidad de hospedadores alternos y la poca variacién térmica anual permiten la
continuidad del ciclo biol6gico de las garrapatas. Esta situacién hace que los trépicos sean
zonas en riesgo constante, donde el control vectorial es dificil y se necesitan estrategias
integradas de educacion para la salud, vigilancia veterinaria y manejo ambiental sostenible

(Pereira, y otros, 2023).

Como enfermedad de importancia para la salud animal, la ehrlichiosis canina es una de las
principales enfermedades infecciosas transmitidas por artropodos en el trépico. Su elevada
incidencia, capacidad de cronicidad y potencial zoonético la hacen relevante para la salud
publica veterinaria. La persistencia de la infeccion en animales asintomaticos funciona como
reservorio epidemiolégico, manteniendo al agente circulante y afectando a perros domésticos

y callejeros (Chaber, y otros, 2022).

2.5 Vector de transmision

2.5.1 Garrapata Rhipicephalus sanguineus

La garrapata Rhipicephalus sanguineus, conocida como garrapata marron del perro, es el
principal vector bioldgico de E. canis, agente etioldgico de la ehrlichiosis monocitica canina.
Se trata de un ectoparasito perteneciente al orden Ixodida y a la familia Ixodidae, la cual se
distingue por poseer escudo dorsal quitinizado y por necesitar hematofagia para su ciclo vital

(Ferrolho J. , y otros, 2025).
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Morfoldgicamente, Rhipicephalus sanguineus es un cuerpo aplanado, de color marron
rojizo, sin ornamentaciones y con escudo dorsal liso que cubre parte de su cuerpo. Las piezas
bucales se insertan en una base hexagonal (basis capituli), lo que la distingue de otros géneros
de garrapatas. El aparato bucal consta de un hipostoma denticulado, dos palpos sensoriales y
un par de queliceros perforadores, que le permiten fijarse y succionar sangre. Las hembras
adultas miden de 3 a 4 mm cuando no estan alimentadas, pero pueden llegar hasta 12 mm
cuando estan ingurgitadas, en tanto que los machos tienen un tamafio méas constante. En la
Figura 3 se aprecian las diferencias morfoldgicas entre ambos sexos, siendo el macho mas
pequefio y con el abdomen plano, mientras que la hembra ingurgitada muestra su capacidad de

almacenamiento de sangre y su funcion ovipositora (Luzzi, y otros, 2021).

llustracion 3 Macho y hembra de Rhipicephalus sanguineas

El ciclo vital de Rhipicephalus sanguineus tiene cuatro estadios: huevo, larva, ninfa y adulto.

Cada etapa necesita una comida de sangre para pasar a la siguiente. En condiciones de
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temperatura media entre 20 °C y 30 °C y humedad relativa superior al 65 %, el ciclo puede
completarse en unos dos meses (Eisen & Paddock, 2021). Después de ingerir sangre, las
hembras adultas se desprenden del hospedador y depositan entre 2 000 y 4 000 huevos en
hendiduras o refugios cercanos al habitat doméstico. De estos huevos eclosionan larvas
hexapodas que localizan un hospedador, se adhieren y se alimentan por varios dias, caen al
suelo y mudan a ninfas. Las ninfas repiten el proceso, convirtiéndose en adultos. En la Figura
4 se representa el ciclo vital de R. sanguineus, con sus fases parasitarias sobre el hospedador y
sus fases libres en el medio, y la posibilidad de transmision transestadial de E. canis en las

mudas sucesivas (Luzzi, y otros, 2021).
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llustracion 4 Ciclo de vida de Rhipicephalus sanguineus
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Esta garrapata es una especie de tres hospedadores, ya que cada fase activa se alimenta en
un hospedador diferente, aunque es muy especifica de canidos domésticos. Esta caracteristica
le da un papel importante en la persistencia de la infeccidn en areas urbanas y rurales. En climas
tropicales, donde las temperaturas son uniformes, la garrapata esta activa todo el afio y permite
la transmision continua del patdgeno. Ademas, es endofilico, es decir, se desarrolla en el
interior de las casas o perreras, lo que hace dificil su control, ya que las formas inmaduras
pueden sobrevivir en grietas, pisos porosos 0 materia organica (Rodriguez-Vivas, y otros,

2023).
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Genéticamente, Rhipicephalus sanguineus sensu lato no es una sola especie, sino un
complejo de linajes geograficamente distintos morfologica y fisiologicamente. Hoy en dia se
reconocen dos grandes lineas: la tropical y la templada. El primero es mas comin en areas
calidas y ha demostrado ser un mejor vector de E. canis, mientras que el segundo se encuentra
en areas templadas y es estacionalmente menos activo y menos eficiente en la transmision.
Estas diferencias se han relacionado con las diferencias en su microbiota simbiotica, en
particular con la presencia de bacterias del género Coxiella, las cuales modulan su fisiologia y

su capacidad para soportar patdgenos (Orcellet, 2021).

La transmisidn de E. canis se produce cuando el vector se alimenta. La bacteria, adquirida
al succionar sangre en un hospedador infectado, se multiplica en el intestino medio, hemocitos
y glandulas salivales de la garrapata, desde donde es inoculada al nuevo hospedador a través
de la saliva en una alimentacién posterior. Se ha verificado la transmision transestadial, pero
no transovarica, por lo que las larvas nacen libres de infeccion. Los adultos machos, por
alimentarse esporadicamente en diferentes hospedadores, son importantes dispersores
intraestadual porque pueden transmitir el patdgeno en picaduras sucesivas (Rodriguez-Vivas,

y otros, 2023).

Ademas de ser un agente de la ehrlichiosis, R. sanguineus es vector de otros patdgenos de
importancia médica y veterinaria, tales como Babesia canis, Hepatozoon canis, Coxiella
burnetii y Rickettsia conorii. Esta capacidad multipatogena refuerza su importancia
epidemioldgica en el contexto de una salud, donde se reconoce la interconexién de la salud
animal, humana y ambiental. La permanencia de Rhipicephalus sanguineus en los hogares es
un problema que siempre esta latente para la medicina veterinaria. Las medidas de control iran

dirigidas al control integral del vector, actuando sobre el tratamiento del hospedador y la
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desinfeccion del ambiente. La aplicacién combinada de acaricidas topicos y sistémicos y la
limpieza de caniles y control ambiental son una medida para disminuir su poblacién. Ademas,
la educacion sanitaria a propietarios y cuidadores de animales es fundamental para reducir el
riesgo de infestacion y, por lo tanto, la transmision de E. canis y otras enfermedades

relacionadas (Suzin & da Silva Rodrigues, 2022).

2.6 Manifestaciones clinicas

2.6.1 Signos clinicos en fase aguda

La fase aguda de la ehrlichiosis canina representa el primer estado clinico tras el periodo de
incubacion de Ehrlichia canis, que varia entre 8 y 20 dias después de la infeccidn transmitida
por la garrapata Rhipicephalus sanguineus sensu lato (Mylonakis & Theodorou, 2017). Durante
este periodo, el agente infeccioso se disemina por el torrente sanguineo y coloniza monocitos

y macrofagos, desencadenando una respuesta inflamatoria sistémica.

Los signos clinicos caracteristicos incluyen fiebre intermitente de moderada a alta, anorexia,
apatia, linfadenomegalia, pérdida de peso y esplenomegalia. Estos sintomas reflejan la
activacion del sistema reticuloendotelial y la liberacion de citocinas proinflamatorias como la
IL-1B y el TNF-a, que inducen fiebre y disfuncion metabdlica (Castro, y otros, 2022; Aziz, y

otros, 2022).

La trombocitopenia es una de las alteraciones hematologicas mas tempranas y frecuentes.
Se asocia con secuestro esplénico, disminucion de produccion medular y destruccion
inmunomediada de plaquetas, pudiendo originar epistaxis, petequias, hemorragias
subconjuntivales y tiempos de coagulacién prolongados (Mobarak, EI-Khodery, & Hassan,

2023). También puede aparecer una anemia normocitica normocrémica, secundaria a hemolisis
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leve o supresion medular. Alteraciones oculares como uveitis, queratitis, conjuntivitis y
hemorragias retinianas son manifestaciones comunes de vasculitis inmunomediada,
evidenciando el caracter multisistémico de la enfermedad (Cardoso, Costa, Santos, & Maia,

2023).

En algunos casos, se observa taquicardia sinusal y disminucién de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, indicativos de una respuesta simpatica aumentada. Aunque estos efectos
son reversibles, la hipoxia secundaria a anemia puede desencadenar miocarditis leve.
Asimismo, pueden presentarse elevaciones transitorias de enzimas hepéticas (ALT, ALP) e
hipoalbuminemia como resultado de inflamacion sistémica (Mobarak, EI-Khodery, & Hassan,

2023).

También pueden observarse signos gastrointestinales leves, como vomitos y diarrea,
asociados con congestion portal e inflamacién hepatoesplénica. En los exdmenes de laboratorio
se identifican con frecuencia leucopenia con neutropenia relativa, linfocitosis reactiva,
trombocitopenia, anemia e incremento de bilirrubina total y globulinas (Herbert, Ememe,

Ukwueze, & Arinze, 2025).

Esta fase clinica tiene una duracion de 2 a 4 semanas. En perros inmunocompetentes, es
posible una resolucion espontanea mediante una respuesta celular efectiva. Sin embargo, si el
sistema inmune no logra eliminar completamente al agente, la infeccion progresa a la etapa
subclinica, caracterizada por la persistencia del microorganismo en bazo y médula Osea

(Ferrolho J. , y otros, 2025).
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2.6.2 Signos clinicos en fase subclinica

La fase subclinica de la Ehrlichiosis canina se caracteriza por la persistencia intracelular de
Ehrlichia canis sin manifestaciones clinicas evidentes. En esta etapa, el agente permanece
viable dentro de monocitos y macrofagos del bazo y la médula dsea, sin inducir una respuesta
inflamatoria aguda visible (Ferrolho J. , y otros, 2021). El animal puede parecer sano, aunque
actlla como reservorio silencioso del patdgeno, con capacidad de transmitir la infeccién a las
garrapatas vectores durante nuevas infestaciones (Sosa-Gutiérrez, Vargas-Sandoval, Torres, &

Gordillo-Pérez, 2021).

A nivel hematoldgico, el hallazgo mas frecuente es una trombocitopenia leve, que puede
estar presente incluso en ausencia de signos clinicos, lo que la convierte en un marcador Gtil de
infeccion persistente (Harrus, Waner, Aizenberg, Foley, & Poland, 1999; De Castro, y otros,
2024). Ocasionalmente también se reporta anemia normocitica normocrémica y leucopenia
discreta, reflejo de una supresion parcial de la médula dsea (Garcia-Bocanegra,

RoldanSantiago, Cano-Terriza, & Arenas-Montes, 2010).

En cuanto al perfil bioguimico, se han descrito alteraciones leves como hipoalbuminemia e
hiperglobulinemia policlonal, consistentes con una estimulacion inmune crénica de bajo grado
(Solano-Gallego, Sainz, Roura, Estrada-Pefia, & Mird, 2016). En algunos casos también se
observa un aumento moderado de enzimas hepaticas, posiblemente vinculado a la presencia del
microorganismo en el sistema mononuclear fagocitico hepatico, sin dafio hepatico clinicamente

manifiesto (Mobarak, EI-Khodery, & Hassan, 2023).

Desde el punto de vista clinico, algunos animales presentan signos vagos como intolerancia
al ejercicio, decaimiento o pelaje opaco, aunque la mayoria mantiene una condicion corporal

normal y temperatura basal sin alteraciones (Cardoso, Costa, Santos, & Maia, 2023). Esta fase
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puede durar meses y progresar a una forma crénica si el sistema inmunoldgico no logra
controlar la infeccidn, especialmente en animales inmunocomprometidos o sometidos a estrés

prolongado (Ferrolho J. , y otros, 2021).

La persistencia del ADN de E. canis en el bazo y la médula 6sea durante esta etapa ha sido
demostrada mediante técnicas moleculares como la PCR, incluso meses después de la fase
aguda (Solano-Gallego, Sainz, Roura, Estrada-Pefia, & Mir6, 2016; Ndip, Ndip, Esemu,
Dickmu, & Fokam, 2005). Esta evidencia confirma el papel de los animales subclinicos como

portadores latentes y transmisores epidemioldgicos clave, especialmente en zonas endémicas.

Por esta razon, la vigilancia serolégica y molecular en poblaciones de riesgo, como perros
de refugios, criaderos o areas rurales sin control parasitario, es esencial para prevenir la
diseminacion continua del agente (Sosa-Gutiérrez, Vargas-Sandoval, Torres, & Gordillo-Pérez,

2021).

2.6.3 Signos clinicos en fase cronica

La ehrlichiosis canina cronica representa la forma mas grave de la infeccion por Ehrlichia
canis, caracterizada por inmunosupresion, dafio medular severo y fallo multiorganico. En esta
fase, el agente permanece en érganos hematopoyéticos como la médula osea, el bazo y el
higado, interfiriendo con la hematopoyesis y generando pancitopenia, caquexia, y signos

clinicos generalizados (Mylonakis & Theodorou, 2017).

Los perros afectados presentan debilidad marcada, pérdida de peso progresiva, mucosas
palidas, epistaxis, petequias y hematomas espontaneos, como resultado de trombocitopenia

severa y supresion medular apléasica (Mylonakis, y otros, 2011). En el hemograma se observa
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disminucion de eritrocitos, leucocitos y plaquetas; mientras que el perfil bioquimico revela
hipoalbuminemia, hiperglobulinemia policlonal y elevacion de enzimas hepaticas
(Breitschwerdt, Woody, Zerbe, Buysscher, & Barta, 1987).

Las manifestaciones oculares son frecuentes e incluyen uveitis, hemorragias retinianas y, en
casos graves, ceguera parcial. También se han documentado signos neurol6gicos como ataxia,
convulsiones y alteraciones del comportamiento, asociadas a vasculitis cerebral o
microhemorragias (Leiva, Naranjo, & Pefia, 2005). Desde el punto de vista cardiovascular, la
anemia cronica genera hipoxia miocardica, con taquicardia y cambios electrocardiograficos

(Latini, y otros, 2025).

A nivel renal y hepatico, puede observarse ictericia, ascitis, hiperbilirrubinemia y elevacion
de urea y creatinina, reflejando dafio multiorganico avanzado. La tasa de mortalidad en esta
fase puede superar el 60 % si no se inicia tratamiento oportuno, debido a sepsis secundaria,

hemorragias internas o fallo medular irreversible (Ferrolho J. , y otros, 2025).

El diagndstico de esta fase suele confirmarse mediante pruebas seroldgicas, moleculares y
analisis hematoldgicos, que evidencian el dafio sistémico. El tratamiento con doxiciclina puede
ser limitado en fases avanzadas, y el pronostico es reservado, dependiendo del estado

inmunitario del animal y la rapidez del diagnostico.

2.7 Diagnéstico de la Ehrlichiosis canina

El diagndstico de la ehrlichiosis canina requiere una evaluacion integral que combine signos
clinicos, hallazgos hematoldgicos, seroldgicos y moleculares, debido a que los signos clinicos
suelen ser inespecificos y la bacteria Ehrlichia canis presenta un comportamiento intracelular

que dificulta su deteccion directa. Una identificacion precisa es crucial para instaurar un
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tratamiento eficaz y evitar que la enfermedad evolucione hacia fases subclinicas o cronicas, en

las que el pronostico puede complicarse (Nakaghi, Machado, Costa, André, & Baldani, 2008).

2.7.1 Diagnostico clinico

Desde el enfoque clinico, la sospecha diagndstica surge cuando el animal presenta fiebre
persistente, apatia, pérdida de peso progresiva, linfadenomegalia, epistaxis, petequias, y palidez
de mucosas. Estos signos se manifiestan con mayor frecuencia en animales que han estado
expuestos a infestaciones por garrapatas, especialmente en regiones endémicas. No obstante,
estos signos no son exclusivos de la ehrlichiosis y pueden confundirse con otras
hemoparasitosis, como babesiosis 0 anaplasmosis. Por esta razon, la anamnesis completa, que
incluya la exposicion a vectores y antecedentes de viajes o contacto con otros animales
infectados, debe acompafiarse siempre de pruebas laboratoriales confirmatorias (Kelly, 2000;

Silva, Oliveira, & Campos, 2023).

2.7.2 Diagnostico hematoldgico

El andlisis hematoldgico es una herramienta esencial en el abordaje diagnostico de la
ehrlichiosis canina. Los hallazgos mas frecuentes incluyen trombocitopenia, anemia
normocitica normocromica, leucopenia y, en etapas avanzadas, pancitopenia. De todos estos,
la trombocitopenia es el indicador hematolégico mas consistente, presente en mas del 80 % de
los casos, y puede ser el Unico hallazgo en animales asintomaticos durante la fase subclinica

(Gamit, y otros, 2024).

El frotis sanguineo tefiido con coloraciones como Giemsa o Diff-Quick permite en algunos
casos la visualizacion de morulas intracitoplasmaticas en monocitos, que corresponden a

agrupaciones del agente en replicacion. No obstante, esta técnica posee una baja sensibilidad
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diagndstica (aproximadamente 4-10 %), especialmente en fases subclinicas o cronicas, por lo
gue no se recomienda como unico criterio diagnadstico (Silva, Oliveira, & Campos, 2023). Su
valor es mayor como herramienta complementaria, especialmente en animales con

sintomatologia aguda.

2.7.3 Inmunodiagnostico

Las pruebas seroldgicas son ampliamente utilizadas para detectar anticuerpos especificos
contra Ehrlichia canis, especialmente en fases donde los signos clinicos son poco evidentes.
La inmunofluorescencia indirecta (IFA) ha sido considerada tradicionalmente como el método
de referencia por su alta sensibilidad, aunque su uso puede verse limitado por reacciones

cruzadas con otras especies del género Ehrlichia o infecciones pasadas.

Por su parte, los inmunoensayos enzimaticos (ELISA), incluyendo los kits comerciales
como SNAP® 4Dx Plus (IDEXX) y Dot-ELISA, han demostrado niveles de sensibilidad
superiores al 70 % y son herramientas muy utiles en el diagndstico rutinario, especialmente en
contextos de atencion primaria veterinaria (Nakaghi, Machado, Costa, André, & Baldani, 2008;

Taques, Campos, Kavasaki, De Almeida, & De Aguiar, 2020).

Sin embargo, un resultado serolégico positivo solo indica exposicion previa al
microorganismo Yy no confirma una infeccion activa, por lo que debe interpretarse en conjunto

con los hallazgos clinicos, hematoldgicos y, de ser posible, moleculares.

2.7.4 Diagndstico molecular

La Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) es considerada la herramienta diagnostica

maés especifica y sensible para confirmar la infeccion activa por Ehrlichia canis, ya que permite
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la deteccion directa del ADN bacteriano en sangre periférica, médula 6sea o tejidos linfoides,

incluso en animales seronegativos (Selim, Ahmed, & Galila, 2019).

Técnicas como la nested-PCR, dirigida a genes como 16S rRNA, dsb o trp36, permiten no
solo la deteccion del patdgeno, sino también la diferenciacion entre especies del género
Ehrlichia y la identificacion de variantes genéticas (Dagnone, Souza, André, & Machado,
2009). Por otro lado, la PCR cuantitativa (qPCR) proporciona informacién adicional sobre la
carga bacteriana, lo que resulta util para el seguimiento terapéutico, la evaluacion de la

respuesta al tratamiento y el pronéstico clinico (Thomson, Yaaran, & Belshaw, 2018).

Estudios recientes respaldan la combinacion de pruebas seroldgicas rapidas (como ELISA)
con PCR como estrategia de diagnostico complementario. Este enfoque eleva la sensibilidad
diagndstica hasta un 90 % y es especialmente Gtil para identificar coinfecciones con otros
hemoparasitos, como Babesia canis o Anaplasma platys, las cuales pueden modificar el cuadro
clinico y hematoldgico, dificultando el diagndstico exclusivo de ehrlichiosis (Braga, dos

Santos, & Melo, 2013; Taques, Campos, Kavasaki, De Almeida, & De Aguiar, 2020).

2.8 Pruebas rapidas inmunocromatograficas

2.8.1 Principio de la inmunocromatografia

La inmunocromatografia es un método inmunoldgico de diagnéstico rapido que se
fundamenta en la reaccion antigeno-anticuerpo y en la migracion capilar de fluidos biologicos
a través de una membrana sélida. En el diagnostico de la ehrlichiosis canina, esta prueba detecta
de forma cualitativa anticuerpos especificos para E. canis, entregando resultados rapidos y

confiables en una prueba sencilla y de facil lectura (Facile, y otros, 2024).
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La base técnica de la prueba se basa en una reaccion inmunoldgica especifica que ocurre en
un sistema de flujo lateral. La tira reactiva consta de varias areas funcionales: almohadilla de
muestra, conjugado seco de particulas marcadas, membrana de nitrocelulosa y zona de
absorcion. En el conjugado se localizan particulas cromoforas (oro coloidal o microesferas de
latex) acopladas a anticuerpos anti-lgG canina. Cuando la muestra bioldgica (sangre, suero o
plasma) se aplica en el dispositivo, el fluido migra por capilaridad y rehidrata las particulas
conjugadas, formandose complejos inmunoldgicos entre los anticuerpos especificos del
hospedador y los antigenos recombinantes de E. canis inmovilizados en la zona de prueba

(Martin, Salvo, Cicuttin, & Arauz, 2019) .

El resultado visual se desarrolla por la acumulacion de estos complejos en la linea de
reaccion o “linea T”, donde se produce una coloracion que revela la presencia de anticuerpos
especificos. La “linea C” o de control tiene anticuerpos anti-IgG universal que reaccionan con
el conjugado no reaccionado, confirmando que la prueba funciond. La aparicion simultanea de
ambas lineas valida el resultado; la ausencia de la linea control anula el ensayo (dos Santos, y

otros, 2024).

Inmunoldgicamente, la inmunocromatografia se basa en el principio de afinidad molecular,
donde los anticuerpos especificos en la muestra reconocen epitopos del antigeno recombinante
inmovilizado en la membrana. La intensidad de la sefial visual se correlaciona con la
concentracion de anticuerpos circulantes, pero la técnica se lee de forma cualitativa. Esta
capacidad permite detectar tanto infecciones recientes como exposiciones pasadas, ya que los
anticuerpos 1gG permanecen en el cuerpo mucho tiempo después de la infeccion inicial (Facile,

y otros, 2024).
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En las actuales pruebas inmunocromatogréficas se utilizan antigenos recombinantes
altamente especificos, como TRP19 y TRP36, proteinas de membrana externa de E. canis que
provocan una respuesta humoral detectable en las fases subclinica y cronica. Gracias a este
principio, la técnica adquiere gran sensibilidad diagnostica, especialmente en infecciones
cronicas. Sin embargo, su habilidad para detectar infecciones tempranas puede ser restringida
porque depende de la seroconversion del huésped, que generalmente ocurre de 10 a 20 dias

después de la exposicion (Rodrigues, Calistro, Luca, Rodrigues, & Vidotto, 2020).

En el fundamento de la inmunocromatografia también radica su practicidad: no necesita
instrumentacién, puede usarse en el lugar de atencién o en el campo y da resultados en poco
tiempo. Estas caracteristicas la transforman en una herramienta de eleccién en la evaluacion
inicial de perros sospechosos de ehrlichiosis. Sin embargo, al encontrar anticuerpos y no el
patdgeno en si, siempre debe complementarse con pruebas moleculares confirmatorias (como
la PCR) para evitar falsos positivos por infecciones previas o resoluciones inmunitarias

(Ferrolho et al., 2025).

2.9 Ventajas y limitaciones

La inmunocromatografia como método de diagndstico rapido es una herramienta util para
detectar infecciones por E. canis, en base a la reaccion antigeno-anticuerpo y su facilidad de
uso en la clinica. Pero su eficacia depende de diversos factores bioldgicos y técnicos que
definen sus fortalezas y debilidades en el diagnostico. Entre sus principales beneficios se
encuentra la rapidez y facilidad de uso, ya que los resultados se obtienen en 5-10 minutos sin
requerir equipo especializado ni personal altamente capacitado. Esto la transforma en una
técnica perfecta para aplicaciones clinicas y de campo, especialmente en areas endémicas con

acceso limitado a laboratorios de diagndstico molecular. Ademas, su facilidad de transporte y
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bajo costo permiten realizar tamizajes masivos y vigilancia epidemioldgica en poblaciones

caninas (Facile, y otros, 2024).

Otra ventaja es su alta especificidad inmunolégica, al basarse en antigenos recombinantes
de E. canis, como las proteinas TRP19 y TRP36, capaces de detectar anticuerpos especificos
sin reacciones cruzadas significativas con otras especies del género Ehrlichia (Patel, Luo,
Zhang, & McBride, 2024). Ademas, la técnica proporciona una lectura visual sencilla, a través
de lineas de color en la membrana, sin necesidad de equipos de lectura o software. En cuanto a
la fiabilidad, las pruebas comerciales actuales, como SNAP® 4Dx Plus 0 SPEED® EHRLI,
alcanzan sensibilidades superiores al 80 % y especificidades en torno al 90 %, en comparacion
con pruebas de referencia como la inmunofluorescencia indirecta (Gospodinova, Koev, &

Petrov, 2022).

Desde el punto de vista practico, la inmunocromatografia permite ademas la deteccion
simultanea de diferentes agentes patdégenos transmitidos por garrapatas, como Anaplasma
platys, Babesia canis y Dirofilaria immitis. Esta capacidad multiparamétrica mejora el
diagnostico diferencial de enfermedades vectoriales y proporciona una evaluacion integral del

estado infeccioso del paciente (Alcon-Chino & De-Simone, 2025).

Pero esta técnica tiene restricciones propias de su base inmunolédgica. Una de las mayores
limitaciones es que dependen del estado inmunitario del hospedador, ya que la deteccion de
anticuerpos necesita un periodo de seroconversion tras la infeccion. Por lo tanto, en las primeras
etapas de la ehrlichiosis, cuando los titulos de anticuerpos aun son bajos, pueden ocurrir
resultados falsos negativos, lo que disminuye la sensibilidad diagnéstica en la fase aguda

(Facile et al., 2024).
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Otra limitacidn es que no puede distinguir entre infecciones actuales y previas, ya que los
anticuerpos pueden permanecer detectables durante meses después de la resolucion clinica.
Esto puede llevar a errores de interpretacion si los resultados no se correlacionan con la clinica
y el hemograma. Ademas, coinfecciones con otros agentes transmitidos por vectores pueden
causar reacciones cruzadas o interferencias inmunologicas que comprometen la especificidad

de la prueba (Aziz, y otros, 2022).

Analiticamente, la sefial visual puede depender de la concentracidn de anticuerpos, la calidad
de la muestra o la forma en que se haya almacenado el kit, lo que puede influir en la
reproducibilidad. Por eso, la inmunocromatografia es una prueba de cribado inicial que necesita
confirmacion con técnicas moleculares como la PCR en tiempo real, sobre todo en situaciones

con sospecha clinica, pero resultados negativos o inciertos (Facile et al., 2024).



3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales

3.1.1 Recursos bioldgicos

Tabla 2 Recursos biologicos
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CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
Sangre de canino Iml 110
110 110
Test de
inmunocromatografia
Fuente: Elaboracion propia.
3.1.2 Recursos de laboratorio
Tabla 3 Recursos de laboratorio
Descripcion Unidad Cantidad
Jeringa de 3ml Caja/100 1
Jeringa 1ml Caja/100 1
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Alcohol galén 1
Algodén Funda/500gr 1

Tubos EDTA (morados) Caja/50 3
Guantes Caja/100 2
Torniquete unidad 1

Hojas de gillete Caja/5 10

Fuente: Elaboraciéon propia.

3.1.3 Recursos de oficina

Tabla 4 Recursos de laboratorio

Descripcion Unidad
esferos Unidad
Celular unidad
impresora unidad

computadora unidad

Cantidad
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cuaderno unidad 1
Resma papel bond A4 Bloque/500 1
Tablero clipboard unidad 1

Fuente: Elaboracion propia.

3.2 Metodologia

El enfoque de esta investigacion es de tipo experimental deductiva, debido a que parte de
una idea general para llegar a conclusiones especificas. Se recolectaran muestras sanguineas de
pacientes caninos del canton el Guabo, las cuales seran analizadas mediante test
inmunocromatogréaficos rapidos con el fin de detectar la presencia de anticuerpos contra

Ehrlichia canis.

La idea principal de este trabajo es realizar un analisis objetivo con un enfoque numérico y
proporcional. Este estudio se basa en una investigacion epidemiolégica de tipo descriptivo,

prospectivo y corte transversal con un enfoque causal.

3.3 Disefio estadistico

Inicialmente, se determinara la presencia de anticuerpos del agente causal mediante las
pruebas diagndsticas correspondientes. Posteriormente, Para el célculo de la prevalencia de
Ehrlichia canis se aplicara la siguiente formula:

Nu’mero de muestras positivas
PA = x 100
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Total de muestras

3.4 Poblacion y muestra

La seleccion de la muestra se basa en el céalculo del tamafio minimo de muestra,
considerando una prevalencia esperada del 10 %, y una poblacion de 420 animales que asisten

a la clinica con frecuencia por atencién médica.

La formula es la siguiente:

N-Z2.-p-q

"= aN-1)+22p-q

Considerar:

—z = Nivel de confianza al 95% = 1.96

— p = Probabilidad que ocurra el evento.

—( = (1-p) Probabilidad que no ocurra el evento.

—d = (5% = 0.05) Error estimado.

Sustitucién de la muestra
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(1.96)2 (0.10) (1 — 0.10)
n = (0.05)2 =105

De acuerdo con el célculo establecido, la muestra en esta investigacion estara constituida

por 105 caninos aparentemente sanos del cantén EI Guabo.

3.5 Analisis de datos

Para llevar a cabo el presente estudio se utilizara una base de datos construida en Excel, en
la que se registraran de manera ordenada y sistematica todos los datos obtenidos mediante la
prueba de inmunocromatogréafica. La informacion sera ingresada de forma correcta y precisa,

con la finalidad de garantizar resultados reales

Asimismo, se empleard el software EPINFO version 7.0 para el célculo preciso de la
prevalencia de Ehrlichia canis en el canton El Guabo, utilizando la informacién previamente

registrada en la base de datos elaborada en Microsoft Excel.

3.6 Investigacion de campo

La muestra estd conformada por 110 caninos del cantén ElI Guabo, perteneciente a la
provincia de El Oro. Para la recoleccion de las muestras se consideraron variables como la raza,
el sexo y la edad de los pacientes. Cada muestra se etiqueto correctamente y registrada en su

respectiva ficha clinica, lo que permitié mantener un control preciso y ordenado

Antes de tomar la muestra depilaremos y desinfectaremos la zona de puncion, para extraer
la sangre con jeringas de 3 ml, sin embargo, en casos especiales como cachorros de talla

pequefa se utilizara jeringas de 1 ml.
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Las muestras fueron colocadas en tubos lilas con EDTA (1ml) los cuales evitaron la
coagulacién y conservaron adecuadamente la sangre. Una vez dentro del tubo, se realizd una
homogenizacién mediante movimientos suaves de rotacion posteriormente cada tubo se rotulo

con la fecha y el nombre del paciente

Para la deteccion de anticuerpos ocasionados por Ehrlichia canis, se emplearon kits de
diagnostico rapido tipo inmunocromatografico. El procedimiento consiste en abrir el test,
colocarlo en una superficie limpia y plana, aqui se rotulo el dispositivo con el nhombre del
paciente y mediante el uso de una pipeta afiadiremos una gota de muestra sanguinea y luego

agregaremos tres gotas de buffer (reactivo)

Finalmente, se espera entre 5-10 minutos para realizar la lectura e interpretacion del

resultado, evitando hacerlo después de los 15 minutos para evitar falsos positivos

3.7 Investigacion de laboratorio

1. Seleccién de muestras

La muestra fue recolectada de la vena cefélica, se escoge este tipo de muestra debido a
que Ehrliquia canis se encuentra presente en la sangre periférica, lo que permite una
deteccion precisa y confiable mediante pruebas inmunocromatogréficas rapidas. Este tipo
de muestra es de facil obtencién, minimamente invasiva, evitando asi el estrés en nuestros

pacientes.

2. Preparacion de las muestras.

Las muestras de sangre deben ser manejadas cuidadosamente para evitar la formacion de

coagulos. Se debe recolectar aproximadamente 0.5 a 1 ml de sangre y depositarla en tubos con
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EDTA con el propdsito de prevenir coagulacion y contaminacion de la muestra asegurando

condiciones dpticas para el analisis

Posteriormente, la muestra sera homogeneizada suavemente, con la finalidad de lograr una
mezcla uniforme con el anticoagulante. Este proceso se realiza con precaucion debido a que un

mal manejo podria dafiar los componentes celulares

3. Métodos de diagndsticos

El diagnostico de Ehrliquia canis se realizard mediante técnica de inmunocromatogréfico,
los mismos que estan disefiados para detectar cualitativamente anticuerpos especificos frente a

E.canis en sangre. Esta técnica ofrece resultados precisos en pocos minutos Base técnica del

Kit:

1. La tira reactiva de la prueba contiene antigenos recombinantes de E. canis fijados en la
zona de test (T).

2. Cuando la muestra de sangre se deposita en el pocillo y se afiade y se afiade la solucion

(Buffer), los componentes migran por capilaridad a lo largo de la membra

3. La linea de control (c) contiene anticuerpos, es un indicador clave para la validacion

del test por lo que siempre debe ser visible

Esta técnica es una herramienta rapida practica y confiable debido a que no requiere

equipamiento especializado ni procesamiento de muestra Aplicacion.

Deteccidn cualitativa de anticuerpos especificos de E. canis en muestras de sangre de

pacientes caninos
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Interpretacion de los resultados

Positivo: Aparicion de dos lineas verticales, una en la zona (C) y la otra en la zona (T). lo
que indica que el animal se encuentra infectado, la intensidad de la linea T puede variar segln
la cantidad de anticuerpos presentes en la muestra sanguinea, pero cualquier linea visible o

incluso poco pronunciada se considera positiva

Negativo: Aparicion de una sola linea en la zona (C), el animal no esta infectado o se

encuentra en una fase muy temprana.

Invalido: No hay presencia de la linea (C), la prueba no es vélida por lo que se debe repetirse
3.8. Operacionalizacion de variables

3.8.1. Variables dependientes

Tabla 5 Variables dependientes: paciente canino

Concepto Categorias Indicadores Variables

Cualitativa

Prevalencia Bioldgico: muestra  Positivo / Negativo
de sangre
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6 Variables independientes: presencia de E.canis

Concepto Categorias

Indicadores

Variables

Animal

Caracteristicas del paciente

Sanidad

Habitad

Sexo
Edad
Peso
Raza
Mucosas

Temperatura

Desparasitacion

Habitad

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Fuente: Elaboracion propia.

3.9 Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrollo considerando los principios éticos relacionados

con el bienestar animal y el cumplimiento de la normativa vigente. Los caninos incluidos en el

estudio fueron manejados de manera adecuada durante todo el proceso de recoleccion de

muestras, procurando evitar cualquier tipo de maltrato, dafio fisico o estrés innecesario. La
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extraccion de sangre se realizo aplicando técnicas veterinarias apropiadas, similares a las
descritas en el procedimiento metodoldgico, con el uso de materiales adecuados y bajo

condiciones que permitieron preservar la integridad de los animales.

Previo a la toma de muestras, se contd con el consentimiento informado de los
propietarios de los caninos, quienes fueron informados sobre el objetivo del estudio, el
procedimiento a realizar y la utilidad del diagnostico de Ehrlichia canis. Durante el desarrollo
de la investigacion se respetd la confidencialidad de la informacion obtenida y la decision de

los propietarios respecto a la participacion de los animales en el estudio.

Las enfermedades transmitidas por vectores representan un riesgo para la salud animal
y la salud puablica, por lo que es necesario que las investigaciones relacionadas con estas
patologias se realicen bajo criterios éticos que contribuyan a su prevencién y control (Moreira,
2022) En este contexto, el estudio se fundamentd en lo establecido en la Constitucién de la
Republica del Ecuador, la cual reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano
y ecoldgicamente equilibrado, lo que incluye la protecciéon de los animales como parte del

entorno (Asamblea Nacional, 2008).

En concordancia con lo anterior, esta investigacion se apoy0 en antecedentes metodoldgicos
y éticos desarrollados en estudios previos como el realizado por (Arce, 2025) quien en su
investigacion nos habla de la prevalencia de E. Cannis en perros aparentemente sanos, mediante
la prueba de Elisa indirecta, enfatiza que la aplicacién de procedimientos minimamente
invasivos, el adecuado manejo de los animales durante la toma de muestras sanguineas y la
obtencion del consentimiento informado de los propietarios. De igual manera, Gonzalez (2024)
en su estudio sobre Neuspora caninum, en caninos resalta la importancia del respeto al bienestar

animal, el uso responsable de muestras bioldgicas y el cumplimineto de protécolos técnicos y
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éticos durante todo el proceso investigativo, principios que fueron considerados y desarrollados

dentro del presente estudio.

Asimismo, se consideraron las disposiciones legales relacionadas (Arce, 2025) con la
tenencia responsable de animales de comparfiia y la obligacién de proporcionar atencion
veterinaria preventiva y curativa. Estas consideraciones concuerdan con investigaciones
recientes realizadas en la Universidad Politécnica Salesiana del Ecuador y en universidades de
la region Costa, en las cuales se resalta la importancia de aplicar protocolos adecuados durante
la toma de muestras biologicas y el respeto al bienestar animal en estudios orientados al
diagnostico de Ehrlichia canis (Arce, 2025; Lopez, 2021; Rojas & Vaca, 2023; Rivadeneira,

2020).

4. RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1 Prevalencia Total

Tabla 7 Prevalencia total

Prevalencia Total Frecuencia Porcentaje LI 95% LS 95%
NEGATIVO 43 39,09 29,93 48,86
POSITIVO 67 60,91 51,14 70,07
Total 110 100,00

Fuente: Elaboracion propia.
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El analisis realizado tuvo como finalidad determinar la prevalencia total de Ehrlichia canis
en caninos mediante pruebas rapidas inmunocromatogréaficas. Para ello se analizaron un total
de 110 muestras sanguineas de caninos evaluados durante el periodo de estudio. Los resultados
obtenidos se presentan en la Tabla 7, donde se evidencia que 67 caninos resultaron positivos a
E. canis, lo que representa un 60,91 % (67/110), mientras que 43 caninos fueron negativos,
correspondientes al 39,09 % (43/110) del total de la poblacién evaluada. No se registraron

resultados dudosos en el andlisis realizado.

Los hallazgos obtenidos concuerdan con estudios realizados en otras zonas del Ecuador y
de la region, donde se reportan prevalencias elevadas de ehrlichiosis canina. Caraguay (2015),
en un estudio realizado en el canton Catamayo con una poblacion de 80 caninos, reportd una
prevalencia de 56,25 % (45/80) de animales positivos y 43,75 % (35/80) de negativos,
indicando una alta presencia de la enfermedad. De manera similar, Castillo (2020), en un
estudio efectuado en la ciudad de Lambayeque, Perd, determind una prevalencia del 56,72 %

de caninos positivos a Ehrlichia canis.

Por su parte, Mora (2023) realiz6 una investigacion en diferentes localidades del Ecuador
durante campafias de esterilizacién, evaluando 184 caninos, donde se obtuvo un 39,13 %
(72/184) de animales positivos, un 4,35 % (8/184) de resultados dudosos y un 56,52 %
(104/184) de animales negativos. Al comparar estos resultados con los del estudio, se observa
que la prevalencia encontrada es superior, lo que podria estar relacionado con factores como
las condiciones climaticas, la presencia constante de garrapatas, el deficiente control parasitario

y el manejo inadecuado de los animales por parte de los propietarios.

En consecuencia, los resultados obtenidos demuestran que existe una alta prevalencia de

Ehrlichia canis en la poblacién canina evaluada, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las
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medidas de prevencidn, control del vector y concienciacion de los propietarios, a fin de reducir

la incidencia de esta enfermedad en la zona de estudio.

4.2 Prevalencia por sexo

Tabla 8 Prevalencia por sexo

Negativo Positivo
Sexo Frecuencia Prevalencia%  LI95% LS 95% Frecuencia Prevalencia% L195% LS 95%
Hembra 22 51,16 35,46 66,69 29 43,28 31,22 55,96
Macho 21 48,84 33,31 64,54 38 56,72 44,04 68,78
Total 43 100,00 67 100,00

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados obtenidos al analizar la prevalencia de Ehrlichia canis segin el sexo de los
caninos evaluados muestran una distribucion diferenciada entre machos y hembras. En cuanto
a los caninos que resultaron positivos a Ehrlichia canis, se observd una mayor frecuencia en
machos, con 38 casos positivos que representan el 56,72 % (38/67), mientras que las hembras

presentaron 29 casos, correspondientes al 43,28 % (29/67).

Con base en los resultados obtenidos, se puede sefialar que la infeccion por Ehrlichia canis
se presentd en ambos sexos, con una ligera predominancia en machos. Sin embargo, esta
diferencia no permite establecer al sexo como un factor determinante en la aparicion de la
enfermedad, ya que la ehrlichiosis canina esta principalmente asociada a la exposicion al vector

y a las condiciones de manejo sanitario, mas que a caracteristicas propias del sexo del animal.
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Tanto los caninos machos como las hembras presentan susceptibilidad a la infeccién por
Ehrlichia canis, por lo que las medidas de prevencién y control deben aplicarse de manera

general en la poblacion canina evaluada.

Diversos estudios realizados en Latinoamérica han sefialado que la infeccion por Ehrlichia
canis no presenta una asociacion directa con el sexo de los caninos, ya que tanto machos como
hembras pueden verse afectados de manera similar en zonas endémicas. Investigaciones
recientes indican que las diferencias observadas entre sexos suelen estar relacionadas con
factores de manejo y exposicion al vector, mas que con una predisposicion bioldgica propia del

animal (Mora, 2023; Porras, 2023).

4.3 Prevalencia por edad

Tabla 9 Prevalencia por edad

Negativo Positivo
Edad Frecuencia Prevalencia% LI95% LS95% Frecuencia Prevalencia% LI195% LS 95%
ADULTO 24 55,81 39,88 70,92 34 50,75 38,24 63,18
CACHORRO 18 41,86 27,01 57,87 28 41,79 29,85 54,48
GERIATRICO 1 2,33 0,06 12,29 5 7,46 2,47 16,56
43 100,00 67 100,00

Total

Fuente: Elaboracion propia.
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Al analizar la prevalencia de Ehrlichia canis segun la edad de los caninos evaluados, se
observa una distribucion diferenciada entre los distintos grupos etarios. En el grupo de caninos
con resultado positivo a Ehrlichia canis, los animales adultos también presentaron la mayor
prevalencia, con 34 casos positivos que representan el 50,75 % (34/67). Los cachorros
registraron 28 casos positivos, equivalentes al 41,79 % (28/67), mientras que los caninos

geriatricos presentaron 5 casos positivos, correspondientes al 7,46 % (5/67).

Los resultados obtenidos concuerdan con estudios realizados en otras localidades.
Solarte (2024) reportd una mayor frecuencia de casos positivos en perros de edades
comprendidas entre 7 y 11 afios en una clinica veterinaria de la ciudad de Quevedo, lo que
demuestra una mayor exposicién a la enfermedad conforme aumenta la edad del animal. De
igual manera, Pinedo (2018), en un estudio realizado en Tumbes, Per(, identificd una mayor
prevalencia de Ehrlichia canis en perros jovenes y adultos, lo que sugiere que la exposicion

temprana al vector influye en la aparicién de la enfermedad.

Asimismo, Mora (2023) reporté que los pacientes adultos presentaron una mayor
proporcidn de resultados positivos en comparacion con los cachorros, lo cual coincide con los
resultados del presente analisis, donde los animales adultos constituyen el grupo mas afectado.
Esta situacion puede estar relacionada con el mayor tiempo de exposicion al vector, la
permanencia en ambientes infestados con garrapatas y el manejo sanitario recibido a lo largo

de la vida del animal.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la ehrlichiosis canina se presenta con mayor
frecuencia en animales adultos, sin que ello excluya la posibilidad de infeccidn en cachorros y

caninos geriatricos. Por lo tanto, la edad no limita la aparicion de la enfermedad, sino que
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influye en la probabilidad de exposicion al agente, lo que resalta la importancia de aplicar

medidas preventivas y de control parasitario en todos los grupos etarios.

4.4 Prevalencia por raza

Tabla 10 Prevalencia por raza

Negativo

Positivo

Raza Frecuencia Prevalencia% LI195% LS 95% Frecuencia Prevalencia%  LI95% LS 95%
American 0 0,00 0,00 8,22 1 1,49 0,04 8,04
bulli
Chihuahua 1 2,33 0,06 12,29 2 2,99 0,36 10,37
Husky 1 2,33 0,06 12,29 1 1,49 0,04 8,04
Mestizo 37 86,05 72,1 94,7 55 82,09 70 90,39
Pastor 1 2,33 0,06 12,3 1 1,49 0,04 8,04
aleman
Pitbull 1 2,33 0,06 12,3 2 2,99 0,36 10,37
Pug 0 0,00 0,00 8,22 1 1,49 0,04 8,04
Rottweiler 2 4,65 0,57 15,8 2 2,99 0,36 10,37
Shih tzu 0 0,00 0,00 8,22 1 1,49 0,04 8,04
Yorkshire 0 0,00 0,00 8,22 1 1,49 0,04 8,04
Total 43 100,00 67 100,00

Fuente: Elaboracion propia.
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Al evaluar la prevalencia de Ehrlichia canis segun la raza de los caninos evaluados, se
observa una distribucion marcada entre animales de raza mestiza principalmente porque la
muestra esta caracterizada por una poblacién mayor para este grupo de animales. En el grupo
de caninos con resultado positivo a Ehrlichia canis, los animales mestizos también presentaron
la mayor prevalencia, con 55 casos positivos que representan el 82,09 % (55/67). Las razas
definidas presentaron frecuencias bajas y distribuidas entre varias razas, como Pitbull,
Rottweiler y Chihuahua, con porcentajes que no superaron el 2,99 % (2/67). Estos resultados
indican que la mayor proporcion de casos positivos se concentro en caninos mestizos dentro de

la poblacidn evaluada.

Los resultados obtenidos concuerdan con estudios realizados en otros contextos. Castillo
(2020) report6 que la raza criolla 0 mestiza presentd el mayor porcentaje de casos positivos en
el analisis de la variable raza, en comparacion con razas definidas. De manera similar, Porras
(2023) indic6 que los perros de raza no definida presentaron una mayor frecuencia de

ehrlichiosis canina frente a los perros de raza definida en un estudio realizado en Lima, Perd.

De acuerdo con los resultados del presente andlisis, la mayor prevalencia de Ehrlichia canis
se observa en caninos de raza mestiza. Esta situacion puede estar relacionada con factores como
el tipo de manejo, el acceso limitado a controles veterinarios periddicos y la mayor exposicion
a garrapatas en comparacion con animales de raza definida. Sin embargo, la enfermedad puede
presentarse en cualquier raza, por lo que la raza no constituye un factor excluyente para la

infeccion, sino un elemento asociado a las condiciones de cuidado y exposicién al vector.

4.5 Prevalencia por peso

Tabla 11 Prevalencia por peso

Negativo Positivo
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Peso Frecuencia Prevalencia% LI195% LS 95% Frecuencia Prevalencia% LI95% LS 95%
<5KG 10 23,26 11,76 38,63 21 31,34 20,56 43,84
5-10 KG 24 55,81 39,88 70,92 22 32,84 21,85 45,40
10-25 KG 8 18,60 8,39 33,40 20 29,85 19,28 42,27
25-40 KG 1 2,33 0,06 12,29 4 5,97 1,65 14,59
Total 43 100,00 67 100,00

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la prevalencia de Ehrlichia canis segun el peso de los caninos evaluados, se
observa una distribucion variable entre los diferentes rangos establecidos. En los caninos con
resultado positivo a Ehrlichia canis, los valores se distribuyeron de manera similar entre los
distintos rangos de peso. Los caninos con peso entre 5y 10 kg presentaron 22 casos positivos,
correspondientes al 32,84 % (22/67), seguidos por los animales con peso menor a 5 kg con 21
casos, equivalentes al 31,34 % (21/67). Los caninos con peso entre 10 y 25 kg registraron 20
casos positivos, lo que representa el 29,85 % (20/67), mientras que el grupo con peso entre 25

y 40 kg presento 4 casos positivos, correspondientes al 5,97 % (4/67).

Los resultados evidencian que la presencia de Ehrlichia canis se distribuye en todos los
rangos de peso evaluados, sin observarse una diferencia marcada que permita asociar el peso
corporal como un factor determinante para la infeccion. La variabilidad observada puede estar
relacionada con la distribucion de la poblacién muestreada y con factores externos como la

exposicion al vector y las condiciones de manejo sanitario.

De acuerdo con los resultados obtenidos, el peso del canino no constituye un factor

predisponente para la presentacion de la ehrlichiosis canina, ya que la enfermedad puede afectar
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a animales de distintos tamafios corporales. Esto confirma que la infeccion esta principalmente

asociada a la exposicion a garrapatas y al control parasitario, mas que al peso del animal.

Estudios recientes han sefialado que el peso corporal no influye de manera directa en la
prevalencia de Ehrlichia canis, ya que la infeccion se presenta en caninos de diferentes tamarios
corporales. La distribucion de los casos positivos en distintos rangos de peso se asocia
principalmente a la exposicién al vector y a las condiciones ambientales, mas que al peso del

animal (Rojas & Vaca, 2023).

4.6 Prevalencia por zona

Tabla 12 Prevalencia por zona

Negativo Positivo
Zona Frecuencia Prevalencia%  LI195% LS 95% Frecuencia Prevalencia % L195% LS 95%
RURAL 7 16,28 6,81 30,70 11 16,42 8,49 27,48
URBANO 36 83,72 69,30 93,19 56 83,58 72,52 91,51
Total 43 100,00 67 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Al considerar la distribucion de la prevalencia de Ehrlichia canis segun la zona de
procedencia de los caninos evaluados, se evidencian diferencias entre el area rural y el area
urbana. En relacion con los caninos que resultaron positivos a Ehrlichia canis, la mayor
proporcion también se presentd en la zona urbana, con 56 casos positivos que representan el
83,58 % (56/67), en comparacion con la zona rural, donde se registraron 11 casos positivos,
correspondientes al 16,42 % (11/67). Estos resultados muestran una mayor concentracion de

casos positivos en el area urbana dentro de la poblacion evaluada.
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Los datos obtenidos indican que la prevalencia de Ehrlichia canis fue superior en caninos
procedentes de zonas urbanas en comparacién con aquellos provenientes de zonas rurales. Esta
diferencia puede estar asociada a factores como la mayor densidad poblacional de animales, el
contacto frecuente entre caninos, la presencia constante de garrapatas y las condiciones de

manejo sanitario en los entornos urbanos.

De acuerdo con los resultados observados, tanto en zonas urbanas como rurales se
registraron casos positivos de Ehrlichia canis, lo que evidencia que la enfermedad se encuentra
presente en ambos entornos en la zona del estudio. Sin embargo, la mayor prevalencia
registrada en el area urbana resalta la necesidad de fortalecer las medidas de control del vector
y la concienciacién de los propietarios, especialmente en sectores urbanos donde la interaccion

entre animales es mas frecuente.

La distribucion de la ehrlichiosis canina puede variar segun la zona de procedencia de los
animales. Investigaciones realizadas en zonas urbanas y rurales han reportado una mayor
prevalencia en areas urbanas, asociada a la alta densidad poblacional de caninos, el contacto
frecuente entre animales y el control inadecuado del vector, aunque la enfermedad también se

encuentra presente en zonas rurales (Solarte, 2024; Mora, 2023).
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4.7 prevalencia por interaccion

Tabla 13 Prevalencia por
interaccion

Negativo Positivo

Interaccién  Frecuencia Prevalencia % LI195% LS 95% Frecuencia Prevalencia % LI 95% LS 95%

DENTRO 26 60,47 44,41 75,02 39 58,21 45,52 70,15
FUERA 17 39,53 24,98 55,59 28 41,79 29,85 54,48
Total 43 100,00 67 100,00

Fuente: Elaboracién propia.

En relacion con la prevalencia de Ehrlichia canis segln el tipo de interaccion, se observan
diferencias entre los caninos que permanecen dentro del hogar y aquellos que pasan mayor
tiempo fuera de casa. En los caninos con resultado positivo a Ehrlichia canis, se registr6 una
mayor prevalencia en los animales que permanecen dentro del hogar, con un 58,21 % (39/67),
en comparacion con los que permanecen fuera, que presentaron un 41,79 % (28/67). Estos
resultados indican que la infeccidn se presenta en ambos grupos, con una ligera predominancia
en caninos que permanecen dentro del domicilio, lo que resalta la importancia de aplicar
medidas de prevencién y control parasitario en ambos tipos de interaccion, ademas que
debemos entender que las infestaciones por garrapatas no estan limitadas Unicamente al entorno

externo.

El tipo de interaccion del canino, ya sea dentro o fuera del hogar, influye en la exposicion a
garrapatas. Estudios recientes sefialan que los caninos que permanecen dentro del domicilio

también presentan riesgo de infeccion, debido a la presencia del vector en ambientes
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intradomiciliarios, lo que evidencia que la ehrlichiosis no se limita Unicamente a animales que

permanecen en exteriores (Porras, 2023).

4.8 Prevalencia por desparasitacion

Tabla 14 Prevalencia por
desparasitacion

Negativo Positivo

Desparasitacion  Frecuencia Prevalencia % LI195% LS 95% Frecuencia Prevalencia % LI 95% LS 95%

NO 30 69,77 53,87 82,82 45 67,16 54,60 78,15
Sl 13 30,23 17,18 46,13 22 32,84 21,85 45,40
Total 43 100,00 67 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la prevalencia de Ehrlichia canis segun la desparasitacién de los caninos
evaluados, se observan diferencias entre los animales que reciben y los que no reciben este tipo
de control sanitario. En los caninos con resultado positivo a Ehrlichia canis, el mayor
porcentaje también se registré en animales que no habian sido desparasitados, con un 67,16 %
(45/67), en comparacion con aquellos que si recibieron desparasitacion, que representaron el
32,84 % (22/67). Estos resultados indican que la ausencia de desparasitacion se asocia con una
mayor frecuencia de infeccion, lo que resalta la importancia de mantener programas adecuados

de control parasitario para reducir el riesgo de ehrlichiosis canina.

La falta de desparasitacion externa se ha identificado como un factor asociado a una mayor
prevalencia de Ehrlichia canis. Investigaciones recientes indican que los caninos que no

reciben control parasitario presentan mayor infestacion por garrapatas y, en consecuencia,
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mayor riesgo de infeccidn, lo que resalta la importancia de mantener esquemas regulares de

desparasitacion (Mora, 2023; Solarte, 2024).

4.9 Prevalencia por presencia de garrapatas

Tabla 15 Prevalencia por presencia de
garrapatas

Negativo Positivo

Presenciade Frecuencia Prevalencia% LI195% LS 95% Frecuencia Prevalencia% LI95% LS 95%
garrapatas

NO 26 60,47 44,41 75,02 17 25,37 15,53 37,49
Sl 17 39,53 24,98 55,59 50 74,63 62,51 84,47
Total 43 100,00 67 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con la prevalencia de Ehrlichia canis segun la presencia de garrapatas, se observan
diferencias marcadas entre los caninos evaluados. Por el contrario, en los caninos con resultado
positivo a Ehrlichia canis, la mayor proporcién se registrd en animales con presencia de
garrapatas, con un 74,63 % (50/67), frente al 25,37 % (17/67) de caninos que no presentaron
garrapatas. Estos resultados evidencian una relacion directa entre la presencia de garrapatas y
la infeccion por Ehrlichia canis, lo que confirma la importancia del control del vector como

medida fundamental para la prevencion de la enfermedad.

Existe una relacion directa entre la presencia de garrapatas y la infeccion por Ehrlichia canis.
Estudios epidemiologicos recientes confirman que los caninos con infestacion por garrapatas
presentan una prevalencia significativamente mayor de la enfermedad, lo que respalda el papel

fundamental del vector en la transmision de esta patologia (Solarte, 2024; Porras, 2023).



4.10 Prevalencia por sintomas en mucosas

Tabla 16 Prevalencia por sintomas en mucosas
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Negativo Positivo

Sintomas Frecuencia Prevalencia% LI195% LS 95% Frecuencia Prevalencia% LI195% LS 95%

ANEMICAS 0 0,00 0,00 8,22 24 35,82 24,47 48,47

ICTERICAS 0 0,00 0,00 8,22 3 4,48 0,93 12,53

NORMALES 43 100,00 91,8 100 31 46,27 34 58,88

PETEQUIAS 0 0,00 0,00 8,22 9 13,43 6 23,97
Total 43 100,00 67 100,00

Fuente: Elaboracién propia.

En relacion con la prevalencia de Ehrlichia canis segun las caracteristicas observadas en las
mucosas, se identifican diferencias claras entre los caninos con resultados negativos y
positivos. En los caninos con resultado positivo a Ehrlichia canis, se observaron alteraciones
clinicas en las mucosas. El 35,82 % (24/67) de los animales presenté mucosas anémicas, el
13,43 % (9/67) evidencio petequias y el 4,48 % (3/67) mostr6 mucosas ictéricas, mientras que
el 46,27 % (31/67) mantuvo mucosas de aspecto normal. Estos resultados indican que, aunque
una proporcién de animales positivos puede no presentar signos visibles en mucosas, una parte

importante si muestra manifestaciones clinicas compatibles con la ehrlichiosis canina.

Los datos obtenidos reflejan que las alteraciones en mucosas se asocian principalmente a
los casos positivos, 1o que resalta la importancia de la evaluacion clinica como complemento

del diagnostico, sin descartar la enfermedad en animales que no presentan signos evidentes.

Las alteraciones observadas en las mucosas, como anemia, petequias e ictericia, han sido descritas

como signos clinicos frecuentes en caninos positivos a Ehrlichia canis.
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Investigaciones recientes sefialan que estas manifestaciones se presentan principalmente en fases

clinicas de la enfermedad, aungue una proporcion de animales positivos puede no mostrar signos

evidentes, especialmente en fases subclinicas (Mora, 2023).

4.11 Prevalencia por condicion corporal

Tabla 17 Prevalencia por condicion

corporal
Negativo Positivo
cC Frecuencia Prevalencia% LI95% LS 95% Frecuencia Prevalencia% LI195% LS 95%
1 0 0,00 0,00 8,22 2 2,99 0,36 10,37
2 2 4,65 0,57 15,81 23 34,33 23,15 46,94
3 36 83,72 69,30 93,19 41 61,19 48,50 72,86
4 5 11,63 3,89 25,08 1 1,49 0,04 8,04
Total 43 100,00 67 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con la prevalencia de Ehrlichia canis segun la condicién corporal de los caninos
evaluados, se observa una distribucion diferenciada entre los distintos puntajes registrados. En
los caninos con resultado positivo a Ehrlichia canis, la mayor proporcion también se presento
en animales con condicion corporal 3, con 41 casos positivos que representan el 61,19 %
(41/67). Los caninos con condicion corporal 2 registraron 23 casos positivos, equivalentes al
34,33 % (23/67), mientras que la condicién corporal 1 y 4 presentaron frecuencias bajas, con 2

casos (2,99 %) y 1 caso (1,49 %), respectivamente.

Los resultados indican que la infeccion por Ehrlichia canis se presenta en caninos con
diferentes condiciones corporales, siendo mas frecuente en aquellos con condicién corporal

considerada normal. Esto sugiere que la condicion corporal no constituye un factor
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determinante para la presencia de la enfermedad, ya que incluso animales con un estado
corporal adecuado pueden verse afectados, lo que resalta la importancia del control del vector

y del seguimiento clinico independientemente de la condicion corporal del animal.

La condicion corporal no ha sido identificada como un factor determinante para la presencia
de Ehrlichia canis, ya que la enfermedad se presenta tanto en caninos con condicion corporal
adecuada como en aquellos con bajo estado corporal. Estudios recientes indican que la
infeccion esta mas relacionada con la exposicion al vector y el manejo sanitario que con el

estado nutricional del animal (Rojas & Vaca, 2023; Solarte, 2024).

4.12 Prevalencia por fase clinica

Negativo Positivo
Fase Frecuencia Prevalencia% LI195% LS 95% Frecuencia Prevalencia% LI195% LS 95%
55,96
AGUDA 0 0,00 0,00 8,22 29 43,28 31,22
CRONICA 0 0,00 0,00 8,22 8 11,94 5,30 22,18
NINGUNA 43 100,00 01,78 100,00 0 0,00 0,00 5,36
SUBCLINICA 0 0,00 0,00 8,22 30 4478 32,60 57,42
Total 43 100,00 67 100,00

Tabla 18 Prevalencia por fase clinica

Fuente: Elaboracién propia.

En relacion con la prevalencia de Ehrlichia canis segun la fase clinica de la enfermedad, se

observan diferencias claras entre los caninos con resultados negativos y positivos. En los
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caninos con resultado positivo a Ehrlichia canis, se identificaron diferentes fases clinicas. La
fase subclinica present6 la mayor frecuencia, con 30 casos que representan el 44,78 % (30/67),
seguida de la fase aguda con 29 casos, equivalentes al 43,28 % (29/67). La fase cronica registrd
8 casos positivos, correspondientes al 11,94 % (8/67), mientras que no se reportaron animales

positivos sin manifestacion clinica asociada.

Los resultados obtenidos indican que una proporcion importante de los caninos positivos se
encuentra en fases tempranas o sin signos clinicos evidentes, como la fase subclinica, lo que
resalta la importancia del uso de pruebas diagndsticas para la deteccion oportuna de Ehrlichia
canis. Asimismo, la presencia de casos en fase aguda y cronica evidencia la progresion de la

enfermedad cuando no se realiza un diagndstico y tratamiento oportuno.

La distribucion de Ehrlichia canis segun la fase clinica ha sido descrita en la literatura como
un aspecto clave para comprender el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad.
Estudios recientes sefialan que una proporcion importante de los caninos infectados se
encuentra en fase subclinica, caracterizada por la ausencia de signos clinicos evidentes, lo que
dificulta su deteccion sin pruebas diagndsticas especificas. Asimismo, se reporta que las fases
aguda y crénica suelen presentarse en menor proporcion y estan asociadas a manifestaciones
clinicas mas evidentes, producto de la progresién de la infeccion cuando no existe un

diagnostico oportuno (Solano-Gallego, 2021).

4.12 Prevalencia por Temperatura

Tabla 19 Prevalencia por temperatura

Negativo Positivo
T® Frecuencia Prevalencia% LI195% LS 95% Frecuencia Prevalencia% L195% LS 95%
Fiebre 0 0,00 0,00 8,22 29 43,28 31,22 55,96
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Fiebre 0 0,00 0,00 8,22 8 11,94 5,30 22,18
Elevada

Normal 43 100,00 91,78 100,00 0 0,00 0,00 5,36
Total 43 100,00 30 4478 32,60 57,42

Fuente: Elaboracion Propia

La evaluacion de la temperatura corporal en caninos positivos a Ehrlichia canis evidencia
gue una proporcién importante de los animales infectados puede mantener valores térmicos
dentro de rangos normales, aun en presencia de la enfermedad. En el presente estudio, la
mayoria de los caninos positivos presentdé temperatura normal, mientras que un menor
porcentaje manifesto fiebre o fiebre elevada, lo que concuerda con lo descrito en la literatura,
donde se sefiala que la ehrlichiosis canina puede cursar de forma subclinica o con signos
inespecificos, siendo la fiebre un hallazgo variable y no constante. Esta caracteristica dificulta
el diagnostico clinico basado Unicamente en la temperatura corporal, resaltando la necesidad
de pruebas diagndsticas complementarias para la deteccion de la enfermedad (Sainz, 2021).

Tabla 20 Rangos de temperatura corporal utilizados para la clasificacion clinica en
caninos

Escala T°
Normal 39,2 °C
Fiebre 39,3-40 °C

Fiebre elevada 40 °C

Fuente: Elaboracién propia

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
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La aplicacion de pruebas rapidas inmunocromatogréaficas en caninos del canton EI Guabo
permitié determinar una alta prevalencia de Ehrlichia canis, evidenciada por un 60,91 % de
resultados positivos, lo que confirma la presencia y circulacion activa de la enfermedad en la
poblacion evaluada. Estos resultados demuestran que la ehrlichiosis canina constituye un
problema sanitario relevante en la zona de estudio.

Las pruebas inmunocromatogréficas utilizadas en esta investigacion demostraron ser un
método eficaz y confiable para la deteccién de anticuerpos dirigidos a Ehrlichia canis,
permitiendo identificar animales infectados incluso en ausencia de signos clinicos evidentes.
Se evidencié que una proporcion considerable de los caninos positivos se encontraba en fase
subclinica, lo que indica que la enfermedad puede cursar sin manifestaciones clinicas visibles
y resalta la importancia del diagnéstico oportuno para prevenir la progresion hacia fases mas

avanzadas.

El analisis de las variables estudiadas mostr6 que la presencia de Ehrlichia canis se
distribuye en ambos sexos, diferentes edades, razas, pesos y condiciones corporales, lo que

indica que estas caracteristicas no constituyen factores determinantes para la infeccion.

Asimismo, la presencia de garrapatas y la falta de desparasitacion se identificaron como
factores estrechamente relacionados con los casos positivos, 1o que evidencia la importancia
del control del vector como una medida fundamental para la prevencién de la ehrlichiosis

canina.

Los resultados obtenidos resaltan la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion, el
control parasitario y la concienciacion de los propietarios, con el fin de reducir la prevalencia

de Ehrlichia canis en la poblacion canina del canton El Guabo.

5.2 Recomendaciones



Es fundamental implementar programas permanentes de control parasitario en
la poblacion canina del canton ElI Guabo, priorizando el uso regular de productos
garrapaticidas y la desparasitacion externa e interna, con el propdsito de reducir la
infestacion por garrapatas y la transmision de Ehrlichia canis. Estas acciones deben

aplicarse de manera constante, incluso en ausencia de signos clinicos.

Resulta pertinente incorporar el uso de pruebas rapidas inmunocromatograficas
como método de tamizaje en la practica clinica veterinaria, especialmente en zonas
endémicas, debido a que permiten la deteccion temprana de la enfermedad en caninos

aparentemente sanos o en fase subclinica, facilitando el inicio oportuno del tratamiento.

Es necesario fortalecer la educacion y concienciacion de los propietarios de
mascotas sobre la importancia del control del vector, el cumplimiento de los esquemas
de desparasitacion y la asistencia periodica a controles veterinarios, considerando que
la ehrlichiosis canina puede presentarse sin manifestaciones clinicas evidentes y afectar

a cualquier canino, independientemente de su sexo, edad, raza o condicion corporal.

Asimismo, resulta relevante que las autoridades locales y los profesionales de
la medicina veterinaria impulsen campafias de prevencién y vigilancia epidemiol6gica
tanto en zonas urbanas como rurales, con el fin de disminuir la prevalencia de Ehrlichia

canis y contribuir al mejoramiento de la salud animal en la comunidad.

De igual manera, futuras investigaciones pueden ampliar el tamafio de la
muestra e incorporar técnicas diagndsticas complementarias, como pruebas
moleculares, que permitan confirmar la infeccion activa y profundizar en el analisis de

los factores asociados a la ehrlichiosis canina en el cantén El Guabo.
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7. Anexos

Anexo 1 Ficha Clinica

Nombre y Apellidos del
propietario.
Cédula o RUC:

Teléfono:
Nombre Edad
Estado Plan de vacunas
reproductivo
Temperatura: Mucosas:
10.2
Nombre N° de
del muestra
paciente

DATOS DEL PROPIETARIO

Fecha de registro:

Direccion:

DATOS DEL PACIENTE

Sexo Raza Peso (kg)
Desparasitacion Desparasitacion Presencia de
interna externa ectoparasitos
Condicion corporal Procedencia Observaciones:
Domiciliario/Callejero
Muestreo

Fecha de Cantidad de Propietario Resultado

toma muestra

(ml)

ANEXO 1 Toma de muestras sanguineas
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Anexo 4 Pacientes



Anexo 5 Resultados en Excel

9

1

Muestra_ - |Nombre Procedencia_ - |Peso - |Raza ~|Sexo |- |Edad ~|Zona___ - |Interacciér - it - |Presencia ( - |Mucosas | - |T° e Fase - |Prevalenc - 1
91 |BRUNO GUABO 1025KG __|MESTIZO [URBANO |DENTRO _|NO ST ICTERICAS [37-37.9 2 CRONICA_|POSITIVO
% |LONA GUABO 510KG  |MESTIZO URBANO |FUERA __|NO ST 37378 2 AGUDA__|POSITIVO
6 |Lvia GUABO 10235KG__|MESTIZO [URBANO |DENTRO__|sI NO 37378 3 NINGUNA_|NEGATIVO
§3_ |NOHA GUABO 1025KG___|MESTIZO URBANO ST 37379 3 NINGUNA_|NEGATIVO
57 |RUBI GUABO 5-10KG MESTIZO [RORAL ST 57379 3 SUBCLINICA|POSITIVO
65 |NUBE GUABO <5KG MESTIZO [URBANO ST 57579 3 NINGUNA_|NEGATIVO
) GUABO 510KG MESTIZO [URBANO [~xo 57579 4 NINGUNA_|NEGATIVO
78 |KAl GUABO 510KG___ |MESTIZO [URBANO Po 57379 B NINGUNA _|NEGATIVO
10 GUABO 1025KG___|MESTIZO URBANO ST 37379 3 SUBCLINICA|POSITIVO
24 [BENI GUABO 510KG___ |MESTIZO URBANO ST 57379 2 CRONICA__|POSITIVO
34 |BRUNO GUABO 510KG  |MESTIZO JLTO ST 37379 3 SUBCLINICA|POSITIVO
36 [SVBA GUABO 10235KG __ |MESTIZO RURAL ST 37379 3 |SUBCLINICA|POSITIVO
50 |TANGO GUABO 510KG  |MESTIZO NO 37378 3 NINGUNA_|NEGATIVO
ST [SHAKIRA GUABO 510KG  |MESTIZO ST 375798 2 SUBCLINICA|POSITIVO
2% |zEUs GUABO 10235KG___|MESTIZO ST 37379 3 [AGUDA___|POSITIVO
35 [ToMy GUABO 510KG _ |MESTIZO ST 37379 5 B A_|NEGATIVO|
79 |VIOLETTA __ |GUABO 5-10KG MESTIZO ST 37579 3 NINGUNA_|NEGATIVO
95 |BROWNE GUABO 510KG MESTIZO NO 57579 B NINGUNA_|NEGATIVO
2 [tm GUABO 510KG__ |MESTIZO ST 57579 4 NINGUNA_|NEGATIVO
46 |AMARILO _ |GUABO 510KG___ |MESTIZO CACHORRO ST 37579 2 AGUDA___|POSITIVO
102__|ROCKO GUABO 1025KG___|MESTIZO ADULTO NO NORMALES [37-37.9 3 NINGUNA _|NEGATIVO
108 |EYCO GUABO a0k [ROTTWELER ADULTO NO NORMALES [37-37.9 4 NINGUNA  [NEGATIVO
83 |FRIDA GUABO <5KG MESTIZO GERIATRICO ST [ANEMICAS [37:37.9 3 AGUDA__|POSITIVO
% |LUNITA GUABO <5KG MESTIZO ADULTO NO NORMALES 3737 B NINGUNA_|NEGATIVO
2 VAINILLA GUABO 1025KG___|MESTIZO ADULTO ST 3 TIVO|
% [BOBY GUABO 1035KG___|MESTIZO CACHORRO NO 5 NEGATIVO|
52 |LoLA GUABO S10KG MESTIZO ADULTO ST 2 [POSITIVO
60 [ZEUS GUABO <5KG MESTIZO ADULTO NO ; 3 SUBCLINICA|POSITIVO
69 [NEGRA GUABO 10235KG___|MESTIZO ADULTO NO NORMALES [37-37.9 3 NINGUNA_|NEGATIVO
105__|FIONA GUABO <5KG MESTIZO ADULTO ) NORMALES [37-37.9 3 NINGUNA _|NEGATIVO
2 |[EMMVA GUABO <5KG SHIH 12U ADULTO ST NORMALES [38-38.9 B SUBCLINICA|POSITIVO
30 |FIRULAIS GUABO 2540KG 'ﬁuu ADULTO ST [NORMALES [38-38.9 3 [SUBCLINICA|POSITIVO
61 |KIRA GUABO 510KG  |HUSKY CACHORRO NO [NORMALES [38-38.9 3 NINGUNA_|NEGATIVO
97 __|0s0 GUABO 510KG  |MESTIZO ADULTO |RUI NO 33380 3 SUBCLINICA|POSITIVO
3 [N GUABO <5KG |MESTIZO GERIATRICO _|URBANO |DENTRO _|NO NO 33380 3 |NINGUNA _|NEGATIVO|
5___|coco GUABO 5-10KG___|MESTIZO [MACHO [CACHORRO _ [URBANO |[FUERA  |NO [st 33380 3 |NINGUNA_|[NEGATIVO|
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