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RESUMEN 

Los hemopatógenos trasmitidos por las garrapatas están impactando enormemente 

tanto en la salud animal como humana. Con el propósito de diferenciar los 

diagnósticos seroreactores de hemopatógenos Ehrlichia spp. y/o Anaplasma spp., 

a través de los hallazgos clínicos y las alteraciones hematológicas en caninos 

atendidos en clínicas veterinarias de Managua-Nicaragua durante el período junio-

diciembre 2024, se llevó a cabo una investigación con enfoque cuantitativo, no 

experimental, descriptiva, transversal, retrospectiva y documental. Se encontró una 

frecuencia porcentual de hemopatógenos de 32,5% para Ehrlichia spp., 6,7% 

coinfección con Ehrlichia spp. y Anaplasma spp. y 4,2% para Anaplasma spp. 

respectivamente. El mayor porcentaje de caninos seroreactores en ambos sexos 

(71,2% hembras y 80,0% machos) y del grupo etario entre 0 y 5 años (35,6%) 

corresponden a los caninos infectados con Ehrlichia spp., siendo los más afectados 

aquellos categorizados como sin raza definida (33,6%). La fiebre, inapetencia, 

pérdida de peso, palidez de las mucosas, anorexia, decaimiento son los signos 

inespecíficos más frecuentemente reportados en el diagnóstico seroreactivo para 

los hemopatógenos Ehrlichia spp. y/o Anaplasma spp., mediante la técnica 

inmunoenzimática de ensayo por inmunoadsorción ligado a enzimas (ELISA). La 

anemia y la trombocitopenia son las alteraciones hematológicas cuantitativas 

encontradas en los caninos diagnosticados como seroreactivos para los 

hemopatógenos. Al relacionar los signos clínicos con las alteraciones 

hematológicas, no se encuentra diferencias entre los diagnósticos seroreactivos 

para estos hemopatógenos. Esto permite inferir que estos hallazgos deben ser 

confirmados con pruebas serológicas más eficaces. 

Palabras clave: hemopatógenos, signos clínicos, hemograma completo, caninos. 
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ABSTRACT 

Tick-borne hematopathogens are having a significant impact on both animal and 

human health. A quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional, 

retrospective, and documentary approach was used to differentiate seroreactive 

diagnoses for hematopathogens Ehrlichia spp. and/or Anaplasma spp. through 

clinical findings and hematological alterations in canines treated at veterinary clinics 

in Managua, Nicaragua, from June to December 2024. A percentage frequency of 

hematopathogens of 32.5% was found for Ehrlichia spp., 6.7% coinfection with 

Ehrlichia spp. and Anaplasma spp. and 4.2% for Anaplasma spp. respectively. The 

highest percentage of seroreactive canines in both sexes (71.2% females and 80.0% 

males) and in the age group between 0 a nd 5 years (35.6%) correspond to canines 

infected with Ehrlichia spp., the most affected being those categorized as without 

defined race (33.6%). Fever, loss of appetite, weight loss, pale mucous membranes, 

anorexia, and weakness are the most frequently reported nonspecific signs in the 

seroreactive diagnosis for the hematopathogens Ehrlichia spp. and/or Anaplasma 

spp., using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Anemia and 

thrombocytopenia are the quantitative hematological abnormalities found in canines 

diagnosed as seroreactive for blood-borne pathogens. When comparing clinical 

signs with hematological abnormalities, no differences were found between 

diagnoses of seroreactivity for these blood-borne pathogens. This suggests that 

these findings should be confirmed with more effective serological tests. 

Keywords: hematopathogens, clinical signs, complete blood count, canines. 

 



I. INTRODUCCIÓN 

Los hemopatógenos son agentes infecciosos transmitidos por vectores 

hematófagos como la garrapata (Ruiz et al., 2019), siendo las bacterias 

intracelulares obligadas gramnegativas Ehrlichia spp. y Anaplasma spp., 

pertenecientes a la familia Anaplasmataceae, las más frecuentemente estudiadas 

por su prevalencia e importancia clínica en caninos (Facile et al., 2024). La 

distribución geográfica de estas especies está relacionada con la supervivencia de 

las garrapatas, las cuales están distribuidas ampliamente en ciudades con climas 

templados (Kidd, 2019).  

En Centroamérica, los datos de prevalencia de enfermedades transmitidas por 

vectores en caninos que se han publicado en los últimos años, estudios en Costa 

Rica y Panamá, demuestran una alta prevalencia de infecciones por Ehrlichia spp., 

seguida de infecciones por Anaplasma spp; sin embargo, en Nicaragua, faltan 

estudios comparables a gran escala (Springer et al., 2018). 

En caninos, los signos clínicos relacionados con estos patógenos suelen ser 

similares, pero muy variables. Mientras que, la trombocitopenia y la anemia son las 

alteraciones hematológicas más comúnmente asociadas a estas infecciones (Facile 

et al., 2024). Por lo que, un diagnóstico confirmado de estas enfermedades es 

complejo y desafiante, asunto que conlleva a diversos investigadores a buscar 

soluciones eficaces que permitan prevenir estas enfermedades con un tratamiento 

oportuno. 

Por las razones expuestas, surge la iniciativa de llevar a cabo una investigación 

mediante la revisión de expedientes clínicos de pacientes caninos en clínicas 

veterinarias de la ciudad de Managua, con el fin de diferenciar los diagnósticos 

seroreactivos para hemopatógenos Ehrlichia spp. y/o Anaplasma spp., a través de 

los hallazgos clínicos y las alteraciones hematológicas en caninos atendidos en 

clínicas veterinarias de Managua-Nicaragua durante el período junio-diciembre 20 
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II. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo General 

Diferenciar los diagnósticos seroreactivos para hemopatógenos Ehrlichia spp. y/o 

Anaplasma spp., a través de los hallazgos clínicos y las alteraciones hematológicas 

en caninos atendidos en clínicas veterinarias de Managua-Nicaragua durante el 

período junio-diciembre 2024. 

2.2 Objetivos Específicos 

• Identificar los signos clínicos más frecuentes reportados en el diagnóstico 

seroreactivo para los hemopatógenos Ehrlichia spp. y/o Anaplasma spp. 

mediante la técnica inmunoenzimática (ELISA). 

• Determinar las alteraciones hematológicas cuantitativas reportadas en los 

caninos diagnosticados como seroreactivos para los hemopatógenos. 

• Relacionar los signos clínicos con las alteraciones hematológicas en caninos 

diagnosticados como seroreactivos a Ehrlichia spp. y/o Anaplasma spp. 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los hemopatógenos trasmitidos por las garrapatas, están impactando 

enormemente tanto en la salud animal como humana, debido a la expansión 

geográfica de estos vectores, al cambio climático, al calentamiento global y a los 

contactos cada vez más frecuentes entre especies silvestres y domésticas, siendo 

la Ehrlichia spp. y Anaplasma spp., unos de estos hemopatógenos que han 

demostrado una creciente prevalencia en todo el mundo en las últimas decádas 

(Facile et al., 2024).  

En caninos, los signos clínicos relacionados con estos patógenos, según lo 

comentado por Facile et al., 2024, “suelen ser similares, pero muy variables, 

dependiendo de la virulencia de la cepa, la respuesta inmunitaria del huésped y la 

presencia de coinfecciones o comorbilidades” (p. 1728). Mientras que, la 

trombocitopenia y la anemia son las alteraciones hematológicas más comunemente 

asociadas a estas infecciones (Sainz et al., 2015).  

Por tal razón, Ruiz et al. (2019) refieren que el diagnóstico de estas enfermedades 

pueden resultar dificiles; asunto que coincide con lo publicado por Facile et al. 

(2024), quienes comentan que un diagnóstico confirmado tanto de ehrlichiosis como 

de anaplasmosis es particularmente complejo, debido al frecuente curso subclínico 

de estas enfermedades o por la presencia de signos clínicos inespecíficos, y con lo 

argumentado por Mansilla et al. (2023) quienes exponen el diagnóstico oportuno 

como un desafío debido a las diferentes fases en que cursa la ehlichiosis y sus 

múltiples manifestaciones clínicas.  

Ante la problemática planteada, actualmente se ha propuesto para el diagnóstico de 

la infección por especie de Anaplasmataceae en caninos el uso combinado de 

diferentes métodos, siendo entre estos el examen citológico de sangre periférica, 

las pruebas inmunoenzimáticas rápidas, la prueba indirecta de anticuerpos 

fluorescentes y las pruebas moleculares capaces de detectar ADN del patógeno en 

muestras de sangre (Facile et al., 2024). 
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Por todo lo expuesto, el objetivo principal de este estudio consiste en diferenciar los 

diagnósticos seroreactivos para los hemopatógenos Ehrlichia spp. y/o Anaplasma 

spp., a través de los hallazgos clínicos y alteraciones hematológicas en caninos 

atendidos en clínicas veterinarias de Managua-Nicaragua durante el período junio-

diciembre 2024, con el fin de presentar información científica actualizada a los 

médicos veterinarios nicaragüenses y a la comunidad científica en general sobre el 

diagnóstico oportuno y preciso de estas infecciones que afectan a los caninos 

domésticos.  
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IV JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

Los patógenos transmitidos por vectores constituyen un importante problema para 

la salud pública y veterinaria, especialmente en regiones tropicales donde el clima 

es ideal para garrapatas. En este sentido, los perros domésticos pueden verse 

afectados por varias enfermedades transmitidas por garrapatas, siendo entre estas 

las producidas por Ehrlichia spp y Anaplasma spp, patógenos bacterianos que 

comprometen gravemente la salud canina y humana (Springer et al., 2018).  

Por consiguiente, un diagnóstico oportuno y preciso puede ayudar al médico 

veterinario, en el control y la vigilancia de estas enfermedades; sin embargo, la 

literatura científica refiere que el diagnóstico es complejo debido a las múltiples 

manifestaciones clínicas que pueden presentarse en caninos con estas 

enfermedades, complicándose aún más el diagnóstico y el tratamiento cuando 

aparece la infección simultánea con Ehrlichia spp y Anaplasma spp 

respectivamente.  

En Nicaragua, son escasas las publicaciones reportadas sobre estas enfermedades 

en cuanto a prevalencia, pero también en cuanto a resultados diferenciales sobre el 

diagnóstico y tratamiento. Por lo que, desarrollar un estudio que permita diferenciar 

los diagnósticos seroreactivos para los hemopatógenos Ehrlichia spp. y/o 

Anaplasma spp., a través de hallazgos clínicos y alteraciones hematológicas en 

caninos atendidos en clínicas veterinarias de Managua-Nicaragua ayuda a 

consolidar información que permita al médico veterinario detectar en etapas 

tempranas la enfermedad, mediante un diagnóstico preciso y eficaz con el fin de 

prevenir complicaciones graves en los caninos, inclusive la muerte.  
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V. ANTECEDENTES 

En un estudio epidemiológico “Presencia de estructuras sugestivas de Ehrlichiosis 

en perros de la ciudad de Tepic Nayarit” publicado por González-Morteo et al., 

(2017), con el proposito de cuantificar la presencia de Ehrlichia spp., en la sangre 

periférica de perros sospechosos de este padecimiento, estos autores: 

Encuentran una prevalencia de esta bacteria por sexo de 21,42% en hembras 

y 3,35% para machos. Concluyen, que la enfermedad es un factor de riesgo 

para la salud pública del Estado de Nayarit, ya que reúne todas las 

características medio ambiente favorables para el desarrollo de esta 

enfermedad zoonótica. 

Para evaluar la prevalencia de enfermedades transmitidas por vectores caninos en 

Nicaragua, Springer et al. (2018) realiza: 

Un estudio en 329 perros de siete ciudades que fueron presentados al 

veterinario por diversas razones. Encontraron, los anticuerpos contra 

Ehrlichia spp. estaban presentes en el 62,9% de los perros, mientras que la 

seroprevalencia de Anaplasma spp. fue del 28,6%. Concluyen, que los 

resultados indican que las enfermedades transmitidas por vectores caninos 

están ampliamente distribuidas en Nicaragua y que los perros podrían 

constituir un reservorio de infección humana por E. canis  y anaplasmosis 

respectivamente. 

Con el fin de identificar los hallazgos clínicos en perros infectados con Ehrlichia 

canis, Shiroma y Becerra (2019) reportan que:  

El 85,7% de los canes compatibles a Ehrlichia canis fueron positivos al 

inmunoensayo cromatográfico, de los cuales 53,3% eran machos y 43,3% 

eran menores de 1 año. Asimismo, el 86,7% de los canes tenían un valor 

bajo de hemoglobina. Concluyen que la exploración física, anamnesis y las 

pruebas complementarias son necesarias para confirmar el diagnóstico de la 

enfermedad. 
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En un estudio que evalúa la cantidad de casos reportados de anaplasmosis y 

ehrlichiosis canina en Perú, así como su asociación con factores implicados en la 

presentación de estas enfermedades, Carbajal y Vilela (2024), obsevaron que:  

La frecuencia de casos de E. canis y Anaplasma spp. fue de 95,98% y 1.79%, 

respectivamente, y la co-infección de ambos patógenos fue de 2,23 %, y 

asociación significativa entre el diagnostico de estas enfermedad con la edad 

y el peso.  

En un estudio retrospectivo, publicado por Facile et al., (2024), cuyos objetivos son:  

Evaluar la frecuencia de exposición a Anaplasma spp. y Ehrlichia spp. en 

perros evaluados en un hospital veterinario docente en Italia durante un 

período de 9 años, comparar el rendimiento de las pruebas diagnósticas 

utilizadas, evaluar correlaciones con datos clínicos y analizar genéticamente 

las bacterias identificadas, encontraron posibles factores de riesgo en perros 

y evidencias discordantes entre diferentes pruebas, lo que sugieren que una 

combinación de ensayos serológicos y moleculares es preferible para un 

diagnóstico correcto. 
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VI. HIPOTESIS  

6.1 Hipótesis de investigación 

Existe diferencia entre los diagnósticos seroreactivos para hemopatógenos a través 

de los hallazgos clínicos y alteraciones hematológicas en caninos. 

6.2 Hipótesis nula 

No existe diferencia entre los diagnósticos seroreactivos para hemopatógenos a 

través de los hallazgos clínicos y alteraciones hematológicas en caninos. 

6.3 Hipótesis alternativa 

Existe diferencia significativa solamente entre algunos de los diagnósticos 

seroreactivos para hemopatógenos a través de los hallazgos clínicos y alteraciones 

hematológicas en caninos.  
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VII. MARCO DE REFERENCIA 

7.1 Hemopatógenos  

Los hemopatógenos son “agentes infecciosos transmitidos por vectores 

hematófagos que requieren de la localización permanente, de al menos una de sus 

formas evolutivas, en el sistema circulatorio o el tejido sanguíneo” (Ruiz et al., 2019, 

p. 1). 

7.2 Ehrlichiosis  

La ehrlichiosis es una infección zoonótica emergente que se ha convertido en un 

grave problema de salud pública. Esta enfermedad es causada por bacterias 

intracelulares obligadas gramnegativas del género Ehrlichia, familia 

Anaplasmataceae en el orden Rickettsia les y trasmitida por la garrapata. Además, 

se conoce como rickettsiosis canina, tifus canino, fiebre hemorrágica canina, 

pancitopenia canina tropical y enfermedad del perro rastreador (Aziz et al., 2022). 

Entre las bacterias que causan la ehrlichiosis se encuentran la Ehrlichia canis, 

Ehrlichia eringio y Ehrlichia chaffeensis. La Ehrlichia canis es considerada una de 

las enfermedades más importantes que afectan a los perros, siendo común la 

coinfección con Anaplasma spp. (Gutiérrez et al., 2016).  

7.2.1 Epidemiología 

La ehrlichiosis es “una enfermedad de distribución mundial, pero es más prevalente 

en regiones tropicales y subtropicales. Sin embargo, debido a la naturaleza crónica 

de la enfermedad en algunos casos, no se puede determinar con precisión la 

distribución geográfica” (Aziz et al., 2022, p. 2). Asimismo, la E. canis “tiene una 

distribución cosmopolita, las cuales incluye Asia, África, Europa y las Américas, 

siendo más frecuente en las zonas tropicales y subtropicales” (Gutiérrez et al., 2016, 

p. 642). 
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Un estudio sobre seroprevalencia de Ehrlichia spp. canina en Estados Unidos de 

América (EE. UU.), revela que está aumentando esta enfermedad tanto en zonas 

endémicas como no endémicas, lo que parece indicar que una amplia zona de este 

país norteamericano corre el riesgo de exposición, convirtiéndose esto en un 

llamado de atención para veterinarios y dueños de mascotas en la toma de 

decisiones sobre medidas preventivas (Gettings et al., 2020).  

En Centroamérica, aunque los datos de prevalencia de enfermedades trasmitidas 

por vectores en caninos son escasos, un estudio muestra “una alta prevalencia de 

E. canis (62,9%) en Nicaragua” (Springer et al., 2018, p. 9). Asimismo, otros 

investigadores “revelan altas prevalencias de infecciones por Ehrlichia spp. en 

Costa Rica (38,2%)” (Montenegro et al., 2017, p. 10), en Panamá (64%) han 

mostrado presencia de anticuerpos. (Chacón, 2023) 

7.2.2 Factores de riesgo  

Carbajal y Vilela (2024) mencionan la calle, el sexo, la edad, la raza, la infestación 

de garrapatas y no usar ectoparasiticidas como factores de riesgo asociados al 

diagnóstico de la ehrlichiosis. En este sentido, Huerto-Medina y Dámaso-Mata 

(2015) demuestran que la condición del estilo de vida del perro callejero es un factor 

de riesgo para padecer E. canis y comenta que “esto se debe a que cuando un 

animal se encuentra fuera del hogar y al estar en contacto con otros perros 

vagabundos, por lo general siempre están infectados de garrapatas, siendo el riesgo 

de infestación mayor” (p. 759).  
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En cuanto al sexo y la edad, Aziz et al. (2022) argumentan:  

Parece que no hay predisposición de sexo en la aparición de la enfermedad. 

Aunque en la literatura se ha detectado un aumento de la seropositividad en 

machos, esto puede explicarse por una mayor probabilidad de contacto con 

especies de garrapatas que las hembras debido a características de 

comportamiento. Tampoco hay evidencia sólida de una alta prevalencia de 

la enfermedad en perros mayores. Sin embargo, algunos estudios 

epidemiológicos muestran que las tasas de seropositividad fueron más altas 

en los perros mayores, debido a la mayor probabilidad de exposición al 

patógeno Ehrlichia a medida que el perro envejece. (p. 5). 

Además, la E. canis puede infectar todas las razas de perros, siendo los más 

susceptibles aquellos de raza pastor alemán por presentar la forma más severa de 

la enfermedad, con una alta morbimortalidad cuando se compara con otras razas 

(Gutiérrez et al., 2016). 

Asimismo, los perros que viven en recintos no desinfectados de enfermedades 

trasmitidas por garrapatas tienen el riesgo de contraer la infección por E. canis; por 

lo que se recomienda el uso regular de ectoparasiticidas. También, las altas 

temperaturas y la baja humedad son factores ambientales que juegan un papel 

importante en la prevalencia de la enfermedad, ya que favorecen el crecimiento de 

vectores, por lo que los animales que viven en esas condiciones climáticas tienen 

un mayor riesgo (Aziz et al., 2022). 
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7.2.3 Ciclo de trasmisión  

La ehrlichiosis monocítica canina (EMC), según lo publicado por Ferrolho et al. 

(2016): 

Es una enfermedad grave y a veces mortal transmitida por garrapatas de los 

miembros de la familia Canidae, predominantemente perros. El agente 

etiológico es la rickettsia intracelular obligada gramnegativa Ehrlichia canis 

(familia Anaplasmataceae, orden Rickettsiales) que invade y se desarrolla en 

monocitos y macrófagos caninos. El vector biológico primario de E. canis es 

la garrapata marrón del perro Rhipicephalus sanguineus s.l. (p. 631) 

La garrapata marrón (Rhipicephalus sanguineus) transporta la bacteria E. canis del 

perro infectado a través de la ingestión de sangre durante la fase aguda de la 

enfermedad, habitando en las glándulas salivales y en el intestino medio de la 

garrapata portadora, y propagando este patógeno a otro perro sano a través de sus 

glándulas salivales durante la alimentación posterior (Aziz et al., 2022). 

La E. canis al igual que los demás miembros de la familia Anaplasmataceae, según 

lo referido por Gutiérrez et al. (2016), presenta tres estadios diferentes: 

Los cuerpos elementales son las formas maduras infectantes extracelulares, 

los cuales se adhieren a la superficie de la célula diana y entran por 

endocitosis mediada por caveolas. Dentro de la célula huésped, las bacterias 

se desarrollan dentro de la vacuola rodeada de membrana plasmática 

celular, donde crean un nicho para la supervivencia y la reproducción. Los 

cuerpos elementales se transforman en formas intermedias, y 

subsecuentemente pasa al cuerpo reticular, las cuales se multiplican por 

fisión binaria, incrementando en número y formando inclusiones 

citoplasmáticas inmaduras, denominadas cuerpos iniciales. Después se 

transforman en unas formas intermedias hasta formar las mórulas. Luego en 

pocos días, los cuerpos elementales se liberan de la vacuola y quedan libres 

fuera de la célula para iniciar un nuevo ciclo infeccioso. (pp. 642-643). 
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7.2.4 Patogenia 

La patogenia de la EMC incluye mecanismos directos del patógeno e indirectos de 

parte de la respuesta inmune del huésped (Gutiérrez et al., 2016). Según lo 

comentado por Aziz et al. (2022): 

E. canis, a diferencia de numerosas bacterias gramnegativas, no contienen 

en su pared celular peptidoglicano y lipopolisacárido, lo que la hace flexible 

y a su vez esto facilita que el patógeno evite el ataque de anticuerpos del 

sistema inmunitario del huésped. Tampoco, tiene pili en su membrana 

celular, permitiendo esto que pueda entrar a la célula huésped (p. 7).  

En este orden de ideas, Gutiérrez et al., (2016) comentan que la Ehrlichia spp. ha 

desarrollado varios mecanismos para evadir la respuesta inmune del huésped, 

siendo estos:  

Los procesos de adhesión, internalización, proliferación, exocitosis y 

propagación intercelular con la participación de diferentes vías de 

señalización que culminan con la adquisición de nutrientes, evasión 

lisosomal y la inhibición de la apoptosis de la célula huésped. E. canis replica 

en vacuolas rodeadas de membranas de la célula hospedadora aisladas y 

protegidas del sistema inmune, los lisosomas y las especies reactivas del 

oxígeno. (p. 643) 

Según Aziz et al. (2022):  

La E. canis infectan comúnmente a los monocitos tanto en huéspedes 

caninos como en humanos, pero pueden atacar otras células inmunes como 

los metamielocitos, linfocitos y promielocitos. Sin embargo, se presume que 

solo las células fagocíticas mononucleares son capaces de mantener al 

patógeno productivo. El período de incubación de esta bacteria en caninos 

puede variar entre 8 y 20 días, apareciendo seguidamente la fase subclínica, 

aguda y la crónica en algunos casos de la infección (p. 6).  
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Asimismo, una vez que el patógeno infecta:  

Los monocitos, este se propaga a todo el sistema linfático, incluyendo el 

hígado y el bazo, donde desencadena un crecimiento celular anormalmente 

rápido y un aumento del tamaño de estos órganos, conocido como 

hiperplasia. La división y replicación celular del patógeno desencadena 

bacteriemia y, finalmente, hemólisis, observándose durante esta etapa, 

manifestaciones clínicas graves, como fiebre alta, anemia y trombocitopenia. 

Cuando esta infección persiste, los perros desarrollan una forma más letal de 

la enfermedad crónica, en la que el patógeno ataca la médula ósea y 

destruye el sistema inmunitario. Como resultado, otros agentes infecciosos 

oportunistas agravan aún más la situación. La trombocitopenia grave provoca 

hemorragias masivas y finalmente la muerte. (Aziz et al., p. 7) 

7.2.5 Signos clínicos  

Los signos clínicos relacionados con la infección por Ehrlichia spp. “suelen ser muy 

variables, dependiendo de la virulencia de la cepa, la respuesta inmunitaria del 

huésped y la presencia de coinfecciones o comorbilidades” (Facile et al., 2024, p. 

1728).  

Aziz et al. (2022) refieren que estos patógenos pueden inducir complicaciones tanto 

clínicas como subclínicas, siendo los signos clínicos inespecíficos y superpuestos, 

la enfermedad aguda o leve; pero en muchos de los casos, el animal se convierte 

en portador durante un período prolongado de tiempo, sin presentar ninguna 

manifestación clínica. Asimismo, comentan que las presentaciones de la 

enfermedad pueden clasificarse como aguda, crónica y subclínica. 
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La fase aguda puede durar de 2 a 4 semanas y, si el animal sobrevive, los 

signos desaparecen incluso sin tratamiento quimioterapéutico. Sin embargo, 

algunos perros se convierten en portadores subclínicos después de la 

mejoría y pueden convertirse en una fuente importante de infección durante 

meses y años. En esta fase, el animal aparentemente parece normal y 

saludable y no presenta ningún signo clínicamente visible, pero en las 

pruebas hematológicas, se puede detectar una trombocitopenia leve. No 

todos, pero algunos perros infectados subclínicamente pueden pasar a la 

etapa crónica, que es la forma mortal de la enfermedad, y que no se puede 

diferenciar de la fase aguda en entornos clínicos porque la mayoría de las 

manifestaciones clínicas son inespecíficas. La forma crónica, también 

conocida como mielosupresora, es difícil de distinguir de la fase aguda, por 

lo que se requiere de una aspiración de médula ósea y un hemograma 

completo. Como alternativa, la hipoplasia de la médula ósea y la pancitopenia 

grave confirmarán la presencia de la fase crónica (p. 7). 

Los signos clínicos más importantes de la infección por E. canis, según lo publicado 

por Barrantes-González et al. (2016), son:  

Fiebre, depresión, letargo, anorexia, pérdida de peso, arritmias cardíacas, 

diátesis hemorrágica, signos del sistema nervioso central, linfadenomegalia, 

esplenomegalia, poliartritis, uveítis anterior, signos oculares y ceguera por 

edema o sangrado y desprendimiento de la retina. Los hallazgos de 

laboratorio más significativos son trombocitopenia, anemia, leucopenia, 

hiperglobulinemia, proteinuria, pleocitosis linfocítica y plasmocitosis de 

médula ósea. (p. 164) 
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Además, se han definido otros signos menos comunes de ehrlichiosis, entre los que 

se incluyen:  

Diarrea, intolerancia al ejercicio, muerte o aborto neonatal, vómitos y 

secreción nasal y ocular mucopurulenta o serosa. Se han mencionado la 

poliartritis y la cojera como un signo de ehrlichiosis canina, pero se cree que 

esta manifestación solo aparece en casos de coinfecciones. (Aziz et al., 

2022, p. 8) 

Asimismo, Suartha et al. (2023) indica que el perfil hematológico “se caracteriza por 

anemia normocrómica microcítica, leucocitosis y linfocitosis. También, se pueden 

observar anemia hemolítica y trombocitopenia” (p. 18). Por su parte, Gutiérrez et al., 

(2016) expone: 

En la etapa aguda los signos clínicos son inespecíficos, siendo los más 

frecuentes la anorexia, depresión, letargia, ligera pérdida de peso, fiebre, 

debilidad general y apatía. Se presentan síntomas del sistema respiratorio 

como la disnea, secreciones seropurulentas de las fosas nasales y sacos 

conjuntivales e incluso neumonía intersticial. También hay 

linfoadenomegalia, esplenomegalia y tendencia a sangrar. La tendencia a 

sangrar se manifiesta por la presencia de petequias dérmicas, equimosis o 

ambas. Algunos perros progresan a la fase crónica, la cual puede ser leve o 

severa. Esta etapa se caracteriza por presentar signos clínicos recurrentes y 

anormalidades hematológicas como la pancitopenia. En algunos perros 

puede desarrollarse una fase crónica grave caracterizada por pérdida de 

peso y emaciación, fiebre o hipotermia, palidez y edema periférico en 

particular de las patas traseras y escroto. (pp. 647-648). 
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7.2.6 Diagnóstico 

En cuanto al diagnóstico confirmado para la ehrlichiosis, Facile et al. (2024) explica 

que “es complejo debido al frecuente curso subclínico de la propia enfermedad o su 

manifestación con signos clínicos inespecíficos” (p. 1728). Sin embargo, estos 

investigadores destacan que son diversos los métodos descritos en la literatura 

científica para el diagnóstico, siendo entre estos: el examen citológico, las pruebas 

rápidas inmunoenzimáticas (ELISA) que se utilizan en la clínica, los ensayos 

serológicos como la prueba indirecta de anticuerpos fluorescentes y los ensayos 

moleculares capaces de detectar ADN patógeno principalmente en muestras de 

sangre.  

En tal sentido, la citología se considera un procedimiento laborioso con baja 

sensibilidad diagnóstica, pero en casos agudos puede proporcionar un diagnóstico 

más temprano, incluso antes de los métodos serológicos (Aziz et al., 2022). Este 

método consiste en “evidenciar cuerpos de inclusión intracitoplasmáticos (mórulas) 

en granulocitos, células mononucleares o plaquetas mediante la tinción de frotis de 

sangre periférica, frotis de capa leucocitaria, así como de ganglios linfáticos y 

aspirados de bazo” (Facile et al., 2024, 1727). 

Con respecto a las pruebas serológicas como el ELISA y la prueba indirecta de 

anticuerpos fluorescentes, muestran beneficios para la detección de estos 

patógenos infecciosos, ya que pueden cuantificar el título de anticuerpos y las 

variaciones a lo largo del tiempo. Por lo que, han demostrado una alta tasa de 

sensibilidad y especificidad en comparación con las pruebas de diagnóstico rápido 

(Aziz et al., 2022). 
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En relación con los ensayos moleculares, Aziz et al., (2022) refiere que: 

La PCR es muy valiosa para identificar estas enfermedades infecciosas 

caninas por muchas razones. Primero, puede detectar una cantidad mínima 

de ADN con alta precisión. Segundo, en lugar de indicar infecciones pasadas, 

proporciona evidencia fuerte y clara sobre la enfermedad activa en curso. (p. 

9). 

7.2.7 Tratamiento 

De acuerdo con lo publicado por Mylonakis et al., (2019): 

Los perros con anomalías clínicas y clínico patológicas compatibles con 

EMC, junto con la seropositividad a E. canis y/o evidencia molecular o 

citológica de infección por E. canis, deben recibir tratamiento antimicrobiano. 

La decisión de tratar o no a un perro clínicamente sano, seropositivo a E. 

canis y sin anomalías hematológicas sigue siendo controvertida, 

especialmente en zonas endémicas donde la exposición es altamente 

prevalente. Para facilitar el uso prudente de antibióticos y evitar la resistencia 

a los antimicrobianos, se recomienda realizar un seguimiento clínico, 

hematológico y serológico de estos perros (títulos de anticuerpos) al menos 

dos veces al año, en lugar de administrar un antibiótico a un perro que ya 

haya eliminado inmunológicamente la infección. (p. 46) 

Las tetraciclinas: 

Fueron los primeros antibióticos utilizados con éxito contra la EMC, siendo la 

tetraciclina semisintética (doxiciclina), aprobada como el tratamiento de 

primera línea. La dosis ideal y la duración de la doxiciclina es de 10 mg/kg 

una vez al día o 5 mg/kg dos veces al día por vía oral como mínimo durante 

cuatro semanas, la cual garantiza una respuesta satisfactoria en la mayoría 

de los casos (Aziz et al., 2022, p. 9). 
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7.3 Anaplasmosis 

De acuerdo con lo publicado en una revisión sistemática por Moraga-Fernández et 

al. (2023): 

Anaplasma, perteneciente al orden Rickettsiales y a la familia 

Anaplasmataceae, es una bacteria gramnegativa intracelular obligada, 

transmitida por picaduras de garrapatas, que causa diversas enfermedades 

en humanos y animales, y, por consiguiente, tiene un impacto significativo en 

la salud animal y humana (p. 1).  

El género Anaplasma consta de varias especies clasificadas que tienen una 

posición taxonómica válida, siendo estos:  

A. marginale, A. centrale, A. bovis, A. ovis, A. caudatum y A. 

phagocytophilum. La trombocitopenia cíclica infecciosa canina y la 

anaplasmosis granulocítica son dos enfermedades zoonóticas causadas por 

A. platys y A. phagocytophilum, respectivamente, que afectan principalmente 

a perros y cánidos salvajes (Ben et al., 2018, p.1). 

7.3.1 Epidemiología 

La anaplasmosis:  

Tiene una distribución mundial y es potencialmente endémica en cuarenta y 

tres países del mundo. La prevalencia varía entre áreas, especies y razas, 

según la diversidad de garrapatas y pruebas diagnósticas utilizadas, siendo 

identificadas las especies Anaplasma phagocytophilum y A. platys en todos 

los continentes (Atif et al., 2021, p. 4).  
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La anaplasmosis, de acuerdo con lo publicado por Cardona-Arias et al. (2019), se 

presenta en:  

Áreas tropicales y subtropicales con las condiciones que favorecen la supervivencia 

y reproducción del vector. Es endémica en regiones del Medio Oeste, Este y Noreste 

de los Estados Unidos, así como las regiones costeras occidentales, en donde la 

mayoría de los brotes son estacionales y coinciden con la aparición de garrapatas. 

En países como Reino Unido, Noruega, Suecia, Suiza y Alemania se han reportado 

infecciones en rumiantes, caninos y humanos; mientras que en Asia y Suramérica 

ha sido menos frecuente su estudio. (p. 7240). 

La especie Anaplasma platys, 

Se ha detectado ampliamente en perros y en otros animales a nivel mundial. 

En perros, las tasas de prevalencia serológica y molecular varían entre 0,4 y 

87,5% respectivamente, dependiendo de la región, la raza y la prueba 

involucrada. Mientras que, Anaplasma phagocytophilum es uno de los 

patógenos más diversos que infectan a animales domésticos y salvajes, 

encontrándose más extendida en el norte de Europa (Atif et al., 2021, p. 4).  

 

 

 

 

 

 



 21 
 

7.3.2 Ciclo de vida 

En cuanto al ciclo de vida de las especies de Anaplasma, Atif et al., (2021) refieren 

que no se han estudiado por completo. Por lo que, es poca la información publicada 

de manera general. En este orden de ideas, Rar et al. (2021) comentan: 

El ciclo de vida de Anaplasma spp. incluye las etapas de reproducción tanto 

en garrapatas Ixodidae como en vertebrados, que pueden ser reservorios de 

la infección. Las garrapatas Ixodidae pueden transmitir Anaplasma spp. 

transestadialmente, pero, con varias excepciones, no transováricamente. Las 

garrapatas se infectan al alimentarse de animales infectados y pueden 

transmitir el agente a otros mamíferos en la siguiente etapa. También se han 

encontrado algunas especies de Anaplasma spp. en huevos, larvas, pupas y 

adultos de mosquitos. Sin embargo, la importancia de los mosquitos en la 

transmisión de Anaplasma spp. requiere un estudio más profundo. (p. 1) 

Por su parte, Atif et al. (2021) menciona que el ciclo de vida del Anaplasma spp: 

Comienza con la ingestión de Anaplasma por las garrapatas vectores durante 

una alimentación con sangre. A. phagocytophilum infecta frecuentemente los 

granulocitos, causando leucopenia y trombocitopenia. Esto altera el sistema 

inmunitario del huésped y regula positivamente el colesterol celular y varios 

genes de las garrapatas. Sin embargo, A. platys infecta principalmente 

plaquetas causando trombocitopenia, y también puede infectar 

megacariocitos y promegacariocitos. (p. 7) 
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7.3.3 Hallazgos clínicos 

En perros, A. platys causa trombocitopenia cíclica canina con signos variables de 

fiebre, anorexia, debilidad, anemia, letargo, secreción ocular, hemorragia puntual en 

el ojo, mucosa oral y piel, dificultad respiratoria, linfadenomegalia, epistaxis, 

esplenomegalia e hiperqueratosis del hocico. También, se ha mencionado la fiebre 

alta, vómitos, diarrea, pérdida de apetito, cojera, poliuria, ictericia, epistaxis, 

adenomegalia linfática y esplenomegalia en la anaplasmosis granulocítica canina 

(Atif et al., 2021). 

7.3.4 Diagnóstico 

En cuanto al diagnóstico, igualmente como en el caso de la ehrlichiosis se han 

validado diversos métodos de rutina, serológicos y moleculares. Para la fase aguda 

de la enfermedad se utiliza la microscopia óptica convencional, con el fin de 

observar las mórulas en los neutrófilos y eosinófilos de los organismos infectados. 

En el serodiagnóstico, la prueba diagnóstica comercial SNAP 4Dx Plus permite 

detectar anticuerpos contra A. platys y A. phagocytophilum. Asimismo, la PCR para 

la detección de ácidos nucleicos (Atif et al., 2021). 

7.3.5 Control  

El control de la anaplasmosis es difícil, se acuerdo con lo publicado por Atif (2016): 

Debido a la diversidad antigénica/genética existente, la participación de 

varios hospedadores y múltiples vectores artrópodos, así como a los 

diferentes potenciales de transmisión (biológica, mecánica y 

transplacentaria). En general, las medidas de control incluyen el control de 

los vectores artrópodos, la resistencia del hospedador y la vacunación, 

medidas sanitarias/higiénicas y, en raras ocasiones, la quimioprofilaxis. Sin 

embargo, la prevención de la infestación por garrapatas durante los períodos 

de transmisión activa parece ser la mejor política para el control de la 

anaplasmosis animal y humana (p. 10) 
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Las estrategias de prevención se basan en la reducción de la infestación mediante 

acaricidas químicos, el cual debe aplicarse especialmente durante la temporada de 

garrapatas (Ben et al., 2018). Por otra parte, las vacunas son opciones importantes 

para limitar la distribución de estos patogenos transmitidos por garrapatas, siendo 

la defensa más eficaz y economica contra la anaplasmosis (Bhowmick y Han, 2020).  

En cuanto a la quimioprofilaxis, las bacterias Anaplasma spp. son sensibles a los 

antibióticos del grupo de la tetraciclinas, siendo la doxiciclina útil para la A. platys en 

perros a una dosis de 10 mg/kg de peso corporal por vía oral, con o sin 

dexametasona (0,3 mg/kg IM al día) durante 28 días (Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades, Centro Nacional de Enfermedades Infecciosas 

Emergentes y Zoonóticas, 2019).  

Para la infección por A. phagocytophilum en perros puede tratarse con orbifloxacino 

(5 mg/kg SC en el día 1), y posteriormente por vía oral en el día 2, una vez al día 

durante dos semanas. Otras opciones que han demostrado ser eficaces para esta 

infección incluyen enrofloxacino (5 mg/kg SC, una vez al día) y prednisolona (1,5 

mg/kg SC, una vez al día) en el día 1, y orbifloxacino (4 mg/kg SC) y prednisolona 

(1 mg/kg SC) entre los días 2 a 8 (Fukui et al., 2018). 
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VIII. MATERIALES Y MÉTODOS 

8.1 Ubicación del Área de Estudio 

Esta investigación se llevó a cabo en clínicas veterinarias ubicadas en Managua, 

Nicaragua. Según lo publicado por Velásquez et al. (2015), el municipio de Managua 

se localiza: 

En las coordenadas 12° 09', de latitud norte, y 86° 16', de longitud oeste. 

Tiene una extensión territorial de 267.17 km2, una altitud mínima de 43 msnm 

y altitud máxima de 700 msnm. Cuenta con una población de 1.005.705 

habitantes, de los cuales 985 143 se encuentran asentados en la zona 

urbana y 20.562 en la rural. Limita al norte con el lago Xolotlán, al sur con el 

municipio El Crucero, al este con los municipios de Tipitapa, Nindirí y 

Ticuantepe, y al oeste con los municipios de Villa Carlos Fonseca y Ciudad 

Sandino. El clima de Managua es Tropical de Sabana en casi toda la región, 

excepto en el área de Las Sierras, que pertenece al clima Tropical de Altura. 

El régimen de precipitación se concentra en un periodo de seis meses, 

durante el invierno, teniendo una variación anual de 800 a 1 000 mm, en las 

zonas bajas alrededor del lago de Managua (Xolotlán) y en la franja costera 

del Pacífico, y es mayor a 1.600 mm en las zonas altas de las Sierras de 

Managua. (p. 120) 

Figura 1. Mapa de Managua, Nicaragua. 

 

Nota: Ubicación de Managua, Nicaragua. Fuente: Google Mapa.  



 25 
 

Se lograron obtener datos de 5 veterinarias de las cuales, la numero 1 se encuentra 

ubicada en la zona principal de Altamira, así mismo las veterinarias 2 y 3 están 

ubicadas en la zona de Los Robles las cuales pertenecen al distrito número III, la 

veterinaria numero 4 ubicada en Villa Libertad del distrito VII, y finalmente la 

veterinaria numero 5 ubicada en la zona de Bello Horizonte perteneciente al distrito 

numero IV respectivamente.  

8.2 Diseño Metodológico 

8.2.1 Tipo de investigación 

Se trata de una investigación con enfoque cuantitativo, no experimental, descriptiva, 

transversal, retrospectiva y documental. El muestreo de tipo intencional, no 

probabilístico, consistió en revisar 240 expedientes clínicos de pacientes caninos 

seleccionados de la base de datos de 5/14 clínicas veterinarias ubicadas en 

Managua, Nicaragua durante el período junio-diciembre 2024. 

8.2.2 Criterios de Inclusión 

Los expedientes clínicos de los pacientes caninos seleccionados para este estudio 

incluyen la siguiente información:  

• Anamnesis completa del paciente (información médica completa, signología 

y examen físico)  

• Exámenes complementarios de laboratorio (hemograma). 

• Diagnóstico seroreactivo para Ehrlichia spp. y/o Anaplasma spp. mediante 

una técnica de inmunoensayo Snap 4Dx ® (ELISA).  

8.2.3 Criterios de Exclusión 

• Pacientes caninos con anamnesis incompleta. 

• Pacientes caninos sin expediente médico que respalde diagnóstico mediante 

una técnica inmunoenzimática (ELISA). 

• Pacientes caninos no diagnosticados mediante un hemograma completo. 
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8.2.4 Fase investigativa 

Consistió en recolectar información sobre anamnesis completa, exámenes 

complementarios de laboratorio (hemograma) y diagnósticos seroreactivos para 

Ehrlichia spp. y/o Anaplasma spp. mediante una técnica de inmunoensayo (ELISA) 

obtenida de los expedientes médicos de pacientes caninos seleccionados de la 

base de datos de 5 clínicas veterinarias ubicadas en Managua-Nicaragua, durante 

el período junio-diciembre 2024.  

8.2.5 Variables para Evaluar 

Las variables para evaluar en este estudio de acuerdo con los objetivos planteados 

se presentan en la Tabla 1. 
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Tabla 1.  

Matriz de operacionalización de las variables. 

Objetivos Variables Indicadores Instrumentos 

Identificar los signos clínicos más frecuentes 

reportados en el diagnóstico seroreactivo para 

los hemopatógenos mediante la técnica 

inmunoenzimática (ELISA). 

 

Signos clínicos 

 

Signos comunes de la infección 

gastrointestinales y 

hemorrágicos de Ehrlichia spp y 

Anaplasma spp., 

Expedientes médicos 

Paquete estadístico SPSS 

 

Determinar las alteraciones hematológicas 

cuantitativas reportadas en los caninos 

diagnosticados como seroreactivos para los 

hemopatógenos. 

 

Alteraciones cuantitativas de 

la serie roja. 

Alteraciones cuantitativas de 

la serie blanca 

Alteraciones cuantitativas de 

plaquetas 

Todos los parámetros 

cuantitativos relevantes según 

los rangos de referencia 

establecidos por el analizador 

de hematología IDEXX ® 

Analizador de hematología 

ProCyte Marca IDEXX 

Relacionar los hallazgos clínicos con las 

alteraciones hematológicas en caninos 

diagnosticados como seroreactivos a Ehrlichia 

spp. y/o Anaplasma spp. 

Relación entre hallazgos 

clínicos y alteraciones 

hematológicas  

Signos clínicos: comunes de la 

infección, gastrointestinales y 

hemorrágicos. 

Alteraciones hematológicas 

cuantitativas  

Literatura científica 
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8.2.6 Recolección de Datos 

Para recolectar los datos de los caninos diagnosticados con ehrlichiosis y 

anaplasmosis respectivamente, se procedió a revisar de manera retrospectiva los 

expedientes clínicos de las bases de datos de las clínicas veterinarias seleccionadas 

para este estudio.  

Posteriormente, la información recolectada fue registrada en una Tabla (anexo a) 

elaborada en una hoja electrónica del Programa de Microsoft Excel, donde se 

incluyen los siguientes datos: número del expediente, nombre del paciente, sexo, 

edad, raza, los resultados reportados sobre signos clínicos y hemograma completo. 

8.2.7 Análisis de datos 

Para analizar los datos siguiendo los objetivos planteados de este estudio, se utilizó 

los programas estadísticos de Microsoft Excel y SPSS. Los resultados se presentan 

en gráficas y tablas. Se utilizan los siguientes estadísticos descriptivos: media, 

desviación estándar, frecuencia porcentual. Además, la prueba t de Student 

respectivamente, con un criterio de significación menor al 5% del error (p<0.05).  

8.2.8 Materiales y Equipos 

• Computadora 

• Programas estadísticos: Microsoft Excel y SPSS 

• Lapiceros 

• Hojas blancas 

• Cuadernos 

• Libretas 
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IX RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Del total de expedientes médicos de pacientes caninos (n= 240) revisados de las bases 

de datos de cinco (5) clínicas veterinarias de la ciudad de Managua-Nicaragua, se 

encontró 104 caninos seroreactivos (43,3%) para hemopatógenos, de los cuales 78 

caninos (32,5%) mostraron un diagnóstico seroreactivo para Ehrlichia spp., 10 (4,2%) 

para Anaplasma spp. y 16 (6,7%) coinfección con Ehrlichia spp. y Anaplasma spp. 

respectivamente (Figura 2). En el resto de los expedientes 136 (56,7%) no se observó 

diagnóstico seroreactivo para hemopatógenos.  

Figura 2.  

Distribución de frecuencias porcentuales de caninos seroreactivos para 

hemopatógenos. 

 

La destacada frecuencia observada de Ehrlichia spp. en este estudio es similar a lo 

registrado por Olivares y Altamirano (2019) y Miranda y Ganga (2023), cuyos 

porcentajes de casos positivos fueron de 32,8 y 47,0% respectivamente en caninos 

atendidos en clínicas veterinarias de la ciudad de Managua. Mientras que, en otro 

estudio publicado por Springer et al. (2018) se muestra un porcentaje más alto de 

Ehrlichia spp., estando presente en el 62,9% de los caninos provenientes de 7 

ciudades de Nicaragua.  

 

32.5%

6.7%

4.2%

Ehrlichia spp Ehrlichia spp y Anaplasma spp Anaplasma spp
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El porcentaje obtenido en este estudio revela una importante frecuencia de 

hemopatógenos, principalmente de Ehrlichia spp., este resultado puede atribuirse al 

sitio geográfico de la ciudad en donde se encuentra ubicadas las clínicas, al clima 

tropical característico que favorece la proliferación de vectores como las garrapatas, 

así como también, a la cultura y economía en cuanto a la atención responsable de 

parte de los dueños de los caninos que hace que favorezca la presencia de los 

vectores biológicos. 

En cuanto al sexo, 45 seroreactivos (43,3%) son machos y 59 (56,7%) son hembras, 

de los cuales un alto porcentaje de caninos (71,2% hembras y 80,0% machos) 

corresponden a los diagnosticados como seroreactivos para Ehrlichia spp; seguidos 

del grupo coinfectados con Ehrlichia spp. y Anaplasma spp (16,9% hembras y 13,3% 

machos), y del grupo de caninos seroreactivos para Anaplasma spp. (11,9% hembras 

y 6,7% machos).  

Según lo publicado por Facile et al., (2024), son diversos los estudios que han 

informado que el sexo no es un factor de riesgo para la infección por Ehrlichia spp. y 

Anaplasma spp. Sin embargo, Sainz et al. (2015), Ebani (2019) y Hazelrig et al. (2023) 

han demostrado una ligera predisposición en perros machos. En cuanto a esta 

predisposición en machos, Aziz et al., (2022) comentan que en la literatura se ha 

detectado un aumento de casos seroreactivo en este sexo, esto debido a la mayor 

probabilidad de contacto con especies de garrapatas que las hembras por las 

características de comportamiento. 

Sin embargo, en este estudio, se observa un mayor porcentaje de hembras infectadas 

por Anaplasma spp. y coinfectadas (Ehrlichia spp. y Anaplasma spp), resultado que es 

similar a la frecuencia porcentual reportada por González-Morteo et al. (2017), Facile 

et al. (2024) y Panta et al. (2025). En cuanto a esta tendencia en hembras, González-

Morteo et al. (2017) argumentan que esto se debe al degaste físico que representa el 

embarazo, el parto y la lactancia, que hacen que sean más susceptibles a la 

enfermedad y a las garrapatas.  
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Como consecuencia de los argumentos presentados por estos investigadores, es 

posible que la infección por estos hemopatógenos, de acuerdo con lo argumentado 

por Florentín et al. (2024), se presente de manera indiscriminada en ambos sexos. 

Con respecto a las edades, el promedio en términos de media ± desviación estándar 

de todos los caninos seroreactivos para hemopatógenos, es de 5,5 ± 4,0 años, siendo 

las edades de las hembras superiores a las de los machos, pero sin diferencias 

estadísticamente significativas (machos: 4,9 ± 4,0 años vs. hembras: 6,2 ± 3,9 años; 

p= 0,1201). Cuando se distribuyen porcentualmente según la edad (Figura 3), se 

observa que el mayor porcentaje de estos (35,6%) corresponden a los seroreactivos 

para Ehrlichia spp. del grupo etario entre 0 y 5 años, porcentaje que disminuye en el 

resto de los grupos con mayores edades.  

Figura 3.  

Distribución de frecuencias porcentuales de caninos seroreactivos para 

hemopatógenos, según la edad. 
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Estos resultados son similares a lo reportado por González-Morteo et al. (2017) 

quienes encontraron mayores incidencias de casos sugerentes a diagnósticos 

seroreactivos para E. canis en perros de 1 a 4 años, y a los publicados por Carbajal y 

Vilela (2024), quienes muestran una frecuencia de 46,98% en caninos menores de 2 

años infectados con Ehrlichia spp., siendo este porcentaje el más alto cuando se 

compara con los obtenidos en grupos etarios superiores y con las edades de los 

caninos infectados con Anaplasma spp. 

En cuanto a esta tendencia, Carbajal y Vilela (2024) sustentan que se debe a que, al 

término del calendario de vacunación en edad temprana, los caninos están más 

expuestos al vector porque comienzan a tener paseos regulares al exterior y los 

dueños creen que están totalmente protegidos contra estos patógenos.  

Por el contrario, Springer et al. (2018) identifican el aumento de la edad como un factor 

de riesgo para Ehrlichia spp., resultado que es similar al publicado por Movilla et al. 

(2016) quienes muestran una tasa de casos seroreactivos significativamente menor en 

caninos menores de un año cuando se compara con los de más edad. En cuanto a 

estos resultados, Aziz et al., (2022) sustentan que la probabilidad de exposición al 

patógeno Ehrlichia spp. aumenta a medida que el canino envejece. 

En relación con la raza de los caninos seroreactivos para hemopatógenos, se 

encuentra que los más altos porcentajes corresponden a los categorizados como sin 

raza definida (33,6%), seguidos del maltes (24,2%), labrador (13,5%) pastor alemán 

(11,8%) y husky (11,8%) respectivamente. El resto corresponden a otras razas puras 

(5,1%). Este resultado es similar a lo reportado por Carbajal y Vilela (2024) quienes al 

determinar la frecuencia de ehrlichiosis y anaplasmosis canina, así como el grado de 

asociación con la raza reportaron que la mayoría de los infectados (58,04%) son de 

raza mestiza.  
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Adicionalmente, en cuanto a las razas puras Carbajal y Vilela (2024) argumentan que 

aunque todas las razas tienen la misma probabilidad de infección; investigadores 

indican que la raza pastor alemán suele ser más susceptible. Esta aseveración 

coincide con lo encontrado en este estudio donde esta raza se encuentra entre las más 

infectadas con hemopatógenos. 

La predisposición de los caninos mestizos de contraer una infección sostenida por 

Ehrlichia spp. en comparación con los de raza pura, según lo comentado por Facile et 

al. (2024), está relacionado con el estilo de vida de los caninos, pero también a que 

los de raza mestiza son adoptados sin conocer su estado infeccioso o la situación 

epidemiológica del área geográfica de origen, lo que aumenta la posibilidad de que 

estuvieran ya infectados al momento de la adopción.  

9.1 Signos clínicos en caninos seroreactivos para hemopatógenos  

Con respecto a la distribución de la frecuencia porcentual de los signos clínicos en 

caninos seroreactivos para hemopatógenos, la Tabla 2 revela que los signos 

comúnmente reportados para hemopatógenos como fiebre, inapetencia, pérdida de 

peso, palidez de las mucosas, anorexia y decaimiento estuvieron presentes en un alto 

porcentaje (94,9%) de los caninos seroreactivos para Ehrlichia spp.  

Asimismo, se observa que los signos gastrointestinales como vómitos, dolor abdominal 

y diarreas se encuentran más frecuentes (39,7%) en el grupo de caninos con 

ehrlichiosis. Mientras que, los signos hemorrágicos se muestran más frecuentes en los 

caninos coinfectados (Ehrlichia spp y Anaplasma spp). Cabe destacar que estos 

signos clínicos no se presentaron de forma aislada en los caninos objeto de estudio, 

sino de forma combinada. 
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Tabla 2.  

Distribución de frecuencias porcentuales de los caninos seroreactivos para hemopatógenos 

                                          HEMOPATÓGENOS 

Signos Clínicos 
Ehrlichia spp 

(n=78) 

Anaplasma spp 

(n=10) 

Ehrlichia spp y Anaplasma spp 

(n= 16) 

 

Comunes de la infección  

(fiebre, inapetencia, pérdida de peso, 

palidez de las mucosas, anorexia, 

decaimiento) 

74 (94,9%) 6 (60%) 13 (81,3%) 

 

Gastrointestinales 

(vómitos, dolor abdominal y diarreas) 

31 (39,7%) 3 (30,0%) 2 (12,5%) 

 

Hemorrágicos  

(petequias, epistaxis, melena) 

16 (20,5%) 1 (10,0%) 4 (25,0%) 



 35 
 

En cuanto a los resultados sobre los signos más comúnmente reportados para 

hemopatógenos, coincide con lo publicado por Shiroma y Becerra (2019), quienes 

reportan el decaimiento, la pérdida de peso y la anorexia como los signos inespecíficos 

con mayor frecuencia en caninos con Ehrlichia canis. Asimismo, es similar a lo 

mostrado por Bouzouraa et al. (2016), quienes al determinar la frecuencia relativa de 

los hallazgos clínicos en caninos infectados por Anaplasma spp. encontraron la 

anorexia y la pérdida de peso como los signos más frecuentes. 

También, confirma lo comentado por Facile et al. (2024), quienes indican que los 

signos clínicos asociados con la infección por hemopatógenos suelen ser similares, 

pero muy variables, dependiendo de la virulencia de la cepa, la respuesta inmunitaria 

del huésped y la presencia de coinfecciones o comorbilidades, y por lo argumentado 

por Gutiérrez et al., (2016), cuando refieren que la infección producida por E. canis 

está asociada a una amplia variedad de manifestaciones clínicas, pudiéndose observar 

casos asintomáticos, otros con malestar leve, inclusive hasta graves y fatales. 

La ehrlichiosis canina es considerada una enfermedad multisistémica de 

sintomatología inespecífica. Se reconoce tres etapas clínicas una aguda con signos 

inespecíficos, y a veces, sangrado manifestado como petequias, equimosis y epistaxis; 

una subclínica sin signos evidentes, aunque el microorganismo persiste 

intracelularmente, y una crónica presentando entre los principales signos palidez de la 

mucosa, petequias, sangrado espontáneo, esplenomegalia y hepatomegalia 

respectivamente (Mylonakis et al., 2019). 

En la etapa crónica, también se puede observar deterioro neurológico, lesiones 

oculares, estomatitis ulcerosa y glomerulonefritis (Mylonakis et al., 2019). Sin embargo, 

todas estas etapas clínicas suelen ser difíciles de identificar clínicamente debido a que 

se superponen los signos (Facile et al., 2024). 

En cuanto a la anaplasmosis canina, suele considerarse una enfermedad aguda con 

el desarrollo de signos clínicos inespecíficos, como fiebre, letargo, anorexia y, 

ocasionalmente, dolor musculoesquelético y cojera. La equimosis, las petequias y los 

signos gastrointestinales rara vez se reportan (Facile et al., 2024).  
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La diversidad de signos clínicos encontrados en este estudio se atribuye a que, según 

lo argumentado por Shiroma y Becerra (2019), la infección con hemopatógenos puede 

persistir por un largo período de tiempo, de manera asintomática o con 

manifestaciones clínicas leves de compromiso sistémico. 

9.2 Alteraciones hematológicas de los caninos seroreactivos para 

hemopatógenos 

Con respecto a los resultados de los parámetros hematológicos estudiados en el 

presente trabajo, la Tabla 3 revela que los caninos seroreactivos para Anaplasma spp. 

presentaron promedios de glóbulos rojos, hematocrito, hemoglobina, plaquetas y 

glóbulos blancos, inferiores a los mostrados por los caninos seroreactivos para 

Ehrlichia spp y para los coinfectados (Ehrlichia spp y Anaplasma spp). Sin embargo, 

no se encuentra diferencias estadísticamente significativas entre las medias de estos 

parámetros de los grupos seroreactivos para estos hemopatógenos (p > 0,05). 

Asimismo, se observa en la Tabla 3, valores medios de hemoglobina y del contaje de 

glóbulos rojos en cada grupo indicativo de anemia, siendo más evidente en el grupo 

de caninos infectados con Anaplasma spp.; así como también, promedios más bajos 

de plaquetas indicativo de trombocitopenia. En cuanto al contaje de glóbulos blancos 

los valores se muestran dentro del rango de referencia para los grupos de caninos 

infectados con Ehrlichia spp y Anaplasma spp., y en el grupo coinfectado con Ehrlichia 

spp y Anaplasma spp. estos valores son indicativos de leucocitosis  

Por otra parte, cabe destacar que, durante la recolección de los datos para esta 

investigación, no se pudo constatar en los registros los valores de reticulocitos, por lo 

que, no se puede inferir, si la anemia presente en estos caninos es de tipo regenerativa 

o no. 
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Tabla 3.  

Hallazgos cuantitativos de los parámetros hematológicos reportados en los caninos seroreactivos para hemopatógenos. 

HEMOPATÓGENOS 

Parámetros 

Hematológicos 

Ehrlichia spp 

(n=78) 

Anaplasma spp 

(n=10) 

Ehrlichia spp y Anaplasma 

spp 

(n=16) 

Rango de 

Referencia 

Glóbulos rojos (106/µL) 5,3 ± 2,2 4,1 ± 0,4 5,2 ± 1,7 5,5-8,5 

Hematocrito (%) 33,6 ± 1,3 29,5 ± 3,4 33,8 ± 14,4 37,3-61,7 

Hemoglobina (g/dL) 11,4 ± 4,9 9,0 ± 1,4 11,3 ± 4,9 13,1-20,5 

CHCM (%) 32,2 ± 2,4 31,7 ± 0,5 33,3 ± 1,7 32-37,9 

Glóbulos blancos (103/µL) 16,2 ± 14,5 14,4 ± 9,8 41,2 ± 37,1 5,05-16,76 

Plaquetas (103/µL) 124,5 ± 122,1 116,0 ± 56,6 118,6 ± 33,4 148-484 

Nota: Los resultados se muestran en media ± desviación estándar. Prueba t de Student (p > 0,05). CHCM: concentración 

de hemoglobina corpuscular media.  
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De acuerdo con lo publicado por Carbajal y Vilela (2024), la infección por 

hemopatógenos Ehrlichia spp. y Anaplasma spp. alteran los valores hematológicos, 

siendo esta la razón de la importancia del análisis del hemograma para el diagnóstico. 

Adicionalmente, argumentan que la trombocitopenia es un factor asociado a estas 

infecciones, la cual aparece en el 80% de los casos acompañada por anemia tanto 

regenerativa como no regenerativa. 

En relación con los resultados obtenidos de los parámetros hematológicos del grupo 

de caninos infectados con Ehrlichia spp., estos son similares a lo publicado por 

Mansilla et al. (2023), quienes encontraron anemia acompañado de trombocitopenia 

con una media baja de glóbulos rojos y dentro del rango de referencia el contaje de 

glóbulos blancos en caninos infectados con este hemopatógeno.  

En cuanto a los resultados observados del hemograma del grupo de caninos 

infectados con Anaplasma spp., coincide con los hallazgos hematológicos reportados 

por Bouzouraa et al. (2016) y Álvarez et al. (2020), quienes encontraron anemia y 

trombocitopenia en perros seroreactivos a este hemopatógeno, pero diferente en 

cuanto a los resultados del contaje de glóbulos blancos, ya que reportaron leucocitosis 

y leucopenia respectivamente. 

Asimismo, el promedio de hemoglobina y hematocrito de los caninos infectados con 

Anaplasma spp. son similares a otro estudio publicado por Tateishi et al. (2015). Sin 

embargo, esta investigación reporta leucocitosis y trombocitopenia, pero con un 

recuento plaquetario más alto al obtenido en el presente estudio.  

La trombocitopenia presente en caninos infectados por hemopatógenos, según lo 

referido por Mansilla et al. (2023), se debe al consumo de plaquetas relacionado con 

el secuestro esplénico y la disminución de la vida útil, comenzando esta alteración 

hematológica unos días después de la infección junto con la hipoplasia de la médula 

ósea. También, puede causar pancitopenia por la destrucción masiva de las células 

sanguíneas en el bazo.  
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Por su parte, Piratae et al. (2019) argumentan que la trombocitopenia es la alteración 

hematológica más frecuente en la anaplasmosis, ya que las células diana de esta 

infección son las plaquetas, que pueden causar dependiendo de la especie, 

trombocitopenia cíclica canina, siendo grave en infecciones múltiples con otros 

patógenos, especialmente en coinfecciones con Ehrlichia spp. En este estudio, no se 

observa esta tendencia significativa entre el grupo de caninos con anaplasmosis y el 

grupo coinfectado con Ehrlichia spp. 

Profundizando un poco más sobre este comportamiento, López-Valencia et al. (2024) 

refieren que las posibles explicaciones de la trombocitopenia incluyen la actividad 

mielosupresora, la vasculitis y la destrucción inmunomediada en caninos afectados, lo 

que conlleva a la disminución de la producción de eritrocitos y megacariocitos en la 

médula ósea. En cuanto al contaje de glóbulos blancos, estos mismos autores 

comentan que son pocos los estudios que han reportado leucopenia por infección con 

Ehrlichia spp., tal como lo encontrado en este estudio.  

De acuerdo con los publicado por Gutiérrez et al. (2016), la trombocitopenia es la 

alteración hematologica más común en perros infectados con ehrlichiosis, la cual se 

atribuye:  

a diferentes mecanismos en las diferentes etapas de la enfermedad. En la etapa 

aguda la trombocitopenia se atribuye a un consumo de plaquetas incrementado 

debido a procesos inflamatorios en el endotelio de los vasos sanguíneos 

(vasculitis), aumento del secuestro esplénico de plaquetas y destrucción 

inmunológica o lesión que resulta en una disminución de la vida media 

plaquetaria inmune mediada. (p. 644) 

Ahora bien, con respecto al promedio elevado de glóbulos blancos encontrados en el 

grupo coinfectado con Ehrlichia spp y Anaplasma spp en esta investigación, los cuales 

indican leucocitosis, posiblemente sea, según lo publicado por Boes y Durham (2017), 

por la producción de los corticosteroides endógenos, como el cortisol, en respuesta al 

estrés que esta coinfección pueda generar. 
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Finalmente, en este estudio, no se encontró en los expedientes clínicos reportes de 

pancitopenia, esto pueda ser la razón por la cual los valores de los glóbulos blancos 

no revelan leucopenia, ni trombocitopenia grave en el grupo de caninos coinfectados, 

ni reportes de hemorragias en todos los grupos de caninos seroreactivos para 

hemopatógenos. 

9.3 Relación entre los hallazgos clínicos y las alteraciones hematológicas en 

caninos seroreactivos para hemopatógenos. 

Como pudo observarse en este estudio, los pacientes caninos seroreactivos para 

erlichosis como para anaplasmosis mostraron signos clínicos variables e inespecificos, 

y alteraciones hematologicas comunes como anemia y trombocitopenia. Al observar 

los signos clínicos más frecuentemente encontrados en caninos infectados con 

Ehrlichia spp y Anaplasma spp, se puede constatar que la pérdida de peso, palidez de 

las mucosas, anorexia y decaimiento son los sintomas que se relacionan con la anemia 

encontrada; mientras que, las petequias, epistaxis y melena con la trompocitopenia 

respectivamente (Tabla 4). 

Tabla 4.  

Hallazgos clínicos y alteraciones hematológicas en caninos seroreactivos para 

Ehrlichia spp y Anaplasma spp. 

Hallazgos clínicos Alteraciones hematológicas 

Pérdida de peso, palidez de las 

mucosas, anorexia y decaimiento 

Anemia 

Petequias, epistaxis y melena Trombocitopenia 

 

 

 



 41 
 

Sin embargo, como lo ya descrito, la presentación clínica debido a la infección 

ehrlichial puede variar y depende de muchos factores, como el estado del sistema 

inmunitario del paciente canino, la virulencia de la cepa y la existencia de coinfecciones 

con otras enfermedades transmitidas por garrapatas y/o pulgas (Facile et al., 2024). 

En lo que respecta a la Ehrlichia spp, tres especies a saber, E. canis, E. ewingii y E. 

chaffeensis, pueden causar enfermedad clínica, cuyos principales objetivos de las 

células huesped para E. canis y E. chaffeensis son los agranulocitos, mientras que E. 

ewingii se dirige principalmente a los glóbulos blancos granulocíticos. Sin embargo, los 

signos clínicos inducidos por las especies de ehrlichial a menudo no son específicos y 

se superponen, pudiendo ser la enfermedad aguda o leve, y en muchos casos, el 

animal se convierte en portador durante un período prolongado de tiempo sin presentar 

ninguna manifestación clínica (Aziz et al., 2022). 

Generalmente, el período de incubación para todas las especies de Ehrlichia puede 

varias de una a tres semanas y da como resultado tres posibles presentaciones de la 

enfermedad que pueden clasificarse como aguda, crónica y subclínica. La fase aguda 

puede durar de 2 a 4 semanas y, si el animal sobrevive, los signos desaparecen incluso 

sin tratamiento quimioterapéutico, pero algunos perros se convierten en portadores 

subclínicos después de la mejoría y pueden convertirse en una fuente importante de 

infección durante meses y años. Durante esta fase, el animal aparentemente parece 

normal y saludable sin presentar algún signo clínicamente visible, pero en las pruebas 

hematológicas, se puede detectar una trombocitopenia leve (Gutiérrez et al., 2016).  

Ahora bien, algunos perros infectados subclínicamente pueden pasar a la etapa 

crónica, que es la forma mortal de la enfermedad, y que no se puede diferenciar de la 

fase aguda en entornos clínicos porque la mayoría de las manifestaciones clínicas son 

inespecíficas. La forma crónica, también conocida como mielosupresora, es difícil de 

distinguir de la fase aguda, por lo que se requiere un hemograma completo y 

adicionalmente una aspiración de la médula ósea. Por lo que, la hipoplasia de médula 

ósea y la pancitopenia grave confirman la presencia de la fase crónica, no estando 

claros aún los posibles mecanismos que provocan que algunos caninos entren en esta 

fase (Facile et al., 2024). 
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En caninos con ehrlichiosis, los hallazgos clínicos comunes son fiebre, mucosa pálida 

debido a anemia, linfadenomegalia, trastornos hemorrágicos, hepatomegalia, letargo, 

hemorragias petequiales y equimóticas, vasculitis y período de sangrado prolongado 

durante el estro (Gutiérrez et al., 2016). También, se han definido otros signos menos 

comunes como la diarrea, intolerancia al ejercicio, muerte o aborto neonatal, vómitos 

y secreción nasal y ocular mucopurulenta o serosa, inclusive la poliartritis y la cojera, 

pero se cree que esta manifestación clínica solo aparece en casos de coinfecciones 

(Aziz et al., 2022).  

En el examen físico, se puede observar infestación por garrapatas particularmente 

durante la fase aguda. Además, otros signos como ataxia, disfunción vestibular y 

convulsiones, y la forma crónica o mielosupresora también revelan estomatitis, edema 

escrotal o de las extremidades posteriores, ictericia, glositis y pioderma. Las 

tendencias hemorrágicas también son más frecuentes y graves en la forma crónica de 

la ehrlichiosis monocitica canina (Facile et al., 2024). 

En lo que respeta a las alteraciones hematologicas también son variables y se 

superponen; siendo la caida severa en el recuento de plaquetas o trombocitopenia la 

principal alteración observada en la ehrlichiosis canina, y consistente en la mayoría de 

los animales, idependientemente de la etapa de la enfermedad. Estudios han 

observado disminuciones en el recuento total de glóbulos rojos, el volumen de glóbulos 

rojos y el recuento de plaquetas. Asimismo, la anemia es principalmente de tipo no 

regenerativa junto con la linfopenia y trombocitopenia, y se ha detectado neutrofilia y 

neutropenia según la gravedad de la enfermedad (Gianopoulos et al., 2016). 

Por su parte, la anaplasmosis suele considerarse una enfermedad aguda con el 

desarrollo de signos clínicos inespecíficos, como fiebre, letargo, anorexia y, en 

ocasiones, dolor musculoesquelético y cojera (Facile et al., 2024). Otros investigadores 

refieren signos como fiebre alta, vómitos, diarrea, pérdida de apetito, cojera, poliuria, 

ictericia, epistaxis, adenomegalia linfática y esplenomegalia (Atif et al., 2021). En lo 

que respecta a las alteraciones hematológicas, la trombocitopenia y la anemia son los 

hallazgos de laboratorio más frecuentemente reportadas y comunes con la Ehrlichia 

spp. (Facile et al., 2024).  
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Todo lo expuesto, conlleva a inferir que no es suficiente el diagnóstico de los 

hemopatógenos Ehrlichia spp. y Anaplasma spp. con los hallazgos clínicos, que en el 

caso de este estudio, parecen sugerir un diagnóstico de tipo agudo o subclínico 

respectivamente, pues estos deben ser confirmados con los resultados del 

hemograma completo y las pruebas serológicas respectivas.  

En este orden de ideas, Mansilla et al., (2023) recomiendan especialmente el uso de 

las pruebas moleculares como la técnica de Reacción de Cadena de la Polimerasa 

(PCR), considerada como más precisa, sensible y especifica en el diagnóstico de 

hemopatógenos, la cual permite detectar el ADN de estas bacterias en fases 

tempranas donde no es posible detectar anticuerpos o en fases subclínicas.  

Por lo tanto, los indicadores hematológicos y una prueba serológica eficaz se 

convierten en las herramientas importantes para determinar las estrategias 

terapéuticas o el seguimiento de estas infecciones en caninos de parte del médico 

veterinario tratante, considerando que no existen signos patognomónicos para las 

enfermedades objeto de estudio. 
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VI. CONCLUSIONES 

La frecuencia porcentual de hemopatógenos encontrada en este estudio fue de 

32,5% para Ehrlichia spp., 6,7% coinfección con Ehrlichia spp. y Anaplasma spp. y 

4,2% para Anaplasma spp. respectivamente. Al distribuir la frecuencia de los 

hemopatógenos por sexo, edad y raza se encuentra que el mayor porcentaje en 

ambos sexos (71,2% hembras y 80,0% machos) y del grupo etario entre 0 y 5 años 

(35,6%) corresponden a los caninos infectados con Ehrlichia spp., siendo los más 

afectados aquellos categorizados como SRD (33,6%). 

Los resultados de los signos clínicos, los cuales no se presentaron de forma 

aislada, sino de forma combinada entre estos, muestran que la fiebre, inapetencia, 

pérdida de peso, palidez de las mucosas, anorexia, decaimiento son los signos 

inespecíficos más frecuentemente reportados en el diagnóstico seroreactivo para 

los hemopatógenos Ehrlichia spp. y/o Anaplasma spp., mediante la técnica 

inmunoenzimática (ELISA). 

La anemia y la trombocitopenia son las alteraciones hematológicas cuantitativas 

encontradas en los caninos diagnosticados como seroreactivos para los 

hemopatógenos. 

Al relacionar los signos clínicos con las alteraciones hematológicas en caninos 

diagnosticados como seroreactivos a Ehrlichia spp. y/o Anaplasma spp., no se 

encuentra diferencias entre los diagnósticos seroreactivos para estos 

hemopatógenos. Esto permite inferir que estos hallazgos deben ser confirmados 

con pruebas serológicas más eficaces, siendo considerada la técnica de Reacción 

de Cadena de la Polimerasa (PCR) como la más precisa, sensible y especifica en 

el diagnóstico diferencial de estos hemopatógenos.  
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VII. RECOMENDACIONES 

A los médicos veterinarios, recomendar medidas preventivas y diagnósticos 

tempranos para controlar la infección de ehrlichiosis y anaplasmosis para proteger la 

salud canina y la propagación de estas enfermedades a los humanos mediante 

picaduras de garrapatas en la ciudad de Managua-Nicaragua. 

A los médicos veterinarios, realizar exámenes complementarios como las pruebas 

hematológicas y serológicas para el diagnóstico de ehrlichiosis y anaplasmosis, ya que 

es difícil tener un diagnóstico preciso de estas infecciones en caninos basado solo en 

la exploración física. 

A los médicos veterinarios, utilizar la técnica de Reacción de Cadena de la Polimerasa 

como método diagnóstico confirmatorio para detectar el agente causal en etapas 

tempranas o subclínicas de la enfermedad. 

A los médicos veterinarios y a la comunidad científica en general, fomentar otras 

investigaciones sobre el diagnóstico diferencial de la ehrlichiosis y anaplasmosis 

mediante el uso de la técnica de Reacción de Cadena de la Polimerasa que permita 

obtener soluciones oportunas en cuanto al tratamiento y control de estas 

enfermedades.  
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IX. ANEXOS 

Anexo a 

Ficha técnica 

No.  Paciente Sexo Edad Raza Signos Hemograma 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


