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RESUMEN 

Las infecciones hemoparasitarias se encuentran distribuidas ampliamente a nivel 
mundial. Sin embargo, existen áreas del Ecuador para los cuales no hay reportes 
sobre la distribución de estos patógenos. La presente investigación se llevó a cabo 
con el objetivo de determinar la presencia de E. canis, D. immitis, A. spp. y B. 
burgdorferi en perros que asisten a consulta en un centro veterinario de Quevedo. 
Se consideró una muestra de 73 pacientes, para los cuales se empleó como técnica 
diagnóstica el Kit de test rápido sensPERT canine heartworm AG/ Anaplasma AB/ 
E. canis AB/ Lyme AB. Como resultado se obtuvo que, el 54,8% de los pacientes 
fueron diagnósticados con al menos un hemoparásito, siendo E. canis la más 
frecuente con una frecuencia del 52%. Los signos clínicos más frecuentes entre los 
pacientes infectados fueron la taquipnea (57,5%) y la presencia de nódulos 
linfáticos reactivos (37,5%). De los casos positivos, el 60% de los pacientes eran 
mayores a tres años de edad, hembras (75%) y residentes de áreas urbanas (95%). 
Se concluye que existe una alta tasa de distribución de hemoparásitos en esta área 
y sugiere la realización de investigaciones adicionales donde se empleen pruebas 
diagnósticas complementarias. 

 

 

 

 

Palabras clave: Ehrlichia canis, Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi, Anaplasma 

spp., parásitos sanguíneos 
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ABSTRACT 

Hemoparasitic infections are widely distributed worldwide. However, there are areas 
of Ecuador for which there are no reports on the distribution of these pathogens. 
The present investigation was carried out with the objective of determining the 
presence of E. canis, D. immitis, A. spp. and B. burgdorferi in dogs attending 
consultation at a veterinary center in Quevedo. A sample of 73 patients was 
considered, for whom the sensPERT canine heartworm AG/ Anaplasma AB/ E. canis 
AB/ Lyme AB rapid test kit was used as a diagnostic technique. As a result, 54.8% 
of patients were diagnosed with at least one hemoparasite, E. canis being the most 
frequent with a frequency of 52%. The most frequent clinical signs among infected 
patients were tachypnea (57.5%) and the presence of reactive lymph nodes 
(37.5%). Of the positive cases, 60% of the patients were over three years of age, 
female (75%) and residents of urban areas (95%). It is concluded that there is a high 
distribution rate of hemoparasites in this area and suggests carrying out additional 

research where complementary diagnostic tests are used. 

 

 

 

 

Keywords: Ehrlichia canis, Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi, Anaplasma spp., 
blood parasites 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Antecedentes del problema 

Los hemoparásitos son una clasificación de microorganismos patógenos, en 

la cual se incluyen diferentes especies de bacterias, micoplasmas, protozoos y 

nemátodos que son inoculadas por vectores y colonizan las células sanguíneas del 

hospedero. Entre estos, se encuentra la Dirofilaria immitis, transmitida por múltiples 

especies de mosquitos (Noack y otros, 2021). Ehrlichia canis y Anaplasma spp., 

transmitidas por la especie de garrapatas más común en perros a nivel mundial, 

Rhipicephalus sanguineus (Sontigun y otros, 2022), la cual, recientemente, también 

está siendo reportada como vector de Borrelia burgdorferi (Corrales Ramírez y 

otros, 2022). 

Las patologías ocasionadas por estos agentes tienen formas similares de 

manifestarse. La presentación puede ir desde casos subclínicos hasta un cuadro 

severo que comprometa diferentes órganos (Rucksaken y otros, 2019). Entre los 

signos clínicos más comunes y semejantes se encuentran la pérdida de peso, 

epistaxis, trombocitopenia, hipertermia, apatía, inapetencia y mucosas pálidas, 

exceptuando los casos de dirofilariosis, en los cuales las mucosas tienden a 

tornarse cianóticas (Dantas-Torres y Figueredo, 2006; Almosny y otros, 2002; 

Quandt, 2023). 

La presencia de estos patógenos puede determinarse mediante los signos 

clínicos en conjunto con exámenes complementarios. Entre las pruebas 

diagnósticas se encuentra la observación de frotis sanguíneo por microscopía, 

pruebas serológicas, prueba de reacción en cadena de la polimerasa y prueba de 

inmunofluorescencia indirecta de anticuerpos (Aguirre y otros, 2009; Ruckasaken y 

otros, 2019). Además, como pruebas de laboratorio complementarias se pueden 

mencionar los análisis bioquímicos (Harrus y Waner, 2011). 

Las infecciones por este tipo de parásitos se encuentran globalizadas y su 

distribución se encuentra en expansión debido a aspectos como el cambio 

climático, traslado y migración de especies hospederas y vectores. De forma que, 

estos factores tienen un efecto significativo en la distribución y establecimiento de 

enfermedades hemotrópicas (Stuen, 2020; Vásquez-Aguilar y otros, 2021). Por lo 

que, el mantener una vigilancia activa es importante para la prevención, control y 

tratamiento de estas. 
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En cuanto a reportes relacionados a hemoparásitos en perros en la costa del 

Ecuador, Fare (2023) reporta una prevalencia del 10% para Dirofilaria immitis en 80 

pacientes evaluados en una veterinaria de Manta. Con respecto a Borrelia 

burgdorferi, Murillo (2022) menciona la presencia de un caso positivo de 80 

muestras tomadas entre 3 establecimientos veterinarios de la ciudad de Guayaquil. 

Por otro lado, un estudio ambispectivo realizado por Pintado (2021) en una clínica 

veterinaria de Milagro, presenta una frecuencia del 69% de casos positivos a 

Ehrlichia canis durante el período de 2017-2020. Adicionalmente, para Anaplasma 

spp., Dávalos (2018) describe un porcentaje del 20,83% de prevalencia en perros 

callejeros del sector Guasmo Sur en Guayaquil.  

1.2. Planteamiento y formulación del problema 

1.1.2.Planteamiento del problema 

Se conoce que las enfermedades hemoparasitarias son de distribución 

mundial. Sin embargo, aún hay una ausencia de información significativa con 

respecto a la presencia de estos agentes en áreas del Ecuador, como en la ciudad 

de Quevedo. El Centro de Fauna Urbana del GAD municipal de Quevedo recibe 

pacientes con signos de enfermedades hemoparasitarias de manera frecuente. Sin 

embargo, ya que es un centro de atención a bajo costo, usualmente los tutores no 

desean costear los exámenes complementarios. Lo cual conlleva a que el paciente 

no sea diagnosticado correctamente, convirtiéndose en un portador más del 

hemoparásito, perpetuando la falta de información.  

1.3. Justificación del problema 

Es importante determinar la presencia de hemoparásitos en los perros que 

asisten a consulta en el Centro de Fauna Urbana del GAD municipal de Quevedo, 

de forma que sea posible entender la prevalencia de estas infecciones en la 

población canina local y su impacto en la salud pública. Además, la obtención de 

estos datos permite la optimización de protocolos de diagnóstico, tratamiento, y una 

mejor comprensión de la distribución regional de dichos patógenos. Contribuyendo, 

así, al desarrollo de programas de prevención más efectivos por parte del municipio. 

1.4. Delimitación de la investigación 

 Espacio: Centro de Fauna Urbana del GAD municipal de Quevedo, Los 

Ríos. 

 Tiempo: Un período de 2 meses. 
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 Población: Perros que asistieron a consulta en el Centro de Fauna Urbana 

del GAD municipal de Quevedo. 

1.5. Formulación del problema 

¿Con qué frecuencia se presentan los hemoparásitos (Ehrlichia canis, Anaplasma 

phagocytophilum, Dirofilaria immitis y Borrelia burgdorferi) en perros que asisten a 

consulta en el centro de gestión municipal “Fauna Urbana” en el cantón Quevedo? 

1.6. Objetivo general 

Determinar la presencia de Ehrlichia canis, Anaplasma phagocytophilum, 

Dirofilaria immitis y/o Borrelia burgdorferi en perros que asisten a consulta en el 

Centro de Fauna Urbana del GAD municipal de Quevedo. 

1.7. Objetivos específicos 

- Cuantificar la frecuencia de hemoparásitos en los pacientes muestreados. 

- Describir los signos clínicos de los pacientes positivos a algún hemoparásito. 

- Caracterizar los individuos con enfermedades hemotrópicas confirmadas. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Estado del arte 

Las enfermedades hemoparasitarias incluyen a aquellas transmitidas por 

garrapatas, mosquitos u otros vectores. Entre las hemoparasitosis transmitidas por 

garrapatas, se encuentra a la ehrlichiosis, borreliosis y anaplasmosis, que 

comparten el mismo vector; la garrapata Rhipicephalus sanguineus (Sontigun y 

otros, 2022; Corrales Ramírez y otros, 2022). Por otro lado, está la dirofilariasis, la 

cual tiene como vector a una variedad de mosquitos, entre los que se pueden 

mencionar a aquellos del género Aedes, Anopheles y Culex (Noack y otros, 2021). 

Se conocen diversas especies de Ehrlichia con capacidad patógena y que 

infectan a una amplia variedad de animales, causando ehrlichiosis o fiebre de la 

garrapata. Entre estas, Lorsirigool y Pumipuntu (2020) encuentran que, E. canis es 

reportada constantemente como el agente etiológico de la ehrlichiosis canina, 

provocando alteraciones en las plaquetas, monocitos y granulocitos.  

En cuanto a predisposición en la ocurrencia de esta enfermedad, Selim y 

otros (2021) describen mayor seroactividad en perros machos, señalando que esto 

se debería a que los machos interactúan más con los vectores como consecuencia 

de sus factores comportamentales. Sin embargo, en un estudio reciente de Umair 

y otros (2023), se menciona que no pareciera haber una relación en cuanto a la 

presencia de la enfermedad y el sexo del individuo. A pesar de esto, sí les atribuyen 

una influencia a los factores ambientales, puesto que señalan que las temperaturas 

altas y bajos niveles de humedad le brindan al vector las condiciones adecuadas 

para su reproducción, de forma que, aquellos animales que habitan en áreas de 

dichas características se encuentran bajo mayor riesgo de infección (Moraes-Filho 

y otros, 2015). 

Durante el 2020, en Perú, se determinó una frecuencia del 59.4% de perros 

positivos a ehrlichiosis a través del estudio retrospectivo realizado en un laboratorio 

veterinario de Lima, en el cual se revisaron 1216 registros de pacientes con orden 

de realizar pruebas diagnósticas para E. canis desde 2014 hasta 2016 (Cusicanqui 

S & Zúñiga F, 2020). Más adelante, en 2022, mediante una investigación realizada 

en refugios animales del Valle de Aburrá, Brasil, se encontró que 8 muestras de 357 

estudiadas utilizando amplificación por PCR, presentaban material genético de E. 

canis, siendo esto equivalente a una prevalencia del 2.2% (Cabrera-Jaramillo y 
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otros, 2022). Finalmente, en 2023, en otro estudio se tomaron muestras de 369 

perros de áreas rurales y urbanas de Barão, Brasil para posteriormente procesarlas 

mediante PCR y determinar la prevalencia molecular de Ehrlichia canis, donde se 

pudo obtener ADN del agente patógeno en 157 de las muestras procesadas. Lo 

cual representa una prevalencia molecular del 42,5% (Pereira y otros, 2023). 

Acerca de los protocolos empleados para tratar la ehrlichiosis canina, 

Mylonakis y otros (2019) recomiendan un período de tratamiento de cuatro 

semanas completas con doxiciclina, en el cual el objetivo se enfoque, además de 

la mejoría clínica del paciente, en obtener un resultado negativo mediante la prueba 

de PCR ya que es la técnica adecuada para determinar de forma precisa la 

erradicación del patógeno, a diferencia de otras pruebas utilizadas frecuentemente. 

Por otro lado, con respecto a la anaplasmosis, de acuerdo con Do y otros (2021), 

las dos especies que afectan principalmente a los perros son Anaplasma platys y 

Anaplasma phagocytophilum atacando a las plaquetas y granulocitos 

respectivamente, causando signos característicos como fiebre, anorexia, letargo, 

petequias, epistaxis, entre otros signos relacionados a alteraciones sanguíneas 

(Atif y otros, 2021). 

En 2020, la prevalencia de Anaplasma spp. reportada en perros de 

Cumberland Gap, Estados Unidos, correspondía al 0.9%, habiendo resultado 

positivas dos de las 232 muestras analizadas mediante serología (Patterson y otros, 

2020). Dos años después, Otalora y otros (2022) reportaron, mediante el estudio 

serológico de 354 muestras sanguíneas, un total de 78 perros positivos para 

Anaplasma spp. es decir, una prevalencia del 22.03% anaplasmosis en perros de 

Barranquilla, Colombia. 

Entre otros de los hemoparásitos transmitidos por Rhipicephalus 

sanguineus, se encuentra la Borrelia burgdorferi; agente etiológico de la borreliosis 

o enfermedad de Lyme, que es una patología zoonótica para la cual, de acuerdo 

con Galluzzo y otros (2020) se ha identificado al perro como un reservorio 

importante entre los animales de compañía, volviéndose hospedero de la 

enfermedad en el momento que las garrapatas de la especie portadora se 

alimentan de este. 

En un estudio publicado en 2021, se menciona que el tratamiento de primera 

línea para abordar la borreliosis canina, actualmente, son los antibióticos como 

amoxicilina o doxiciclina, durante 4 semanas. Sin embargo, se deben determinar 



  19 

 

 
 

dosis óptimas y longitud del tratamiento adecuada puesto que, en esta 

investigación, aún 6 meses después de ser tratados, se encontró ADN del 

hemoparásito en biopsias tomadas para el control de los perros estudiados (Bobe 

y otros, 2021).  

Con respecto a la vigilancia de B. burgdorferi, en un estudio realizado por 

Galluzzo y otros (2020), tomando muestras de 316 perros de un refugio de Palermo, 

Italia, se obtuvo mediante procesamiento por PCR que solo uno de los perros 

presentaba material genético del hemoparásito. Reportando, en este caso, una 

prevalencia del 0.3%. De forma similar, en otra investigación realizada por Cazan y 

otros (2020), en Romania, se diagnosticó la presencia de anticuerpos para B. 

burgdorferi en uno de los 149 perros estudiados usando test serológicos. 

Obteniendo así, una prevalencia del 0.6%. Así mismo, Manev (2020), indica en su 

estudio realizado en 448 perros de un refugio ubicado en Sofia, Bulgaria, un 0.67% 

de prevalencia (3/448) mediante el uso de kits rápidos de diagnóstico. Por otro lado, 

en Colombia, se halló mediante la investigación desarrollada por Otalora y otros 

(2022) que, la prevalencia de perros seropositivos a B. burgdorferi correspondía a 

0.56%, siendo esto, dos muestras de las 354 procesadas usando pruebas de 

detección de anticuerpos por serología. 

Con relación a los métodos diagnósticos de estas enfermedades 

transmitidas por garrapatas, Rucksaken y otros (2019) y Atif y otros (2021) 

mencionan el empleo de técnicas como detección por frotis, pruebas serológicas y 

técnicas moleculares como lo es la reacción en cadena de polimerasa (PCR), la 

cual Gardner y otros (2021) detallan como mandatoria para el control de aquellos 

pacientes con infecciones subclínicas o infecciones persistentes, permitiendo 

evaluar la eficacia de aquellos medicamentos empleados como tratamiento. 

Por último, la dirofilariasis, causada por el nemátodo Dirofilaria immitis, es 

una patología transmitida por mosquitos, en la cual el parásito adulto se aloja en 

las arterias pulmonares, causando endoarteritis proliferativa. Lo que resulta en 

pérdida de la elasticidad y aumento en la resistencia de las arterias que, de forma 

crónica, permite el desarrollo de hipertensión pulmonar y, en algunos casos, 

insuficiencia cardiaca congestiva del lado derecho (Costa-Rodríguez y otros, 2023). 

En relación a la prevalencia de esta patología, en 2020, en un estudio 

realizado en perros que habitan en Cumberland Gap, Estados Unidos; Patterson y 

otros (2020) analizaron 232 muestras sanguíneas mediante pruebas serológicas, 
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de las cuales 13 resultaron positivas, indicando, de esta forma, una prevalencia del 

5.6% de dirofilariosis en dicha zona. En otro estudio realizado el mismo año en 

perros de un refugio de Sofia, Bulgaria, se procesaron 448 muestras con pruebas 

rápidas, mediante las cuales se obtuvieron 49 resultados positivos para 

dirofilariosis, lo que representa una prevalencia del 10.94% (Manev, 2020). 

En 2022, la prevalencia de Dirofilaria immitis en perros que habitan en 

Barranquilla, Colombia, correspondía al 11,30% de 354 muestras analizadas 

empleando como técnica diagnóstica kits serológicos (Otalora y otros, 2022). 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Ehrlichia canis 

Las ehrlichiosis son un grupo de enfermedades transmitidas por garrapatas, 

causadas por bacterias gran-negativas intracelulares. La Ehrlichia canis fue 

descrita por primera vez en 1935 (Donatien y Lestoquard, 1935). Esta infecta 

monocitos, macrófagos y de forma menos frecuente linfocitos, provocando el 

desarrollo de ehrlichiosis monocítica (Killmaster y Levin, 2016) siendo así, una de 

las especies más importante de ehrlichias en referencia a caninos ya que es 

transmitida principalmente por la garrapata café de los perros, Rhipicephalus 

sanguineus, una de las especies de garrapatas con mayor distribución a nivel 

mundial (Harrus y otros, 2017). 

2.2.1.1.Patogenia. 

E. canis se multiplica mediante fisión binaria dentro de vacuolas de fagocitos 

mononucleares, diseminando la infección cuando estas células hospedadoras se 

rompen. Las etapas de invasión de este patógeno incluyen adhesión, 

internalización, proliferación y diseminación. Adicionalmente, McBride y Walker 

(2011) mencionan que las glicoproteínas presentes en la membrana plasmática se 

encuentran asociadas con las etapas de adhesión e internalización. El movimiento 

de E. canis a través de las células depende de la polimerización del citoesqueleto 

de actina y su capacidad de evasión lisosomal, además de requerir el flujo de iones 

de hierro y calcio (Alves y otros, 2014). 

2.2.1.2. Signos clínicos. 

Harrus y otros (1998) categorizaron el curso de la ehrlichiosis canina en fase 

aguda, subclínica y crónica, apareciendo los primeros signos clínicos entre los 

primeros 8 a 20 días después de la infección. Las manifestaciones clínicas cambian 
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considerablemente entre cada individuo, lo cual podría estar relacionado a variables 

como la cepa de E. canis, respuesta inmune del hospedador, etapa de la 

enfermedad e infecciones concurrentes. Fiebre, letargo, inapetencia y pérdida de 

peso se encuentran descritos como los signos más comunes de la presentación 

aguda de la enfermedad.  

2.2.2. Anaplasma phagocytophilum 

La anaplasmosis es una enfermedad causada por bacterias gram-negativas, 

inmóviles e intracelulares obligadas pertenecientes a la familia Anaplasmataceae 

(Dumler y otros, 2001). Según Madewell y Gribble (1982), los primeros reportes de 

A. phagocytophilum en caninos, se remontan a 1982 en California, Estados Unidos. 

Este agente tiene tropismo por los granulocitos, infectando principalmente a 

neutrófilos donde, luego de replicarse, las mórulas se encapsulan en la membrana 

celular (Madewell y Gribble, 1982). 

2.2.2.1.Patogenia. 

Anaplasma phagocytophilum es un agente que se transmite de forma 

transestadial en la garrapata. Es decir, de larva a ninfa y luego a adulta; en lugar de 

forma transovárica de manera que, los perros se infectan al exponerse a ninfas o 

adultas infectadas, las cuales adquieren la infección durante el estadio de larva o 

ninfa al alimentarse de animales que funcionan como reservorios (Des Vignes y 

otros, 2001). Para que la transmisión ocurra, la garrapata debe adherirse al 

huésped por al menos 24 a 48 horas, aunque el proceso podría ser más corto 

puesto que A. phagocytophilum es capaz de residir en las glándulas salivales del 

vector entre ciclos de alimentación (Kidd y Breitschwerdt, 2003). 

Wang y otros (2015) indican que la invasión de A. phagocytophilum resulta 

en la activación de moléculas de adhesión celular y mediadores inflamatorios que 

reclutan y promueven la adherencia de neutrófilos a la superficie endotelial. Esto 

podría funcionar como una vía para que las bacterias se diseminen en el torrente 

sanguíneo. Además, las células endoteliales actúan como reservorios para 

infecciones persistentes. Este hemoparásito ingresa en los neutrófilos mediante 

endocitosis y sobrevive al ambiente de este causando alteraciones en las funciones 

de la célula, reduciendo su motilidad y fagocitosis. Además, interfiere con la 

adherencia de los neutrófilos infectados al endotelio, de forma que inhibe su 

transmigración a los tejidos y consecuente apoptosis (Carrade y otros, 2009). 
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2.2.2.2.Signos clínicos. 

Las manifestaciones clínicas varían dependiendo de la cepa de A. 

phagocytophilum. Sin embargo, la gran mayoría de perros infectados no muestran 

signos clínicos. Algunos perros desarrollan un síndrome febril posterior al período 

de incubación que comprende entre una a dos semanas. El letargo es un signo que 

se encuentra presente en casi todos los pacientes afectados clínicamente. 

Adicionalmente, la inapetencia, debilidad, polidipsia, vómitos, diarreas, 

esplenomegalia, linfadenopatía y tos leve son signos que también se suelen 

presentar (Egenvall y otros, 1998). 

2.2.3. Dirofilaria immitis 

La Dirofilaria immitis es el agente etiológico de la dirofilariasis, también 

conocida como “gusano del corazón”. Este nemátodo perteneciente a la 

superfamilia Filaroidea fue descrito por primera vez en 1626 en perros de Italia. En 

cuanto a sus hospedadores definitivos, este afecta a cánidos como perros, coyotes, 

zorros y lobos. Sin embargo, su presencia ha sido reportada en más de 30 especies 

de animales. Incluyendo gatos domésticos, félidos silvestres, osos, focas y 

humanos (Sano y otros, 2005). Su hospedador intermediario es el mosquito, 

habiendo más de 70 especies capaces de transmitirlo, se conoce que su 

mecanismo de diseminación depende de las hembras, ya que estas, al alimentarse 

de un hospedero positivo, ingieren las microfilarias que, en un período de dos a 

cuatro semanas pasan por una transformación y dos mudas en las que se convierte 

en larva de tercer estadio (L3). Luego, en otro ciclo de alimentación del mosquito, 

esta L3 es depositada en la piel del hospedero mediante una gota de hemolinfa. 

Estas larvas ingresan al tejido subcutáneo mediante el orificio de la mordida y se 

dirigen al tejido subcutáneo, donde mudan a L4 en un par de días (Bowman y otros, 

2003). 

2.2.3.1.Patogenia. 

Una vez en el tejido subcutáneo, la larva L4 migra a través de los músculos 

hacia el tórax, donde luego de 50 a 70 días de la infección inicial, el parásito pasa 

por una última muda para convertirse en un nemátodo juvenil. Este gusano penetra 

el tejido muscular para eventualmente entrar en el torrente sanguíneo. Luego de 

ingresar a la circulación mediante venas periféricas, la sangre lleva los gusanos 

inmaduros hacia el corazón y hasta las arterias pulmonares, llegando allí alrededor 
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de 70 días posterior a la infección. A los 120 días todas las formas immaduras del 

parásito deberían encontrarse en la vasculatura pulmonar, donde maduran a 

gusanos adultos y se reproducen. Así, se producen nuevas microfilarias que 

viajarán por la circulación para continuar el ciclo (Kotani y Powers, 1982). 

Esta infección, en primera instancia causa daño a las arterias pulmonares y 

pulmones, como tal. Los gusanos juveniles causan alteraciones como eosinofilia y 

neumonía eosinofílica al ingresar a la vasculatura pulmonar (Calvert y Losonsky, 

1985). Los gusanos adultos causan daño endotelial en los vasos pulmonares e 

infiltración neutrofílica en las paredes vasculares. La Dirofilaria immitis, además, 

hospeda a la bacteria Wolbachia pipientis, la cual expresa proteínas de superficie 

que activan la transcripción de IL-8 y estimula la quimiocinesis de neutrófilos 

caninos. En perros infectados con D. immitis, la acumulación de neutrófilos en las 

arterias pulmonares incita el desarrollo de alteraciones en la vasculatura (Kramer y 

otros, 2005) (Brattig y otros, 2004). Mientras que los gusanos vivos causan 

endarterisis e hipertrofia muscular de las arteriolas, los principales signos clínicos 

son el resultado de la muerte de los parásitos. A medida que estos mueren, ya sea 

por causas naturales o como resultado de la administración de medicinas 

adulticidas, se descomponen y los fragmentos se almacenan en las arteriolas 

pulmonares distales y en los capilares de los lóbulos pulmonares caudales donde 

bloquean el flujo sanguíneo, lo que resulta en tromboembolismo pulmonar (Dillon y 

otros, 1995). Kitoh y otros (2021) mencionan que, durante períodos de actividad 

física o ejercicio, el aumento de flujo sanguíneo a estos vasos bloqueados conlleva 

a la ruptura de capilares frágiles y el desarrollo subsecuente de fibrosis. Así mismo, 

es la fibrosis, junto a la liberación de sustancias vasoactivas por parte de los 

gusanos, lo que ocasiona un aumento en la resistencia vascular y subsecuente 

hipertensión pulmonar. Siendo la secuela de estos eventos en los vasos 

pulmonares el cor pulmonale y potencial fallo cardíaco del lado derecho. 

2.2.3.2.Signos clínicos. 

Muchos de los perros infectados con D. immitis no presentan signos clínicos, 

debido a que son capaces de tolerar bien a los parásitos vivos, especialmente si no 

son muy activos. Entre los factores que pueden desencadenar la aparición de 

manifestaciones clínicas se encuentra el número de gusanos presentes en relación 

con el tamaño del perro y el tiempo que lleva infectado. Los signos clínicos 
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usualmente se desarrollan de forma gradual, siendo una tos leve el signo más 

común, seguido por la intolerancia al ejercicio. A medida que la enfermedad 

progresa y la afección pulmonar empeora, se comienzan a presentar signos de 

compromiso del lado derecho del corazón como ascitis o sonidos cardíacos 

anormales (Bowman y otros, 2003). 

2.2.4. Borrelia burgdorferi 

Borrelia burgdorferi es una bacteria delgada, alargada de forma espiral que 

no es capaz de sobrevivir fuera del hospedador. Este hemoparásito se ha 

establecido como el agente etiológico de la enfermedad de Lyme en perros y es 

transmitida entre hospedadores vertebrados y artrópodos hematófagos como lo son 

las garrapatas, especialmente aquella de la especie Ixodes ricinus (Cutler y otros, 

2017). En general, su distribución geográfica es diversa, pero la mayoría de casos 

se encuentran ligados a áreas templadas (Bowman y otros, 2009). 

2.2.4.1.Patogenia. 

Borrelia burgdorferi posee un genoma que codifica para la presentación de 

proteínas de superficie responsables de la supervivencia y persistencia en 

hospederos vertebrados y su transmisión mediante vectores (Hyde, 2017). Para 

que la transmisión sea exitosa, la garrapata debe permanecer adherida al 

hospedador por un período de 12 a 14 horas, durante el cual la espiroqueta se 

multiplica, atraviesa el epitelio del intestino hacia la hemolinfa y se disemina a las 

glándulas salivales del vector, de forma que infecta al hospedador a través de la 

saliva (Strother y otros, 2005). Luego de la inoculación dérmica, la proteína de 

superficie OspC inhibe la fagocitosis y promueve la diseminación de la espiroqueta. 

A su vez, la expresión adicional de otra proteína denominada Salp15, protege a la 

bacteria de ser reconocida por el sistema inmunitario e inhibe las respuestas de 

este frente a B. burgdorferi, al unirse a OspC (Hovius y otros, 2008). Una vez en el 

cuerpo, B. burgdorferi actúa como un patógeno persistente y se mantiene 

indetectable por los anticuerpos del perro (Appel y otros, 1993). 

2.2.4.2.Signos clínicos. 

Las manifestaciones clínicas se presentan como resultado de las respuestas 

inflamatorias del individuo afectado. Fiebre, eritema, debilidad en el miembro más 

cercano al lugar de adherencia de la garrapata, inflamación articular, 

linfadenomegalia, anorexia, vómito, edema periférico, eventos tromboembólicos, 
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alteraciones neurológicas y malestar general son los signos más descritos en 

relación al desarrollo de enfermedad de Lyme en perros (Littman y otros, 2017).  

2.2.5. Factores de riesgo asociados a la presencia de hemoparásitos 

Para Ehrlichia spp., el estilo de vida del perro, como vivir al aire libre, 

aumenta la exposición a Rhipicephalus sanguineus, el vector principal, la falta de 

tratamientos antiparasitarios frecuentes y el vivir en áreas más secas aumenta la 

probabilidad de seropositividad (Silveira y otros, 2009; Latrofa y otros, 2017). En el 

caso de Dirofilaria immitis, la falta de quimioprofilaxis y las condiciones climáticas, 

como baja altitud y temperaturas mínimas altas, aumentan el riesgo de infección 

(Angelou y otros, 2019). Para Anaplasma spp., la falta de tratamiento antiparasitario 

y las temperaturas ambientales altas aumentan la probabilidad de seropositividad 

(Matei y otros, 2017). En cuanto a Borrelia burgdorferi, el riesgo de infección 

depende de factores como vivir en áreas de baja altitud y condiciones climáticas 

templadas (Estrada-Peña & de la Fuente, 2014).  

2.2.6. Diagnóstico de hemoparásitos 

El diagnóstico de E. canis, A. phagocytophilum, B. burgdorferi, D. immitis se 

puede realizar mediante pruebas de laboratorio como detección microscópica, 

bioquímica serológica, conteo sanguíneo completo; pruebas microbiológicas como 

cultivos o serología; y pruebas de gabinete como radiografía, que es una forma 

efectiva de evaluar la severidad de la enfermedad cardiopulmonar en pacientes con 

dirofilariasis (Losonsky y otros, 1983; Waner y otros, 2001). Sin embargo, Morelli y 

otros (2023) remarcan que las pruebas rápidas se encuentran entre las 

herramientas de primera línea para la detección de enfermedades caninas de 

transmisión vectorial en el entorno clínico, ya que son económicas, directas, rápidas 

y altamente específicas.  

Los test inmunocromatográficos, según Urusov (2011), se basan en la 

competencia entre el antígeno en el conjugado inmovilizado de antígeno-proteína 

en una zona de la tira del test y el antígeno en la muestra, por los sitios de unión de 

los anticuerpos coloidales. La muestra se añade en la zona de conjugado, la cual 

está conformada por un anticuerpo contra el antígeno a detectar y el reactivo de 

detección. En caso de que la muestra contenga el antígeno diana, éste se unirá al 

conjugado formando un complejo inmune y migrará mediante una membrana de 

nitrocelulosa. De no encontrarse el antígeno a detectar, el conjugado y la muestra 
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migrarán hacia la zona de captura sin unirse. Aquí, los complejos formados entre el 

antígeno y el conjugado serán retenidos y la línea del test se coloreará, marcando 

positivo; caso contrario, la prueba será negativa. El área de control consta de un 

tercer anticuerpo que reconoce el reactivo de detección. Una vez el resto de la 

muestra llega a esta zona, el anticuerpo se anclará al conjugado libre. Dicha área 

se ve representada por una línea y, al colorearse indica que el ensayo ha 

funcionado de manera correcta, independientemente si la prueba salió positiva o 

negativa (Paz y Gaitán, 2011). 

2.3. Marco legal 

La Constitución de la República del Ecuador manifiesta que: 

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la población a vivir en un 

ambiente sano y ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad 

y el buen vivir, sumak kawsay. 

Se declara de interés público la preservación del ambiente, la 

conservación de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del 

patrimonio genético del país, la prevención del daño ambiental y la 

recuperación de los espacios naturales degradados (Constitución de la 

República del Ecuador, 2008). 

Art. 32.- - La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al 

agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad 

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado 

garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral 

de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios 

de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional (Constitución de la República del Ecuador, 

2008). 

Art. 71.- La naturaleza o Pacha Mama, donde se reproduce y realiza 

la vida, tiene derecho a que se respete integralmente su existencia y el 
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mantenimiento y regeneración de sus ciclos vitales, estructura, funciones y 

procesos evolutivos (Constitución de la República del Ecuador, 2008). 

Adicionalmente, el Código Orgánico Integral Penal determina que: 

Delitos de acción privada contra animales que forman parte del ámbito para 

el manejo de la fauna urbana 

Art. 249.- Lesiones a animales que formen parte del ámbito de la fauna 

urbana. - La persona que lesione a un animal que forma parte del ámbito de 

la fauna urbana causándole un daño permanente, será sancionada con pena 

privativa de libertad de dos a seis meses. Si la conducta se realiza como 

consecuencia de la crueldad o tortura animal será sancionada con pena 

privativa de libertad de seis meses a un año. Si la persona que comete esta 

infracción es aquella responsable del cuidado del animal por razones de 

comercio, quedará además inhabilitada por el mismo tiempo que dure la 

pena privativa de libertad y una vez terminada esta, para el ejercicio de 

actividades comerciales que tengan relación con los animales. Se aplicará 

el máximo de la pena prevista para este tipo penal si concurre al menos una 

de las siguientes circunstancias: 

1. Haber causado al animal la pérdida o inutilidad de un sentido, órgano o 

miembro principal.  

2. Los hechos se hayan ejecutado en presencia de un niño, niña o adolescente.  

3. Actuando con ensañamiento contra el animal.  

4. Suministrando alimentos componentes dañinos o sustancias tóxicas.  

5. Si el animal es cachorro, geronte o hembra gestante.  

6. Cuando la infracción sea cometida por el dueño o tenedor del animal o por 

quien esté a su cuidado temporal o permanente. En este caso el Gobierno 

Autónomo Descentralizado municipal retirará el animal de la posesión o 

propiedad del infractor.  

Se exceptúan de esta disposición las lesiones que resulten producto de 

accidentes graves, enfermedades o por motivos de fuerza mayor bajo la 

supervisión de un especialista en la materia (Código Orgánico Integral Penal, 

2021). 

Art. 250.4.- Maltrato a animales que forman parte del ámbito de la fauna 

urbana. – La persona que por acción u omisión cause un daño temporal o 
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deteriore gravemente la salud o integridad física de un animal que forme 

parte del ámbito de la fauna urbana, sin causarle lesiones o muerte, será 

sancionada con trabajo comunitario de cincuenta a cien horas (Código 

Orgánico Integral Penal, 2021). 

Así mismo, la ordenanza sustitutiva para el control y manejo de la fauna 

urbana y la protección de animales domésticos de compañía del cantón Quevedo, 

establece que: 

De las obligaciones, prohibiciones y transporte  

Art. 13.- Las personas naturales o jurídicas, nacionales o extranjeras, 

deberán cumplir con las siguientes obligaciones:  

a. Respetar los derechos de los animales domésticos de compañía, de 

conformidad con la Constitución y las Leyes de la República del Ecuador y 

la presente Ordenanza. 

b. Cooperar con las instituciones públicas o privadas en la realización y 

ejecución de acciones destinadas a la protección de los animales domésticos 

de compañía; y, 

c.  Cooperar con las instituciones públicas o privadas en el control de la fauna 

urbana (Municipio de Quevedo, 2021, Ordenanza sustitutiva para el control 

y manejo de la fauna urbana y la protección de animales domésticos de 

compañía del cantón Quevedo). 

Art. 14.- De los tenedores de animales. - Toda persona natural o jurídica, 

tenedor de animales domésticos de compañía, deberá precautelar por su 

bienestar mediante el cumplimiento de lo siguiente:  

a. Proporcionarles una alimentación sana y nutritiva necesaria para su normal 

desarrollo y mantenimiento, de acuerdo a sus requerimientos de especie, 

edad y condición. 

b. Proporcionarles atención médica veterinaria preventiva que incluya la 

administración de antiparasitarios, vacunas y lo que requieran para su buen 

estado físico y evitar distress acorde a su especie;  

c. Proporcionarles atención médica veterinaria curativa y terapéutica inmediata 

en caso de que los animales presenten enfermedad, lesiones o heridas;  

d. Propiciarles una convivencia saludable y armónica con sus congéneres, 

personas, otros animales y el medio en el que habitan;  
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e. Propiciarles un espacio adecuado para su alojamiento, que los proteja del 

clima y se ubique dentro del predio del tenedor; espacio que debe 

mantenerse en buenas condiciones higiénico – sanitarias acordes a las 

necesidades de cada especie;  

f. Evitar acciones u omisiones que puedan causarles sufrimiento físico o 

distress;  

g. Velar por que los animales domésticos de compañía no causen molestia a 

los vecinos de la zona donde habitan, debido a ruidos, agresiones o malos 

olores que se pudieran provocar;  

h. Si por condiciones específicas de manejo, fuese necesario amarrar a un 

animal, el tenedor evitará causarle heridas, estrangulamiento o limitarle sus 

condiciones mínimas de movilidad, alimentación, hidratación, necesidades 

fisiológicas y protección de la intemperie; como los establece. las normativas 

legales  

i. Garantizará el bienestar animal en el que se incluyen las cinco libertades 

descritas en el glosario de términos adjunto a la ordenanza;  

j. Los espacios destinados al alojamiento de animales domésticos de 

compañía deberán permitir a los animales tener libertad de movimiento y 

posibilidad de expresar sus comportamientos de alimentación, descanso y 

cuidado corporal. En el caso de tratarse de más de un animal, se deberá 

tomar en cuenta los requerimientos de comportamiento social de la especie. 

Se exceptúa la restricción de movimiento por prescripción veterinaria. Los 

establecimientos y espacios destinados al servicio, cuidado, crianza y 

comercialización de animales se regularán de acuerdo con las instituciones 

y la normativa pertinente. (Municipio de Quevedo, 2021, Ordenanza 

sustitutiva para el control y manejo de la fauna urbana y la protección de 

animales domésticos de compañía del cantón Quevedo). 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.Enfoque de la investigación 

El presente estudio es de tipo cuantitativo ya que tuvo como fin detallar la 

presencia de hemoparásitos y caracterizar a los casos positivos dentro de la 

población de estudio. 

3.1.1. Tipo y alcance de la investigación 

Este trabajo es de tipo documental con un alcance descriptivo, ya que se 

enfocó en la recopilación, análisis y la presentación de datos como signos clínicos 

y características ligadas a la presencia de hemoparásitos en perros que asistieron 

a consulta en el centro veterinario. 

3.1.2. Diseño de la investigación 

En cuanto al diseño de esta investigación, es posible afirmar que fue un 

estudio no experimental de corte transversal ya que las variables seleccionadas 

fueron evaluadas en una sola ocasión. 

3.2. Metodología 

3.2.1. Variables 

3.2.1.1.Variables independientes 

 Edad 

 Sexo 

 Estado reproductivo 

 Procedencia 

 Raza 

 Tamaño 

 Color del manto 

 Longitud del manto 

 Hábitat 

 Presencia de vectores en el hábitat 

 Presencia de vectores 

 Paseos 

 Zona de residencia 

 Desparasitación interna y externa 

 Frecuencia cardiaca 
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 Frecuencia respiratoria 

 Color de mucosas 

 Humedad de mucosas 

 Tiempo de llenado capilar 

 Hemorragias 

 Tos 

 Intolerancia al ejercicio 

 Condición de nódulos linfáticos 

 Vómitos 

 Temperatura 

 Apetito 

 Decaimiento 

3.2.1.2.Variables dependientes 

Presencia de anticuerpos para Ehrlichia canis, Anaplasma spp., Borrelia 

burgdorferi y/o antígenos de Dirofilaria immitis. 

3.2.2. Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1.  

Matriz de operacionalización de variables independientes 

Variable Tipo Nivel de medida Descripción 

Edad Cualitativa Ordinal - < 6 meses 

- 6 meses a 3 años 

- > 3 años 

Sexo Cualitativa Nominal - Hembra 

- Macho 

Estado 

reproductivo 

Cualitativa Nominal - Castrado 

- Entero 

- Preñez 

Procedencia Cualitativa Nominal - Área urbana 

- Área rural 
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Continuación de Tabla 1 

Variable Tipo Nivel de medida - Descripción 

Raza Cualitativa Nominal - Puro 

- Mestizo 

Tamaño Cualitativa Ordinal - Pequeño 

- Mediano 

- Grande 

- Gigante 

Color del manto Cualitativa Nominal - Negro 

- Blanco 

- Marrón 

- Gris 

- Rojo 

- Atigrado 

- Amarillo 

- Tricolor 

Longitud del 

manto 

Cualitativa Ordinal - Corto 

- Medio 

- Largo 

- Muy largo 

Hábitat Cualitativa Nominal - Patio 

- Dentro de casa 

- Terraza 

- Porche de la casa 

Presencia de 

vectores en el 

hábitat 

Cualitativa Nominal - Presencia 

- Ausencia 

Paseos Cualitativa Nominal - Sí 

- No 

Zona de 

residencia 

Cualitativa Nominal Parroquias urbanas 

- 7 de octubre 

- 24 de mayo 

- Guayacán 
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Continuación de Tabla 1 

Variable Tipo Nivel de medida Descripción 

   - Nicolás Infante Díaz 

- San Camilo 

- San Cristóbal 

- Quevedo 

- Venus del Río 

Quevedo 

- Viva Alfaro 

- Parroquias rurales 

- San Carlos 

- La Esperanza 

Desparasitación 

interna y externa 

Cualitativa Ordinal - < 6 meses 

- > 6 meses 

Frecuencia 

cardiaca 

Cualitativa Ordinal - < 60 latidos por 

minuto 

- 60 a 180 latidos por 

minuto 

- > 180 latidos por 

minuto 

Presencia de 

vectores 

Cualitativa Nominal - Presencia 

- Ausencia 

Frecuencia 

respiratoria 

Cualitativa Ordinal - > 10 respiraciones por 

minuto 

- 10 a 30 respiraciones 

por minuto 

- >30 respiraciones por 

minuto 

Color de 

mucosas 

Cualitativa Nominal - Ictéricas 

- Pálidas 

- Rosáceas 

- Hiperémicas 

- Cianóticas 
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Continuación de Tabla 1 

Variable Tipo Nivel de medida - Descripción 

Humedad de 

mucosas 

Cualitativa Nominal - Secas 

- Húmedas 

Tiempo de 

llenado capilar 

Cualitativa Nominal - < 2 segundos 

- 2 segundos 

- > 2 segundos 

Condición de 

nódulos 

linfáticos 

Cualitativa Nominal - Reactivos 

- No reactivos 

Temperatura Cualitativa Nominal - < 37,5 ºC 

- 37,5 ºC – 39,2 ºC 

- > 39,2 ºC 

Hemorragias Cualitativa Nominal - Presencia 

- Ausencia 

Tos Cualitativa Nominal - Sí 

- No 

Apetito Cualitativa Nominal - Presencia 

- Ausencia 

Intolerancia al 

ejercicio 

Cualitativa Nominal - Sí 

- No 

Decaimiento Cualitativa Nominal - Sí 

- No 

Vómitos Cualitativa Nominal - Sí 

- No 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024 

Tabla 2.  

Matriz de operacionalización de variables dependientes 

Variable Tipo Nivel de medida Descripción 

Antígenos de 

Dirofilaria immitis  

Cualitativa Nominal - Positivo 

- Negativo 
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Continuación de Tabla 2 

Variable Tipo Nivel de medida - Descripción 

Anticuerpos para 

Ehrlichia canis 

Cualitativa Nominal - Positivo 

- Negativo 

Anticuerpos para 

Anaplasma spp. 

Cualitativa Nominal - Positivo 

- Negativo 

Anticuerpos para 

Borrelia burgdorferi 

Cualitativa Nominal - Positivo 

- Negativo 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024 

3.3.  Recolección de datos 

3.3.1. Recursos 

Recursos de campo 

 Guantes de examinación 

 Jeringas de 3ml 

 Alcohol y algodón 

 Rasuradora 

 Torniquete 

 Hoja de registro 

 Kit de test rápido Senspert canine heartworm AG/ Anaplasma AB/ E. canis 

AB/ Lyme AB 

Recursos de oficina 

 Bolígrafos 

 Hojas de papel 

 Aparatos electrónicos: impresora y computadora 

Recursos humanos 

Con el fin de recopilar datos, evidencias, verificar argumentos y estadísticas 

de la investigación, se requirió la participación del personal que comprende: 

 Autora: María Victoria Gutiérrez Cevallos 

 Docente tutor: Mvz. María Isabel Maridueña Zavala MSc. 

 Tutor estadístico: Mvz. César Carrillo Cedeño MSc. 
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Recursos económicos 

Para el desarrollo de esta investigación se estimó un presupuesto de 

$2328,59, el cual se destinó a financiar la adquisición de materiales, costos de 

impresión y demás recursos necesarios para cumplir con el estudio exhaustivo del 

tema propuesto.  

3.4. Métodos y técnicas 

Para el desarrollo de este estudio se empleó el uso de un formulario en el 

cual se recolectó la información correspondiente a los datos del paciente y las 

variables de estudio ligadas al examen clínico; tales como los signos clínicos y 

constantes fisiológicas. Dicha información se recopiló a lo largo de la consulta 

veterinaria. Es decir, una vez que el paciente ingresó a consulta, se le solicitó al 

tutor los datos correspondientes a edad, sexo, raza, estado reproductivo, 

procedencia, hábitat, presencia de vectores en el hábitat, paseos, zona de 

residencia, desparasitación interna y externa, vómitos, hemorragias, intolerancia al 

ejercicio, apetito y tos. 

Una vez completada esta información de procedió a la realización del 

examen físico donde a través de inspección se obtuvieron datos como el tamaño 

del perro, color y longitud del manto, decaimiento, presencia de vectores, color y 

humedad de las mucosas, para posteriormente determinar el estado de los nódulos 

linfáticos mediante palpación. Adicionalmente, se auscultó a los pacientes para 

obtener los valores de frecuencia cardíaca y se observaron los movimientos del 

tórax para determinar la frecuencia respiratoria. Como último paso del examen 

físico, se procedió a tomar la temperatura del paciente vía rectal.  

Toma de muestra 

La toma de muestra del paciente se obtuvo colocando al paciente en 

decúbito esternal sobre la mesa de examinación, siendo sujetado por un 

colaborador. Una vez ubicado el paciente se procedió a identificar la vena cefálica 

en ambos miembros, seleccionando el brazo donde se visualizaba mejor dicho 

vaso. Posteriormente se continuó con el rasurado del antebrazo siguiendo el 

trayecto de la vena cefálica, para luego colocar el torniquete por encima del codo y 

realizar la antisepsia de la zona utilizando torundas de algodón y alcohol. Una vez 

limpia la zona, tomando una jeringa de 3ml, se procedió a realizar la venopunción 

para obtener una muestra sanguínea de 2ml. 
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Técnica para realizar el test serológico sensPERT 

Siguiendo las indicaciones establecidas por Diprovet (2022), una vez 

obtenida la muestra del paciente, se procedió a colocar 1 gota de sangre periférica 

en cada pocillo del test para luego agregar sobre cada uno de estos, 2 gotas del 

diluyente que trae el kit. Se dejó reposar el test de 5 a 10 minutos y una vez 

cumplido ese tiempo se observaron los resultados. 

Para el análisis del resultado se tomó en cuenta la presencia de bandas en 

la tira reactiva del test, donde C es la banda control que determinar la validez de la 

prueba y T es la banda que representa la presencia o ausencia de lo que se está 

evaluando en la prueba. Por lo que: 

 Presencia de bandas C y T: test positivo 

 Presencia de banda C y ausencia de banda T: test negativo 

 Ausencia de banda C y presencia de banda T: prueba no válida 

3.4.1. Población 

La presente investigación se realizó tomando muestras sanguíneas de los 

perros que llegaron a consulta al centro de Fauna Urbana del GAD municipal de 

Quevedo. Teniendo en cuenta que al día asisten entre 1 a 2 pacientes al centro 

veterinario y la investigación tendría lugar en un período de dos meses, se 

estableció una población entre 60 a 120 pacientes. Por lo tanto, tomando como 

referencia la mediana entre ambos valores, se obtuvo una población de 90 

pacientes. 

3.4.2. Muestra 

Mediante la aplicación de la ecuación para determinar la muestra de una 

población se obtuvo que la cantidad de pacientes necesarios para llevar a cabo 

esta investigación y obtener información significativa, fue equivalente a 73 perros.  

Para el desarrollo de la fórmula se consideraron los siguientes factores: 

- Población N: 60 perros 

- Margen de error e: +/- 5% 

- Nivel de confianza: 95% 

- Valor Z: 1,962 

- Valor p: 0,5 

- Valor q: 1-p, lo que es igual a 0,5 
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𝑛 =
𝑁. 𝑝. 𝑞

(𝑁 − 1)𝑒2

𝑍2 + 𝑝. 𝑞
 

𝑛 =
90.0,5.0,5

(90 − 1)0,052

1,9622 + 0,5.0,5
 

𝑛 =
22,5

0,2225
3,849 + 0,5.0,5

 

𝑛 =
22,5

0,3078
 

𝑛 = 73,1  

3.5. Análisis estadístico 

Para el desarrollo de esta investigación se emplearon, como herramientas de 

análisis de los datos recopilados, tablas de frecuencia y gráficos generados en 

hojas de cálculo, de forma que la distribución de las variables y la interpretación de 

resultados fuera transmitida correctamente.  
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4. RESULTADOS 

4.1. Cuantificación de la frecuencia de hemoparásitos en los pacientes 

muestreados 

Tabla 3.  

Presencia de hemoparásitos 

Hemoparásitos 
 

FA FR 

Ehrlichia canis Positivo 38 52% 

 Negativo 35 48% 

Dirofilaria immitis Positivo 3 4% 

 Negativo 70 96% 

Anaplasma spp. Positivo 1 1% 

 
Negativo 72 99% 

Borrelia burgdorferi Positivo 0 0% 

  Negativo 73 100% 

             Elaborado por: Gutiérrez, 2024 

En la tabla 3 se muestra la presencia de Ehrlichia canis, Dirofilaria immitis, 

Anaplasma spp., y Borrelia burgdorferi en perros que asistieron a consulta en el 

centro de Fauna Urbana del GAD municipal de Quevedo. De acuerdo con los 

resultados obtenidos, el 54,8% de los pacientes muestreados tuvieron diagnósticos 

positivos para al menos un hemoparásito. Ehrlichia canis fue el hemoparásito que 

se presentó con mayor frecuencia, siendo esta el 52%, seguida de Dirofilaria immitis 

con un 4% y Anaplasma spp. con 1%. Borrelia burgdorferi, por otro lado, presentó 

la frecuencia más baja, con un 0% al no haberse presentado casos positivos para 

dicho hemoparásito. 

4.2. Descripción de los signos clínicos en los pacientes positivos a algún 

hemoparásito 

Tabla 4.  
Descripción de signos clínicos en pacientes positivos a hemoparásitos 

Hemorragias 

Presencia 4 10% 

Ausencia 36 90% 
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Continuación de Tabla 5  

Tos 

Sí 4 10% 

No 36 90% 

Apetito 

Presencia 34 85% 

Ausencia 6 15% 

Intolerancia al ejercicio 

Sí 6 15% 

No 34 85% 

Decaimiento 

Sí 13 32,5% 

No 27 67,5% 

Vómitos 

Sí 5 12,5% 

No 35 87,5% 

Frecuencia cardíaca 

<60 latidos por minuto 3 7,5% 

60-180 latidos por minuto 37 92,5% 

Frecuencia respiratoria 

10-30 respiraciones por minuto 17 42,5% 

>30 respiraciones por minuto 23 57,5% 

Color de mucosas 

Pálidas 8 20% 

Rosáceas 32 80% 

Humedad de mucosas 

Secas 6 15% 

Húmedas 34 85% 

Tiempo de llenado capilar 

<2'' 34 85% 

>2'' 6 15% 

Condición de nódulos linfáticos 

No reactivos 25 62,5% 
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Continuación de Tabla 5  

Reactivos 15 37,5% 

Temperatura 

<37,5ºC 3 7,5% 

37,5ºC-39,2ºC 33 82,5% 

>39,2ºC 4 10,0% 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024 

La tabla 4 contiene los resultados relacionados a los diferentes signos 

clínicos que podrían presentar pacientes con un diagnóstico positivo para algún 

hemoparásito. Entre estos se encuentran signos relacionados con cambios en 

constantes fisiológicas, alteraciones del aparato circulatorio y el estado de ánimo 

del animal. 

Del total de perros con presencia de al menos un hemoparásito, el signo 

clínico más frecuente fue la taquipnea, con 57,5% de los pacientes presentando 

una frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones por minuto, y el restante 

42,5% posicionándose dentro del intervalo de normalidad. Otro de los signos 

comunes fue el cambio en la condición de nódulos linfáticos, siendo que el 37,5% 

de los pacientes presentó ganglios reactivos. A su vez, el decaimiento, también se 

manifestó como otro signo frecuente dado que el 32,5% de los casos positivos se 

presentaron a consulta bajo dicha condición. 

En cuanto a mucosas y perfusión sanguínea, solo el 20% de perros presentó 

mucosas pálidas, manteniéndose el 80% dentro de la normalidad con mucosas 

rosáceas. En relación a la humedad de las mucosas, con una frecuencia moderada, 

el 15% de los pacientes presentó mucosas secas, mientras el 85% de los canes 

tuvieron mucosas húmedas. Así mismo, al evaluar el retorno capilar en las mucosas 

de los casos positivos, únicamente el 15% presentó una perfusión que tardó más 

de dos segundos, a diferencia del 85% de los pacientes que mantuvieron una 

perfusión capilar menor a dos segundos. 

De manera similar, signos adicionales que se presentaron de manera 

moderada incluyen la ausencia de apetito (15%), intolerancia al ejercicio (15%), 

vómitos (12,5%), hemorragias (10%) y tos (10%). Por otro lado, alteraciones como 



  42 

 

 
 

bradicardia (7,5%) y baja temperatura (7,5%) se manifestaron de manera poco 

frecuente. 

4.3. Caracterización de los individuos con enfermedades hemotrópicas 

confirmadas 

Tabla 5.  
Caracterización de casos positivos a hemoparásitos 

Características FA FR 

Edad   

<6 meses 3 7,5% 

6 meses-3 años 13 32,5% 

>3 años 24 60% 

Sexo   

Hembra 30 75% 

Macho 10 25% 

Estado reproductivo   

Entero 30 75% 

Castrado 10 25% 

Procedencia   

Área rural 2 5% 

Área urbana 38 95% 

Raza   

Puro 12 30% 

Mestizo 28 70% 

Tamaño   

Grande 6 15% 

Mediano 24 60% 

Pequeño 10 25% 

Color del manto   

Amarillo 4 10% 

Atigrado 1 2,5% 

Blanco 3 7,5% 
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Continuación de Tabla 6 

Gris 1 2,5% 

Marrón 2 5% 

Negro 4 10% 

Rojo 8 20% 

Tricolor 17 42,5% 

Longitud del manto   

Corto 11 27,5% 

Medio 18 45% 

Largo 5 12,5% 

Muy largo 6 15% 

Hábitat   

Dentro de casa 19 47,5% 

Patio 8 20% 

Porsche de la casa 10 25% 

Terraza 3 7,5% 

Presencia de vectores en el 

hábitat 

  

Presencia 31 77,5% 

Ausencia 9 22,5% 

Paseos   

Sí 24 60% 

No 16 40% 

Zona de residencia    

24 de mayo 2  5% 

7 de oct 1 2,5% 

Guayacán 1 2,5% 

Nicolás Infante Díaz 2 5% 

Quevedo 1 2,5% 

San Camilo 16 40% 

San Carlos 2 5% 

San Cristóbal 10 25% 

Venus del Río Quevedo 5 12,5% 
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Continuación de Tabla 6 

Desparasitación interna y 

externa 

  

<6 meses 21 52,5% 

>6 meses 19 47,5% 

Presencia de vectores   

Presencia 13 32,5% 

Ausencia 27 67,5% 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024 

La tabla 5 se enfoca en describir las características de los pacientes con 

resultados positivos a algún hemoparásito y la frecuencia de estas variables. En 

cuanto a la edad, la mayoría de los perros con resultados positivos para al menos 

un hemoparásito fueron aquellos mayores a 3 años (60%), seguidos de los perros 

que se encuentran entre los 6 a 3 años de edad (32,5%) y cachorros menores a 6 

meses (7,5%). 

Con relación al sexo, las hembras representaron un 75% de los casos, a 

diferencia de los machos con un 25%. Además, en cuanto al estado reproductivo, 

el 75% de los pacientes comprometidos por algún hemoparásito se encontraban 

enteros, mientras que el 25% restante se encontraban castrados. 

En lo que concierne a la procedencia de los casos positivos, el 95% se 

originaba de áreas urbanas y el 5% de áreas rurales. De aquellos casos 

provenientes de parroquias pertenecientes a áreas urbanas, el 40% pertenecía a 

San Camilo, seguido de aquellos que residían en San Cristóbal con un 25% y en 

Quevedo con un 12,5%, proviniendo con menor frecuencia de zonas como 24 de 

mayo (5%), Nicolás Infante Díaz (5%), 7 de oct. (2,5%), Guayacán (2,5%) y 

Quevedo (2,5%). Por otro lado, en cuanto a áreas rurales, 5% de los casos positivos 

moraban en la parroquia San Carlos. 

En referencia a la raza de los pacientes, mientras las razas puras 

representaron el 30%, la mayoría de los pacientes positivos a algún hemoparásito 

fueron mestizos, siendo el 70% del total de casos. A su vez, en cuanto a tamaño, 

más de la mitad de los casos (60%) fueron categorizados como perros medianos, 

seguidos en frecuencia por perros pequeños (10%) y perros grandes (6%). 
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En relación a las características del manto de los pacientes, aquellos con un 

pelaje tricolor se presentaron con mayor cantidad (42,5%), seguidos de otros 

colores menos frecuentes como rojo (20%), negro (10%), amarillo (10%), blanco 

(7,5%), marrón (5%), atigrado (2,5%) y gris (2,5%). Por otro lado, tomando en 

consideración la longitud del manto de los pacientes, el 45% de los casos positivos 

presentaron un manto largo, a diferencia de aquellos con un manto corto que 

representan el 27,5% del total de casos, siendo los mantos muy largos (15%) y 

cortos (12,5%) los menos frecuentes en los pacientes diagnosticados. 

Con respecto al hábitat de los casos positivos, el 47,5% de los individuos 

habitaban dentro del hogar, seguido de aquellos que permanecían en el Porsche 

de la casa con una frecuencia del 25%. Otro 20% habitaba en el patio y en menor 

cantidad, el 7,5% de los casos permanecían en la terraza. Adicionalmente, en 

relación con el espacio de la mascota, para el 77,5% de los casos positivos los 

tutores reportaron la presencia de vectores en el hábitat, a diferencia del 22,5% de 

los casos, para los cuales se reportó una ausencia de vectores en el espacio de la 

mascota. 

En cuanto a la presencia de vectores en el paciente, el 52,5% de los casos 

había sido desparasitado interna y externamente hace menos de seis meses, 

mientras que para el 47,5% habían transcurrido más de seis meses desde la última 

vez que habían sido desparasitados. Sin embargo, el 67,5% de los casos se 

encontraba libre de ectoparásitos, a diferencia del 32,5% que sí los presentaba al 

momento de la examinación. Siendo también que, del total de perros positivos para 

algún hemoparásito, el 60% sí salía a paseos, en contraste con el 40% de perros 

cuyos tutores reportaron no sacarlos a pasear. 
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5. DISCUSIÓN  

Debido a la falta de información relacionada a infecciones hemoparasitarias 

en las poblaciones caninas de determinadas áreas del Ecuador, este trabajo tiene 

como propósito la determinación de la presencia de parásitos sanguíneos en perros 

que asisten a consulta en la ciudad de Quevedo. Para la detección de estos se 

empleó el test rápido de inmunocromatografía de SensPERT para Ehrlichia canis, 

Anaplasma spp., Dirofilaria immitis y Borrelia burgdorferi, obteniendo como 

resultado una frecuencia de 52% (38/73) para E. canis, 4% (3/73) para D. immitis, 

1% (1/73) para Anaplasma spp. y 0% (0/73) para B. burgdorferi.   

Además, de los pacientes muestreados, el 54,8% (40/73) demostraron estar 

infectados con al menos un hemopatógeno, lo cual se diferencia del 34,8% (49/141) 

y 18,2% (91/500) de pacientes que presentan el mismo criterio en las 

investigaciones realizadas por Sontigun y otros (2022) y Selim y otros (2021) 

respectivamente. Sin embargo, a pesar de que se demuestra una baja presencia 

de hemoparásitos en las poblaciones estudiadas por estos autores en Tailandia y 

Egipto, es posible resaltar que, de forma similar a la presente investigación, con E. 

canis abarcando el 95% (38/40) de los casos positivos, esta se destaca como el 

hemoparásito más común entre los pacientes muestreados, con frecuencias de 

85,37% (35/49) según Sontigun y otros (2022) y 61,5% (56/91) para Selim y otros 

(2021).  

Por otro lado, en relación a la presencia de E. canis, los resultados obtenidos 

en este trabajo (52%) se asemejan a aquellos descritos por Pintado León (2021) en 

un estudio ambispectivo realizado en Milagro de 2017 a 2020, donde el 65% 

(395/608) de los pacientes dio positivo para E. canis, siendo esto más de la mitad 

de la población en ambas investigaciones, al igual que en el estudio publicado por 

Cusicanqui y Zúñiga (2020), en el cual la frecuencia de E. canis representa el 59,4% 

(723/1216) de la población. A su vez, estos reportes difieren de los resultados 

obtenidos por Bolaños Quizhpi (2023) en una veterinaria de Guayaquil, donde el 

27,5% (22/80) de los pacientes muestreados fueron diagnosticados con 

ehrlichiosis. En la misma ciudad, Suárez Barrezueta (2023) reporta también una 

presencia de ehrlichiosis menor al 50% de las muestras procesadas, con un 36% 

(54/150) de casos. 
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 En lo que concierne a Dirofilaria immitis, en esta tesis se ubica como el 

segundo hemoparásito más frecuente, que, con una baja presencia del 4% (3/73), 

refleja una distribución parecida a aquellas descritas en Guayaquil por Figueroa 

Andrade (2022) con el 2,5% (2/80) de positivos y Muñiz Granoble (2024) con el 

1,33% (2/150). No obstante, en un muestreo realizado en Sucre, Manabí, López 

Rauschenberg y otros (2023) reporta que, de una población de 100 perros, el 36% 

(36/100) fueron diagnosticados con dirofilariasis, sugiriendo una distribución de D. 

immitis diferente y mayor a la que se demuestra en este estudio. 

Un estudio sobre hemoparásitos realizado por Manev y otros (2020), 

encontró que, de una población de 128 perros, Anaplasma spp. es el patógeno de 

mayor presentación con una frecuencia del 46,09% (59/128), en oposición a lo 

descrito por esta investigación, donde la presencia de A. spp. abarca el 1% (1/73) 

de las muestras estudiadas, de forma similar a los datos presentados por Suárez 

Barrezueta (2023), en los cuales el 2% (3/150) de los pacientes obtuvo un 

diagnóstico positivo para anaplasmosis. 

En este trabajo Borrelia burgdorferi se manifiesta como el parásito menos 

frecuente en los pacientes muestreados, con una presencia del 0% (0/73), 

contrastando con los resultados obtenidos en Guayaquil por Murillo Cornejo (2022) 

donde, a pesar de que la enfermedad se presenta con poca frecuencia, se halló 

que el patógeno sí se encuentra distribuido en la ciudad con el 1,25% (1/79) de 

casos, diferenciándose también de las estadísticas publicadas en Colombia por 

Corrales Ramírez y otros (2022), en las cuales se menciona que el 69% (40/58) de 

los pacientes muestreados presentaron un diagnóstico positivo para enfermedad 

de Lyme. 

En relación a los signos clínicos presentes en los casos positivos a algún 

hemoparásito, en este estudio se obtuvo que el signo más común entre los 

pacientes es la taquipnea, siendo que el 57,5% (23/40) de los perros presenta una 

frecuencia respiratoria acelerada. Estos resultados son compatibles con aquellos 

observados por Muñiz Granoble (2024), quien menciona que en el 50% (1/2) de los 

casos positivos para hemoparásitos presentaba dicho signo. Otro de los signos 

clínicos más frecuentes fue la linfadenopatía, observándose en el 37,5% (15/40) de 

los pacientes positivos que participaron en este estudio, datos que concuerdan con 
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el 37,58% (59/157) de perros enfermos con hemoparásitos que presentaron tal 

signo en la población estudiada por Pereira y otros (2023) en Brasil. 

Con respecto a la condición de las mucosas y perfusión sanguínea de los 

casos positivos, el 20% (8/40) se presentó con mucosas pálidas, a la vez que el 

15% (6/40) presentaba un retorno capilar mayor a dos segundos. A diferencia de 

estos datos, Muñiz Granoble (2024) describe que el 50% (1/2) de los casos 

observados presentó mucosas pálidas y la totalidad de los pacientes positivos se 

manifestó con un tiempo de llenado capilar normal. 

En esta investigación, la presencia de signos como, ausencia de apetito 15% 

(6/40), intolerancia al ejercicio 15% (6/40), tos 10% (4/40), hemorragias 10% (4/40) 

y alta temperatura 10% (4/40) manifestaron de forma muy poco frecuente. Sin 

embargo, otros autores reportan mayores frecuencias relacionadas a estos signos, 

como Bolaños Quizhpi (2023) y Rawangchue y Sungpradit (2020) que describieron 

la ausencia de apetito en el 68,18% (15/22) y 45,46% (5/11) de los pacientes 

enfermos evaluados, respectivamente. Adicionalmente, en contraste con lo 

encontrado en este estudio en relación a la presencia de intolerancia al ejercicio y 

tos, Figueroa Andrade (2022) menciona que el 50% (1/2) de los pacientes 

evaluados se manifestaba con tales signos. En cuanto a la presencia de 

hemorragias, Bolaños Quizhpi (2023) también presenta resultados que difieren de 

lo observado en esta tesis, describiendo que el 86,36% (19/22) de los casos 

positivos a hemopatógenos presentó hemorragias en su estudio. Con respecto 

alteraciones en la temperatura, de forma contraria a lo encontrado en esta 

investigación, Figueroa Andrade (2022), menciona que el 100% (2/2) de los 

pacientes enfermos estudiados en su tesis presentaron fiebre. 

En lo que concierne a la caracterización de los casos positivos se obtuvo 

que, el 60% (24/40) de los pacientes se encontraba en un grupo etario mayor a los 

tres años de edad, lo cual se puede comparar con los resultados obtenidos por 

Cusicanqui y Zúñiga (2020), quienes mencionan que los perros que fueron 

diagnosticados con algún hemopatógeno en su investigación se encontraban en 

una edad promedio de entre 3,2 ± 3,5 años. Adicionalmente, Do y otros (2021) 

también señalan que la mayoría de los pacientes estudiados, siendo esto el 42,18% 

(116/275), eran mayores a tres años.  
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La mayoría de los casos positivos presentados en esta investigación fueron 

hembras, con una frecuencia del 75% (30/40). Estos valores se asemejan a 

aquellos publicados por Lorsirigool y Pumipuntu (2020) y Do y otros (2021), quienes 

mencionan que el 66,67% (38/57) y 55,63% (153/275) de los pacientes infectados 

por algún hemopatógeno, en sus respectivos estudios, fueron hembras. Aun así, 

Pintado León (2021) y Pereira y otros (2023) reportan, en el siguiente orden que, el 

57,47% (227/395) y 53,50% de los animales diagnosticados con hemoparásitos 

fueron machos. 

Con respecto a la procedencia de los casos presentados en este estudio, se 

encontró que el 95% (38/40) de los pacientes provenían de áreas urbanas, de forma 

similar a los valores descritos por Pereira y otros (2023) quienes mencionan que 

más de la mitad de su población se originaba de áreas urbanas, con una frecuencia 

del 65,5% (103/157). Por otro lado, Bolaños Quizhpi (2023) expone resultados que 

difieren de lo encontrado en esta investigación, describiendo que el 81,82% (18/22) 

de los pacientes diagnosticados en su trabajo pertenecían a áreas rurales.  

De los casos evaluados, se halló que el 52,5% (21/40) habitaban fuera de 

casa, ya sea en el patio, terraza o porsche de la casa. Estos datos se asemejan a 

los valores presentados por Selim y otros (2021) quienes indican que el 76,77% 

(70/91) de los casos positivos en su estudio no habitaban dentro de casa y 

concluyen que esto podría deberse a que al habitar a la intemperie se encuentran 

más expuestos a las mordidas y picaduras de vectores, lo cual concuerda con los 

resultados obtenidos en esta tesis, donde el 77,5% (31/40) de casos positivos a 

hemoparásitos habitaba en un lugar con presencia de vectores. 

En referencia a la presencia de vectores en los pacientes infectados con 

algún parásito sanguíneo, a menos de la mitad de los pacientes se le encontró 

ectoparásitos a la examinación 32% (13/40), difiriendo tanto del 90,91% (20/22) de 

pacientes enfermos que presentaban vectores en el estudio de Bolaños Quizhpi 

(2023), como del 59,23% (93/157) de perros enfermos con ectoparásitos descritos 

por Pereira y otros (2023). Adicionalmente, para el 60% (24/40) de los perros con 

diagnósticos positivos sus tutores mencionaron que tomaban paseos, lo cual se 

asemeja a la frecuencia de pacientes con hemoparásitos que recibían paseos 

descrita por Figueroa Andrade (2022), siendo esta del 50% (1/2). De forma similar, 
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Moreira Muñoz (2022) también indica que la mayoría de los pacientes con 

diagnóstico positivo salían a pasear, con una frecuencia del 91,30% (42/46). 
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

 Esta investigación tenía como objetivo cuantificar la presencia de 

hemoparásitos en pacientes que asisten a consulta al Centro de Fauna Urbana del 

GAD municipal de Quevedo, obteniendo una frecuencia del 54,8% de casos 

positivos para al menos un parásito sanguíneo. Concluyendo así que, existe un alto 

porcentaje de distribución de parásitos sanguíneos y sus vectores en esta área, 

siendo E. canis el más presente. 

Adicionalmente, al evaluar a los pacientes con diagnósticos positivos se notó 

que – en relación a los signos clínicos que estos presentaron– la mayoría fueron 

asintomáticos, con la excepción de la presencia de taquipnea en el 57,7% de casos, 

lo cual se atribuye al protocolo de manejo de los pacientes durante la consulta. 

Finalmente, es importante mencionar que, de la población estudiada, fue 

posible evidenciar que la mayoría de los perros infectados fueron aquellos que 

residían en San Camilo con un 40% y habitaban en áreas con presencia de 

vectores, con una frecuencia del 77,5%, respectivamente, pudiendo concluir que 

dicha parroquia presenta una alta concentración de garrapatas y mosquitos que 

portan los patógenos mencionados en esta investigación. 

6.2. Recomendaciones 

De acuerdo con los hallazgos obtenidos en este estudio, se sugiere que en 

futuras investigaciones se apliquen técnicas diagnósticas adicionales que faciliten 

la identificación de los agentes patógenos detectados, con el fin de determinar la 

distribución de sus diferentes cepas y especies.  

Es pertinente mencionar la necesidad de realizar más estudios en torno al 

tema de la presencia de hemoparásitos – especialmente aquellas de tipo 

correlacional– de forma que sea posible determinar los factores de riesgo asociados 

a las infecciones por parásitos sanguíneos en las diferentes áreas del país.  

Por último, se recomienda el ajuste de un protocolo de examinación que 

asegure la relajación del paciente previamente y durante la consulta, de manera 

que se eviten sesgos en parámetros fisiológicos como la frecuencia respiratoria.  
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ANEXOS 

Anexo 1. 
Cronograma de actividades. 

 2023 2024 

Actividades Nov Dic En Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

Inscripción de tema               

Aprobación de 

tema 

              

Asignación del 

tutor estadístico 

              

Elaboración de 

anteproyecto 

              

Sustentación de 

anteproyecto 

              

Trabajo de campo               

Resultados, 

conclusiones y 

recomendaciones 

              

Revisión en 

Compilatio 

              

Revisión con 

redactor técnico 

              

Revisión final               

Sustentación de 

tesis 

              

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 2. 
Preparación del paciente y de los materiales para la toma de muestra. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 3. 
Toma de muestra de paciente Sascha. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 4. 
Resultado de prueba realizada a paciente Sascha. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 5. 
Firma de consentimiento informado y resultado positivo a E. canis. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 6. 
Examen físico de paciente Peluchín. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 7. 
Resultados de prueba realizada a paciente Peluchín. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 8. 
Rasurado de área de venopunción en paciente Kemal. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 9. 
Registro de resultados de pacientes muestreados. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 10. 
Muestra con resultados negativos para hemoparásitos. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

 



  68 

 

 
 

Anexo 11. 
Examen físico de paciente Rambo. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 12. 
Prueba de paciente Rambo con resultado positivo para E. canis. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 13. 
Toma de temperatura a paciente Perlita. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 14. 
Prueba de paciente Perlita con resultado positivo a E. canis. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 15. 
Prueba de paciente Jacky con resultado negativo a hemoparásitos. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 16. 
Registro de datos de paciente Lulú. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 17. 
Toma de muestra de paciente Lulú. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 18. 
Toma de muestra de paciente Enfermera. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 19. 
Toma de datos de paciente Jacky. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 20. 
Preparación de zona para toma de muestra de paciente Jacky. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 21. 
Aplicación de diluyente en la prueba rápida de paciente Jacky. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 22. 
Resultado de paciente Jacky, positivo a E. canis. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 23. 
Toma de datos de paciente Beethoven. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 24. 
Resultado de paciente Beethoven positivo a E. canis. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 25. 
Resultado de paciente Asacha negativo para hemoparásitos. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 26. 
Chequeo de temperatura de paciente Lucky. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 27. 
Resultado positivo para E. canis de paciente Lucky. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 28. 
Toma de temperatura a paciente Zeus. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024 
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Anexo 29. 
Rasurado de zona para toma de muestra de paciente Zeus. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024 

Anexo 30. 
Toma de muestra de paciente Zeus. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 31. 
Prueba con resultado positivo a E. canis de paciente Zeus. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 32. 
Rasurado de zona para toma de muestra de paciente Rocco. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 33. 
Toma de temperatura de paciente Chopi. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 34. 
Antisepsia en zona de venopunción para toma de muestra de paciente 
Tormenta. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 35. 
Resultado positivo a E. canis de paciente Tormenta. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 36. 
Resultado positivo para D. immitis y A. spp. de paciente Luna. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 

Anexo 37. 
Resultado positivo para D. immitis de paciente Kiara. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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Anexo 38. 
Frecuencia de la presencia de A. spp. en perros que asisten a consulta a 
centro de Fauna Urbana del GAD municipal de Quevedo. 

 

Elaborado por: Gutiérrez, 2024. 
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