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RESUMEN

La ehrlichiosis monocitica canina, causada por Ehrlichia canis y transmitida
principalmente por la especie de garrapata Rhipicephalus sanguineus, constituye
una enfermedad de importancia veterinaria y zoonotica en regiones tropicales como
Ecuador. El presente estudios tuvo como objetivo determinar la presencia de
anticuerpos de Ehrlichia canis en perros atendidos en el area de Bienestar Animal
del GAD de Daule, asi como analizar su relacion con factores epigeneticos y los
signos clinicos presentados. La investigacion se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional, con un disefio no experimental y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 80 perros, a los cuales se les
realizo la deteccion serologica de anticuerpos mediante la prueba ELISA. Los
resultados evidenciaron estadisticamente significativa entre la seropositividad y los
factores epigeneticos evaluados, como tipo de vida, uso de desparasitante,
presencia de garrapatas y condicion corporal. Los signos clinicos méas frecuentes
en los perros seropositivos fueron decaimiento, inapetencia y letargia, confirmando
la presentacion inespecifica de la enfermedad. Se concluye que existe una alta
circulacién de Ehrlichia canis en la poblacién canina estudiada, lo que resalta la
necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica, el control del vector y el uso
de pruebas diagnosticas complementarias para un adecuado manejo sanitario.

Palabras claves: Ehrlichia canis, ehrlichiosis canina, seroprevalencia, garrapatas.
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ABSTRACT

Canine monocytic ehrlichiosis, caused by Ehrlichia canis and transmitted mainly by
the tick species Rhipicephalus sanguineus, is a disease of veterinary and zoonotic
importance in tropical regions such as Ecuador. The objective of this study was to
determine the presence of Ehrlichia canis antibodies in dogs treated at the Animal
Welfare Department of the Daule GAD, as well as to analyze their relationship with
epigenetic factors and clinical signs presented. The research was conducted using
a quantitative, descriptive, and correlational approach, with a non-experimental,
cross-sectional design. The sample consisted of 80 dogs, which underwent
serological antibody detection using the ELISA test. The results showed a
statistically significant relationship between seropositivity and the epigenetic factors
evaluated, such as lifestyle, use of deworming medication, presence of ticks, and
body condition. The most frequent clinical signs in seropositive dogs were
weakness, loss of appetite, and lethargy, confirming the nonspecific presentation of
the disease. It is concluded that there is a high circulation of Ehrlichia canis in the
canine population studied, which highlights the need to strengthen epidemiological
surveillance, vector control, and the use of complementary diagnostic tests for
adequate health management.

Keywords: Ehrlichia canis, canine ehrlichiosis, seroprevalence, ticks
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes del problema
Ehrlichia canis, una bacteria gramnegativo intracelular es transmitida

principalmente por garrapatas de la especie Rhipicephalus sanguineus. Esta
enfermedad, aunque se presente en todo el mundo tiene una mayor incidencia en
areas tropicales y subtropicales, y afecta principalmente a miembros de la familia
Canidae. La enfermedad se presenta desde una forma aguda y puede llegar a
progresar a una fase cronica, y sus signos varian segun la etapa de la infeccion y
la respuesta inmune del perro. Ehrlichica canis ademas se considera un agente
zoonotico emergente que también puede causar infecciones en humanos (Mariana
et al., 2023).

Los artrépodos como las garrapatas son vectores clave en la transmision de
enfermedades que afectan a los perros, siendo Rhipicephalus sanguineus, la
garrapata marrén del perro, una de las especies de garrapatas mas extendidas.
Esta garrapata es responsable de transmitir diversos patdégenos bacterianos y
protozoarios, como los causantes de la ehrlichiosis y babesiosis en caninos, lo cual
impacta negativamente la salud canina globalmente. Su ciclo de vida, que involucra
a tres hospedadores y se alimentan en todas sus etapas del perro, facilita el
crecimiento de grandes poblaciones. Esta acumulacion esta representando un
desafio significativo en el control de la salud animal. La gran y amplia distribucion y
adaptaciéon de Rhipicephalus sanguineus hace que esta garrapata sea

especialmente relevante en la epidemiologia veterinaria (Jongejan et al., 2024).

Rhipicephalus sanguineus, se distribuye por el mundo, siendo mas comudn
en areas calurosas y puede sobrevivir en condiciones de humedad tanto altas como
bajas. Es frecuente en perreras, areas rurales y en construcciones humanas. Las
formas inmaduras y adultas habitan en las hendiduras de paredes y suelos, y se
pueden encontrar en las perreras en las que residen los perros en casetas y en las
camas de los animales. Aunque su hospedador principal es el perro, puede
parasitar igualmente a los gatos y al humano. Tiene mas actividad en verano, y su
temperatura ideal se encuentra entre los 22 y los 35°C. Con temperaturas
superiores a estas necesita mas humedad, lo que explica una alta presencia en las

regiones tropicales de alta humedad (Guillot y Chabanne, 2021).



14

Después de un periodo de incubacién de 10 a 14 dias, los perros infectados
con Ebhrlichia canis desarrollan sintomas agudos como anemia, diarrea,
linfadenopatia, petequias y trombocitopenia (Shiroma y Becerra, 2019). Estos
signos iniciales pueden incluir también fiebre, depresién, anorexia, edema escrotal
y leves alteraciones neurologicas. Si la enfermedad progresa hacia la fase crénica,
los signos suelen intensificarse y abarcan epistaxis, palidez de mucosas, pérdida
de peso, coagulopatias graves, dolor articular, cojera, y complicaciones oculares
como uveitis anterior y desprendimiento de retina. Ademas, en esta fase cronica es
comun observar pancitopenia e hipoplasia de la médula 6sea, lo que eleva
considerablemente el riesgo de mortalidad en los animales afectados (Colla et al.,
2024).

Esta enfermedad afecta principalmente a perros de fenotipos mestizos, en
especial aquellos que no han recibido tratamientos constantes con
ectoparasiticidas o que los han utilizado de forma intermitente. La edad de los
caninos representa un factor de riesgo importante, siendo mas frecuente en perros
menores de 1 afo, seguido por aquellos entre 6 y 11 meses, y también en los que
tienen de 13 a 24 meses. (Carbajal y Vilela, 2024).

La ehrlichiosis en perros es una enfermedad zoondtica, lo que implica un
riesgo tanto para las mascotas como para los humanos. La estrategia méas efectiva
para reducir la exposicion a esta infeccion es prevenir el contacto con garrapatas,
debido a la dificultad de distinguir entre aquellas que estan infectadas y las que no.
Para ello, es fundamental implementar un protocolo preventivo integral en las
mascotas, que incluya antiparasitarios de accién rapida y efecto prolongado contra

garrapatas (Bravecto, 2024).

1.2 Planteamiento y Formulacion del Problema
1.2.1 Planteamiento del Problema

La Ehrlichia canis, transmitida principalmente por la garrapata Rhipicephalus
sanguineus, es una enfermedad de creciente prevalencia en zonas tropicales y
urbanas de Ecuador, como Guayaquil. Esta infeccién no solo afecta a los perros,
sino que, al ser zoondtica, también representa un riesgo potencial para la salud
humana. El clima céalido y la alta densidad de garrapatas en la region favorecen su

propagacion, especialmente en espacios compartidos por animales, como los
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hospitales veterinarios. La detecciébn de Ehrlichia canis mediante pruebas
serolégicas en perros resulta esencial para controlar la enfermedad y prevenir
posibles transmisiones a humanos. Este estudio busca determinar la presencia de
Ehrlichia canis en perros atendidos en una clinica mévil de Daule, con el propésito
de analizar su relacion con la garrapata R. sanguineus y generar datos que apoyen
la formulacion de estrategias de manejo y control en el ambito veterinario y de salud
publica.

1.2.2 Formulacién del Problema

¢, Cual es el porcentaje de perros con anticuerpos de Ehrlichia canis que

asisten en el area de Area Animal del GAD de Daule?

1.3 Justificacion del Problema

Las garrapatas, en particular, son transmisoras de enfermedades graves en
perros. La especie Rhipicephalus sanguineus, comun en zonas de clima tropical,
es responsable de la transmision de enfermedades hemoparasitarias que afectan
la estabilidad de los componentes sanguineos de los animales. La ehrlichiosis
monocitica canina, causada por la bacteria Ehrlichia canis, es una infeccién
frecuente en regiones tropicales y subtropicales. En Ecuador, el clima tropical crea
condiciones favorables para la proliferacion de garrapatas, lo cual incrementa la
incidencia de ehrlichiosis canina. Esto aumenta el riesgo de transmision de
enfermedades infecciosas a los perros, especialmente en areas de contacto

cercano entre animales (Montero Bajafia, 2024).

La ehrlichiosis es una enfermedad zoonotica emergente con multiples casos
reportados a nivel global. En nuestro entorno, existe una alta probabilidad de
incidencia de esta enfermedad, lo que hace fundamental la deteccién seroldgica de
anticuerpos contra E. canis en perros. Esta practica contribuiria significativamente
tanto a la salud animal como a la salud publica. Hace algunos afios, en Venezuela
se ha identificado una nueva especie de ehrlichia monocitica, que podria
representar una subespecie de E. canis. Debido a esto, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) considera la ehrlichiosis humana una enfermedad

zoondtica de gran importancia (Huerto Medina y Damaso Mata, 2015)
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1.4 Delimitacion del Problema

Este estudio se realizara en el area de Bienestar Animal del GAD de Daule,
a lo largo de un periodo aproximado de 14 meses, desde la aprobacion de la
sinopsis hasta la defensa de la tesis. La poblacion investigada consistird en perros
gue presenten sintomas compatibles con Ehrlichia canis, y que acudan a consulta
durante el tiempo establecido para el estudio. Se incluirdn caninos de distintas
razas, géneros, edades y condiciones de salud para garantizar una muestra

representativa.

1.50bjetivos
1.5.1 Objetivo general
e Determinar la presencia de anticuerpos de Ehrlicha canis en perros
atendidos en el area de Bienestar Animal del GAD de Daule

1.5.2 Objetivos especificos
e |dentificar la presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis en pacientes
asistidos en el &rea de Bienestar Animal del GAD de Daule.
e Relacionar la presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis con la epigenética.
e Evaluar los signos clinicos presentados en los perros seropositivos a
Ehrlichia canis.

1.6 Hipo6tesis o idea a defender

Existe una alta presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis en perros que

asisten al area de bienestar animal del GAD de Daule.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Estado del Arte
Ehrlichia canis es una bacteria intracelular obligada responsable de la

ehrlichiosis monocitica canina, una enfermedad infecciosa que afecta
principalmente a los perros. Este padecimiento tiene una distribucion global debido
a que su principal vector, la garrapata marrén del perro (Rhipicephalus sanguineus),
se encuentra en distintas partes del mundo (Foley, 2020). El primer caso de
infeccién por Ehrlichia canis en el hemisferio occidental se detectdé en frotis
sanguineos de perros en la isla de Aruba. En los Estados Unidos, en 1962, se
observé la presencia de E. canis en leucocitos a través de frotis sanguineos, y fue
reconocida como un patégeno de relevancia veterinaria tras los brotes epizo6ticos
en perros militares britAnicos en Singapur en 1963 y en perros militares
estadounidenses en Vietham en 1968, los cuales provocaron la muerte de cerca de
200 animales. Desde entonces, se ha reportado una elevada morbilidad y
mortalidad en perros domésticos y otros miembros de la familia Canidae en
diversos paises, especialmente en regiones tropicales y subtropicales, en
concordancia con la distribucién de la garrapata marrén del perro (Rhipicephalus

sanguineus) (Gutierrez et al., 2016).

En un estudio llevado a cabo en la provincia de Kalasin, Tailandia, se
diagnosticaron Ehrlichia canis y Anaplasma platys en 68 perros que presentaban
anomalias hematoldgicas, de los cuales 34 estaban infestados con garrapatas. De
la totalidad de la muestra, 29 animales resultaron positivos a alguno de estos
hemoparasitos, representando un 42,65% (Piratae et al., 2019). En este estudio, se
analizé una base de datos de 468 perros procedentes de los departamentos de
Rosario, San Lorenzo, Constitucidén y Caseros, en la provincia de Santa Fe, durante
el periodo 2017-2019. Los resultados mostraron que el 50.4 % (236) de los perros
evaluados fueron positivos para Ehrlichia canis. En relacion con el sexo, el 49 %
(229) correspondia a machos, el 48 % (226) a hembras, y el 3 % (13) no fueron
identificados (Colla, et al., 2024).

En Peru se han realizado varios estudios sobre la presencia de Ehrlichia
canis en caninos, obteniéndose altas tasas de positividad en distintas regiones. En
2009, se reportaron prevalencias del 33.78% en Lima Sur, 43.24% en Lima Este y

7.43% en Lima Oeste. En Lima Norte, la frecuencia de casos positivos fue del
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36.7% en 2017, aumentando al 59.4% en 2020 (Carbajal y Vilela, 2024). En
Chorrillos, se detectd una prevalencia del 31.1% en 2019, mientras que en San
Juan de Lurigancho los casos pasaron del 46.44% en 2016 al 47.5% en 2017. En
Chimbote, la frecuencia de E. canis fue del 50%, siendo més alta en perros mayores
de 12 meses (60%) (Garrido Espada, 2023). Por ultimo, en Lima Norte, un analisis
serolégico realizado en 2020 mostréo que el 59.4% de las muestras resultaron

positivas (Cusicanqui y Zuiiga, 2020).

En un estudio de los 200 perros analizados, 140 (70%) estaban infestados
con garrapatas. En Yucatan, México, Rhipicephalus sanguineus ha sido identificada
como la especie de garrapata predominante en perros. La prevalencia aparente de
Ehrlichia canis fue del 71% (142/200). Donde se considerd la sensibilidad y
especificidad de la prueba, la prevalencia real fue de 69.2% con un intervalo de
confianza entre 63.1% y 74.6%. La elevada prevalencia de E. canis en la
comunidad de Molas podria estar relacionada con factores ambientales favorables
para el ciclo de vida del vector R. sanguineus (infestacién presente en el 70% de
los perros estudiados) y del agente E. canis, como la temperatura, la humedad, la
ausencia de estrategias de control del vector y el libre desplazamiento de los perros

en la zona (Diaz et al., 2016).

En Ecuador se han llevado a cabo diversos estudios sobre la presencia de
Ehrlichia canis en caninos. Entre ellos, en 2020, un estudio realizado en la provincia
de Latacunga, especificamente en la ciudad de La Mand, detectd un 68% de

presencia de anticuerpos contra esta bacteria (Rivadeneira Aguirre, 2020).

En este estudio, mediante el uso del ensayo de PCR en 34 muestras
seropositivas, se logré amplificar material genético de Ehrlichia canis en 18 casos
(52,94%). Ademas, se determiné que la raza méas afectada fue la mestiza, con un
38,88% de los casos, lo que confirma que la mayor presencia de Ehrlichia canis se
observd en perros mestizos (Mariana et al., 2023). En esta investigacion se
analizaron las variables de edad, sexo y raza. De los 80 animales evaluados, 17
resultaron positivos para Ehrlichia canis, lo que equivale al 21.25%, mientras que
63 fueron negativos, representando el 78.75%. Se observé una mayor prevalencia
de E. canis en las razas French Poodle (47.10%) y mestizos (29.4%) (Pauta

Miranda, 2016). En un estudio, se determin6 que los machos presentaron un mayor
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porcentaje de casos positivos de Ehrlichia canis, representando el 66,67%
(Sanchez Arrobo , 2022).

2.2 Bases Cientificas y Tedricas de la Teméatica

2.2.1 Definicion
Ehrlichia canis fue identificada por primera vez en monocitos en circulacion

en Argelia en el afio 1935. La ehrlichiosis es una enfermedad transmitida por la
mordedura de garrapatas infectadas. Esta afeccion, también conocida como
ehrlichiosis monocitica canina, recibe diversos nombres como tifus canino, fiebre
hemorragica canina, trastorno hemorragico idiopatico, rickettsiosis canina o

enfermedad del olfato en perros (Tania, 2022).

Diversas investigaciones han identificado que otras especies de garrapatas
también pueden participar en la transmision de Ehrlichia canis; sin embargo, hasta
el momento, Rhipicephalus sanguineus continta siendo reconocido como el vector
primario en la diseminacion de este agente patdgeno. Adicionalmente, se ha
documentado la transfusion sanguinea como una via alternativa de transmision,
dado que la bacteria puede estar presente en unidades de sangre contaminadas.
Por esta razdn, se recomienda la deteccion molecular mediante técnicas como la
PCR, con el fin de identificar el ADN del agente infeccioso en donantes potenciales,
especialmente en zonas endémicas (Sainz et al., 2015).

2.2.2 Etiologia
Ehrlichia canis es una bacteria gramnegativa e intracelular obligada

perteneciente al orden Rickettsiales y a la familia Anaplasmataceae, responsable
de causar la ehrlichiosis monocitica canina (EMC). Este microorganismo parasita
principalmente los monocitos, un tipo de glébulo blanco, donde forma agrupaciones
intracelulares conocidas como morulas. Tiene una distribucion global y afecta
principalmente a perros y otros canidos. Su principal via de transmision es a través
de la picadura de la garrapata marron del perro, Rhipicephalus sanguineus,
mediante un proceso transestadial, es decir, el patdgeno persiste a lo largo de las
diferentes fases del desarrollo de la garrapata (de larva a ninfa y luego a adulto),
aungue no se transmite de la madre a sus crias, ya que la transmision transovarica

no ocurre (Gyles et al., 2010).

2.2.3 Taxonomia
Reino: Bacteria
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Subreino: Negibacteria
Phylum: Proteobacteria
Clase: Alphaproteobacteria
Orden: Rickettsiales
Familia: Anaplasmataceae
Género: Ehrlichia

Especie: Ehrlichia canis (Lopez y Soler, 2025)

2.2.4 Transmision
Ehrlichia canis se transmite por garrapatas pertenecientes al complejo

Rhipicephalus sanguineus sensu lato, siendo esta la especie mas frecuentemente

implicada en la infestacion de perros.

La transmision de Ehrlichia canis se produce principalmente a través de la
picadura de garrapatas, en particular del género Rhipicephalus sanguineus. Tras
invade al huésped, generalmente un canino, la bacteria invade y se multiplica
dentro de células leucocitarias como monocitos, linfocitos y macrofagos. Estas
garrapatas actuan como principal vector de la ehrlichiosis, manteniendo un ciclo de

transmision al alimentarse de perros infectados (Rueda y Gutierrez, 2024).

2.2.5 Patogenia

Ehrlichia canis es una bacteria gramnegativa, intracelular obligada, de
pequefio tamafio (0,5-1,5 um), que presenta un marcado tropismo por monocitos y
macrofagos presentes en la sangre periférica de los caninos y otros mamiferos
susceptibles. Una vez que el agente logra ingresar al hospedador, puede
diseminarse a tejidos especificos, incluyendo la médula 6sea, el higado, el bazo y
los ganglios linfaticos. La infeccion inicia cuando una garrapata infectada se
alimenta del hospedador, provocando una respuesta inflamatoria local que atrae
células mononucleares al sitio de la picadura. En este entorno, los componentes
salivales de la garrapata juegan un papel inmunomodulador, favoreciendo la
infeccion de monocitos por parte de Ehrlichia canis. Durante la fase aguda, el

patégeno invade y se multiplica activamente dentro de monocitos y linfocitos
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granulares. Dentro de estas células, las bacterias se alojan en vacuolas
citoplasmaticas delimitadas por membranas, conocidas como moérulas, las cuales
representan estructuras caracteristicas del microorganismo en su etapa replicativa
(Ferrolho et al., 2025).

2.2.6 Signos Clinicos

Los perros afectados por Ehrlichia canis suelen presentar una amplia
variedad de signos clinicos que incluyen alteraciones sistémicas, hematologicas y
organicas. Entre los sintomas mas frecuentes se encuentran fiebre, letargo, pérdida
de peso, sangrados espontaneos (como epistaxis o0 petequias), asi como
agrandamiento del higado, bazo y ganglios linfaticos. A nivel hematoldgico, se
observan cominmente anemia, leucopenia y trombocitopenia, pudiendo progresar
en casos avanzados a pancitopenia como consecuencia del compromiso medular

(Chakraborty et al., 2024).
2.2.6.1 Fase aguda

Mediante el torrente sanguineo, las bacterias se replican en los monocitos y
se diseminan hacia diversos o6rganos ricos en fagocitos mononucleares, como el
bazo, el higado y los ganglios linfaticos, lo que conlleva a la aparicion temprana de
signos clinicos en los animales infectados (Tania, 2022).

2.2.6.2. Fase Subclinica

Esta fase puede desarrollarse como consecuencia de un tratamiento
inadecuado o de la ausencia del mismo, lo que favorece la persistencia del agente
en el organismo. Se caracteriza principalmente por la presencia de trombocitopenia,
mientras que los animales pueden actuar como portadores de la enfermedad. Su
duracion es variable, pudiendo extenderse entre 40 y 120 dias o incluso
prolongarse durante afios. En caso de no eliminarse el agente etiologico, la
enfermedad puede progresar hacia la fase crénica (Arce Bonilla, 2025).

2.2.6.3 Fase Cronica

Esta etapa se manifiesta mediante trastornos hemorragicos, agrandamiento
de los ganglios linfaticos y del bazo, signos neurolégicos, asi como palidez de las
mucosas asociada a anemia, acompafada de debilidad, decaimiento y la presencia

de petequias (Tania, 2022).
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2.2.7 Vector
2.2.7.1 Rhipicephalus sanguineus

Las garrapatas se encuentran entre los principales vectores de virus,
bacterias, protozoos, hongos y nematodos en todo el mundo. Las garrapatas son
ectoparasitos hematofagos que afectan a vertebrados terrestres y presentan una
distribucion geografica extensa a nivel mundial. Taxondmicamente, pertenecen a
los artrépodos de la clase Arachnida, orden Parasitiformes y superfamilia Ixodoidea,
dividiéndose en tres familias: Nuttalliellidae, Argasidae (garrapatas blandas) e
Ixodidae (garrapatas duras). Esta Ultima se caracteriza por poseer un tegumento
rigido y un escudo dorsal distintivo. Dentro de esta familia, la denominada
“‘garrapata café del perro” ha sido identificada como parte de un complejo de
especies con ciclo vital trifasico que involucra tres hospederos distintos. Presenta
comportamiento endofilico y puede establecerse dentro del ambiente doméstico.
Aunque su hospedador primario es el perro doméstico, también ha sido
documentada en otros animales e incluso en humanos. Diferentes linajes de esta
garrapata tienen la capacidad de actuar como vectores de diversos patdgenos que
comprometen la salud de los caninos (Acevedo et al., 2020).

Rhipicephalus sanguineus es una de las especies de garrapatas con mayor
distribucion a nivel mundial, predominando especialmente en regiones tropicales y
subtropicales. Morfol6gicamente, se caracteriza por presentar un cuerpo de tamafio
reducido, alargado, sin ornamentaciones y de tonalidad marrén rojiza. Posee palpos
cortos, estructuras sensoriales que simulan extremidades, y una base capitular
distintiva con forma hexagonal plana, donde se insertan las piezas bucales. Esta
garrapata atraviesa un ciclo de vida compuesto por cuatro estadios: huevo, larva,
ninfa y adulto. Cada una de las tres fases posteriores al huevo requiere de una

ingesta de sangre para completar su desarrollo (Ferrolho et al., 2025).

2.2.7.2 Ciclo de Vida

La garrapata marron del perro, Rhipicephalus sanguineus, actia como un
vector de tres hospedadores, ya que cada uno de sus estadios activos larva, ninfa
y adulto realiza una Unica alimentacion antes de desprenderse del huésped, digerir
la sangre ingerida, mudar y avanzar a la siguiente fase de su ciclo vital. El
apareamiento tiene lugar sobre el hospedador, posterior a la estimulacion por la

ingestion de sangre. La hembra adulta se alimenta durante aproximadamente una
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semana, tras lo cual abandona al huésped y busca un lugar resguardado, como
grietas o hendiduras en viviendas o garajes, donde depositara sus huevos entre
una y dos semanas después. La oviposicion puede comenzar tan solo cuatro dias
tras alimentarse y extenderse durante 15 a 18 dias, durante los cuales recubre los
huevos con secreciones provenientes de sus areas porosas para evitar la

desecacion (Bolafos, 2023).

Las larvas emergen entre 6 y 23 dias después de la puesta y de inmediato
inician la busqueda de un nuevo hospedador. Esta actividad de busqueda es comun
en todas las fases moviles y favorece el desplazamiento de las garrapatas hacia el
perro, siendo frecuente su hallazgo en muebles, alfombras, z6calos o camas. Las
larvas se alimentan durante 5 a 15 dias, se desprenden del hospedador vy, tras un
periodo de una a dos semanas, evolucionan a ninfas. Posteriormente, las ninfas
buscan un nuevo hospedador que puede ser el mismo perro, se alimentan durante
un periodo de 3 a 13 dias y se desprenden nuevamente para transformarse en

adultos en un lapso aproximado de dos semanas (Bolafios, 2023).

2.2.7.3 Taxonomia

Reino: Animalia

Filo: Arthropoda

Clase: Arachnida
Subclase: Acari
Superorden: Parasitiformes
Orden: Ixodida

Familia: Ixodidae

Género: Rhipicephalus

Especie: R. sanguineus (Bolafios, 2023)

2.2.8 Tratamiento
El manejo terapéutico de la ehrlichiosis canina no debe centrarse exclusivamente

en la administracién de un tratamiento farmacoldgico especifico para erradicar el
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agente etiologico, sino que debe complementarse con una terapia de soporte
sintomatico que contribuya a la estabilizacion y recuperacion integral del paciente,

considerando las particularidades clinicas de cada individuo afectado.

La doxiciclina constituye el tratamiento de eleccion para la ehrlichiosis
monocitica canina, administrandose por via oral en una dosis de 10 mg/kg cada 24
horas o0 5 mg/kg cada 12 horas. En pacientes hospitalizados que presentan
anorexia, es viable su aplicacion por via intravenosa. Alternativamente, puede
emplearse oxitetraciclina intravenosa de accion corta en dosis de 22 mg/kg cada 8
horas. El esquema terapéutico debe mantenerse durante un minimo de 28 dias
para asegurar la erradicacion completa del agente patégeno. En animales que
cursan con la fase subclinica o cronica de la enfermedad, la duracion del
tratamiento puede extenderse hasta los 45 dias. Por lo general, se observa una
mejoria clinica evidente en las primeras 24 a 48 horas tras el inicio del tratamiento
en aquellos pacientes que se encuentran en fase aguda o presentan sintomatologia

cronica leve (Guzman, 2023).

El dipropionato de imidocarb puede considerarse una opcion terapéutica
efectiva, administrdndose por via intramuscular o subcutanea en dosis de 5 a 7
mg/kg, con una segunda aplicacién a los 15 dias. Debido a su caracter acido, este
farmaco puede generar dolor en el sitio de inyeccidn, asi como reacciones adversas
de tipo anticolinesterasico, tales como salivacion excesiva, disnea, taquicardia,
temblores o diarrea. Estos efectos pueden ser tratados eficazmente mediante la

administracion de atropina o glicopirrolato (Guzman, 2023).

En casos clinicamente severos, puede requerirse el uso de terapia de fluidos
intravenosa, transfusién de sangre completa (en presencia de anemia grave o
pancitopenia), o transfusibn de plasma rico en plaquetas (cuando existe
trombocitopenia marcada). Asimismo, en ciertos casos se ha documentado el uso
de glucocorticoides, como la prednisolona o0 la dexametasona a dosis
inmunosupresoras durante un periodo de 2 a 7 dias, con el objetivo de contrarrestar
complicaciones inmunomediadas asociadas a la infeccion, como trombocitopenia,

poliartritis, vasculitis 0 meningitis (Guzman, 2023).



25

2.2.9 Diagnéstico

El diagnostico de la ehrlichiosis canina es fundamental debido a la
variabilidad de sus manifestaciones clinicas y a la necesidad de diferenciarla de
otras enfermedades con signos similares. Dado que la sintomatologia puede ser
inespecifica, la confirmacién requiere el uso de pruebas diagnosticas especificas,
siendo clave para instaurar un tratamiento oportuno y eficaz. El diagnéstico
definitivo puede establecerse mediante la identificacidn directa del agente etioldgico
0 a través de la deteccion de anticuerpos especificos. Desde el punto de vista
clinico, la presencia de antecedentes de infestacibn por garrapatas, junto con
signos generales como fiebre, letargo, pérdida de peso y alteraciones
hematolégicas, orienta hacia la sospecha de ehrlichiosis. A nivel laboratorial,
hallazgos como trombocitopenia, anemia y alteraciones en proteinas séricas
constituyen evidencias complementarias que refuerzan el diagnéstico (Villavicencio
Castillo, 2025).

En cuanto a las pruebas diagnésticas, el frotis sanguineo permite la
observacion directa del agente en células sanguineas, aunque su sensibilidad es
limitada. Por otro lado, las pruebas serol6gicas como ELISA son ampliamente
utilizadas, ya que permiten la deteccion de anticuerpos IgG especificos contra
Ehrlichia canis. Estas presentan ventajas frente a otras técnicas al ofrecer mayor

practicidad y especificidad (Villavicencio Castillo, 2025).

2.2.10 Prevencion

Dado que actualmente no se dispone de una vacuna especifica para prevenir
esta enfermedad, la Unica estrategia efectiva de prevencion consiste en la
eliminacion y control del vector transmisor, tanto en el hospedador como en el
entorno. Para ello, se recomienda el uso de diversos ectoparasiticidas, entre los
gue se destacan las isoxazolinas como el afoxolaner, fluralaner o sarolaner, asi
como los fenilpirazoles, como el fipronil. Adicionalmente, es recomendable realizar
la desinfeccion y fumigacion de las areas donde habitan los caninos, incluyendo los
alrededores, empleando compuestos como las formamidinas, por ejemplo, amitraz

0 piretroides sintéticos como la cipermetrina (Flores, 2022).

2.2.11 Importancia en la salud publica
Las garrapatas representan uno de los vectores mas relevantes en la

transmision de enfermedades que afectan tanto a la salud humana como animal.
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Son responsables de diseminar una amplia variedad de agentes infecciosos,
incluyendo bacterias, virus como los causantes de encefalitis, asi como parasitos.

Muchas enfermedades son zoonéticas, lo que implica que los seres
humanos pueden actuar como hospedadores accidentales. La transmision de los
agentes patdgenos ocurre comunmente a través de la mordedura de estos
ectoparasitos hematofagos. Ademas, los patdgenos pueden mantenerse en el
vector durante largos periodos debido a distintos mecanismos de transmision, tales
como la transestadial (entre fases del ciclo vital de la garrapata), la transovarica (de
la hembra a su descendencia), y la transmision horizontal (entre garrapatas a través
del hospedador), dependiendo del tipo de agente infeccioso involucrado (Boulanger
et al., 2019).

Los agentes infecciosos responsables de la ehrlichiosis pueden ser
transmitidos al ser humano mediante la picadura de garrapatas, siendo comun que
las rickettsias presenten una asociacion especifica con determinados géneros de
estos vectores. Entre los principales factores de riesgo para la infeccion se
encuentran la residencia en areas con alta densidad de garrapatas, la realizacion
de actividades en zonas de vegetacion densa o pastizales altos, asi como la
convivencia con animales domésticos que puedan actuar como portadores y

facilitar el contacto con las garrapatas infectadas (Chacon et al., 2024).

2.3 Marco Legal
El marco legal expone las leyes, normativas y reglamentos pertinentes que

sustentan juridicamente esta investigacion, estableciendo su vinculo directo con la
tematica abordada. A continuacion, se presentan aquellos instrumentos legales de
mayor relevancia para el desarrollo del estudio.

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucion garantiza el derecho de los ciudadanos a vivir en
condiciones que favorezcan el bienestar humano, animal y ambiental. En este

contexto, los siguientes articulos son de especial relevancia:

Articulo 32: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
a la alimentacién, a la educacién, a la cultura fisica, al trabajo, a la seguridad social,

a los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.”

Cdédigo Orgéanico Integral Penal (COIP)
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Este cuerpo legal establece sanciones para quienes atenten contra la vida e
integridad de los animales. En el contexto del presente estudio, es pertinente

destacar:

Articulo 249: “La persona que, por accion u omision, maltrate o cause la
muerte de un animal de compaifiia, sera sancionada con pena privativa de libertad

de entre treinta a sesenta dias.”
Reglamento Nacional de Tenencia Responsable de Perros

Este reglamento establece obligaciones especificas para los propietarios de
perros, con el objetivo de prevenir riesgos para la salud humana y animal. Entre sus

disposiciones mas relevantes se encuentran:
Art. 3.- Todo propietario, tenedor y guia de perros, estara obligado a:

a) Cumplir con la vacunacion antirrabica y otras determinadas por la
Autoridad Sanitaria Nacional, de acuerdo a la situacién epidemiologica del pais o

de la region;
b) Proporcionar alimentacion sana y nutritiva, segun la especie;

c) Otorgar las condiciones de vida adecuadas y un habitat dentro de un

entorno saludable;
d) Educar, socializar e interactuar con el perro en la comunidad;

e) Mantener en buenas condiciones fisicas e higiénicas y de salud tanto en
su habitat como al momento de transportarlo, segun los requerimientos de su

especie;

f) Mantener Unicamente el nimero de perros que le permita cumplir

satisfactoriamente las normas de bienestar animal;

g) Mantener su mascota dentro de su domicilio, con las debidas seguridades,

a fin de evitar situaciones de peligro tanto para las personas como para el animal;

h) Pasear a sus perros por las vias y espacios publicos con el

correspondiente collar y sujetos con trailla, de tal manera que facilite su interaccion;

1) Recoger y disponer sanitariamente los desechos producidos por los perros

en la via o espacios publicos;
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j) Cuidar que los perros no causen molestias a los vecinos de la zona donde

habitan, debido a ruidos y malos olores que pudieran provocatr;

k) Cubrir todos los gastos médicos, protesis y dafos psicolégicos de la o las
personas afectadas por el dafio fisico que su perro pudiera causar, sin perjuicio de
las demas acciones legales a que se crea asistida la persona que haya sufrido dicho

dafio.

Estas disposiciones buscan garantizar la convivencia saludable entre
humanos y animales, asi como evitar la proliferacién de vectores transmisores de

enfermedades zoondticas.
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1 Enfoque de la Investigacion
Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, dado que se centr6 en la
recoleccién de resultados diagnésticos categorizados como positivos 0 negativos

para anticuerpos de Ehrlichia canis.

3.1.1 Tipo y Alcance de la Investigacion

Esta investigacion se caracterizd por ser de tipo descriptivo, puesto que
implico la observacion y registro de una situacién en un periodo determinado, sin
manipular las variables involucradas. En este caso, se busco describir la frecuencia
de casos positivos y negativos de Ehrlichia canis en perros atendidos en una clinica
veterinaria, a través del andlisis de las historias clinicas y los resultados de la

prueba de kit de Elisa.

Ademas, fue una investigacion de tipo correlacional, considerando que
busco analizar el grado de relacion que puede existir entre la presencia de Ehrlichia

canis y variables como la epigenetica y los signos clinicos presentados.

3.1.2 Disefio de Investigacion
Este estudio se desarrollé bajo un disefio no experimental y de corte
transversal, puesto que no se manipularon las variables y los datos fueron

recolectados en un periodo especifico.

3.2 Metodologia
3.2.1 Variables

Segun el tipo de investigacion, se incluyeron las variables.

3.2.1.1. Variable independiente

Epigenetica
Signos clinicos

3.2.1.2. Variable dependiente
Presencia de anticuerpo de Ehrlichia canis
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3.2.2 Matriz de Operacion de Variables

Tabla 1 Variable independiente

Nivel
Variables Tipo o Descripcion/Categorias
de medicién
Tipo de vida, presencia
. _ o _ de garrapatas, uso de
Epigenetica Cualitativa Nominal .
desparasitante externo,
condicion corporal
Presencia o ausencia de
_ sinologia (decaimiento,
Signos o _ . o .
o Cualitativa Nominal  inapetencia, fiebre, anorexia,
clinicos

letargia, dolor articular, anemia,

etc.)

Tabla 2 Variable dependiente

Nivel
Variables Tipo o Descripcién/Categorias
de medicién
Presencia
de anticuerpos o ) - )
o Cualitativa Nominal Positivos y negativos
de Ehrlichia
canis

3.2.3 Recoleccion de Datos

3.2.3.1 Recursos
Recursos Bibliograficos

Para la elaboracién del marco tedrico de la presente investigacion, se

utilizé como fuentes bibliograficas diversos textos, articulos cientificos y

publicaciones disponibles en bibliotecas virtuales, especialmente en plataformas

como Google Académico.

Recursos Humanos

e Director de tesis: MVZ. César Carrillo Cedefio, MSc

e Autor(a): Geovanna Fiorela Marcillo Caicedo

e Tutor estadistico: Ing. Octavio Rugel, Msc



e Meédico veterinario encargado de la clinica veterinaria movil: MVZ.
Dalis Delgado
Materiales y Equipos

e Computadoras

e Teléfono

e Boligrafos

e Camara

e Mandil

e Guantes desechables

e Alcohol etanol al 70 %.

e Mesa de exploraciéon

e Torundas de algodon o gasas estériles

e Jeringas y agujas estériles.

e Torniquete

e Historias clinicas

e Tubos con gel separador

e Puntas de color amarilla y azul

e Tubos de ensayo de 5 ml

e Pipetas

e Toallas z

e Envase de orina

e Lector de Elisa

e Maquina de centrifugacion

¢ Kit de Elisa para anticuerpo de Ehrlichia canis
e Placas de microtitulacion

e Viales de control positivo

e Viales de suero cut-off

e Viales de conjugado de peroxidasa concentrado 100x
e Frascos conteniendo sustrato (TMB)

e Frascos conteniendo solucion de lavado concentrado 10x
e Frascos conteniendo diluyente (DE03-01)

e Frascos conteniendo soluciéon de frenado
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3.2.3.2 Métodos y Técnicas

La recoleccion de datos se llevara a cabo durante las jornadas de atencion
programadas en el area de Bienestar Animal del GAD de Daule. Se empleara un
muestreo dirigido, incluyendo perros que que manifiesten signos clinicos
compatibles con enfermedades transmitidas por vectores.

El procedimiento se desarrollara de forma estandarizada para asegurar
confiabilidad y uniformidad en la toma de datos. Se incluiran todos los caninos
cuyos tutores otorguen el consentimiento informado, sin restriccién de fenotipo,
edad o sexo, siempre que presenten signos clinicos como decaimiento,
inapetencia, fatiga, intolerancia al ejercicio, anemia, mucosas, etc.

Para la toma de muestras se utilizaran guantes desechables y material
estéril, desinfectando previamente la zona de puncion con alcohol etilico al 70 %.
Se extraeran entre 1 y 2 ml de sangre periférica mediante venopuncion, de la cual
se aplicara la extraccion de sangre dentro de los tubos con gel separador.

En continuidad se pondran a centrifugar la muestra de sangre en una
centrifugadora, acomodando los tubos equilibrados, en donde se centrigura por 5
minutos la muestra.

Se empieza con la prueba de kit de Elisa realizando los lavados. Se realizé
mediante una micropipeta para dispensar la cantidad de 300ul por pocillo. Para la
solucion de lavado se diluye la solucion a la 1:10 con agua destilada (10ml de
concentrado + 90 ml de agua destilada). La solucion asi preparada va a permanecer
estable mantenida entre +2°C y +8°C.

Antes de empezar el ensayo equilibrar todos los componentes del kit
(excepto el conjugado), a temperatura ambiente. Para el ensayo de los sueros de
realiza la dilucién 1/100 de los mismos, por ejemplo 5 uL de suero de la muestra en
495 uL de diluyente.

Afadir 100 uL de cada muestra a testar diluida en los pocillos como se ha
descrito previamente. En ultimo lugar afiadir 100 uL de contro positivo y control
negativo. Con fines confirmatorios, se recomienda hacer duplicados de cada
muestra y controles. Sellar la placa con la tapa adhesiva e incubar 10 min a
temperatura ambiente (entre 20°C y 25°C). Una vez pasado los 10 minutos, lavar 4

veces.
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Afadir 100 uL de conjugado a cada pocillo. Sellar la placa e incubar 10 min
a temperatura ambiente (entre 20°C y 25°C). Después de los 10 minutos volver a
lavar 4 veces.
Afadir a cada pocillo de la placa 100 uL de sustrato. Incubar durante 5 min a
temperatura ambiente (entre 20°C y 25°C). Se recomienda la utilizacion de una
pipeta multicanal a fin de agilizar lo mas posible este proceso. Contabilizar el tiempo
a partr de la adicion de la solucion al primer pocillo.
Afadir 100 uL de solucién de frenado a cada pocillo en el mismo orden en que se
dispensoé el sustrato.
Leer los valores de absorbancia a 450 nm en los 5 min siguientes a la adicion de la
solucion de frenado.

Para la lectura e interpretacién de resultados, la lectura se realizard a una
longitud de ondas de 450nm. Para la interpretacion de resultados, el suero de cut-
off sirve para discriminar entre los sueros positivos y los negativos. Se divide el
valor de DO de las muestras entre el valor de absorbancia del Cut-off se obtiene un
indice que es el indice de positividad (IP).

Se considera una muestra negativa aquella cuyo indice asi calculado sea
<0,9, las muestras positivas aguellas cuyo indice asi calculado sea >1,1.

Este célculo fue hecho en el momento de la validacion de la prueba en donde
su valor de D.O. del suero Control positivo fue 1,679 el cual esta bien porque debe
ser >1, el valor de D.O. del suero cut-off fue 0,545 y su valor debe ser >0,4 y para
validar la prueba se dividen estos dos valores validando la prueba con un valor de
3,08. A continuacion, la lectura e interpretacion de los resultados se divide el valor
de la muestra sobre el cut-off que es el valor de 0,545.

Los datos obtenidos fueron registrados de forma organizada en formatos
digitales o fisico, consignando los resultados de la prueba positivo o negativo para
Erhlichia canis, asi como informacién del paciente como epigenetica y sinologia. Se
garantizo las condiciones de bioseguridad durante todo el proceso, asegurando la
eliminacién adecuada de materiales punzocortantes y el manejo responsable de
desechos biolégicos conforme a la normativa local vigente.

3.2.4 Poblacién y Muestra

3.2.4.1 Poblacion
La poblacion del estudio se conformo por todos los caninos que asistieron al

Area de Bienestar Animal del GAD de Daule, durante el periodo definido para la
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recoleccibn de datos. Se consideraron en donde sus tutores autoricen la
participacion en el estudio. Esta poblacion incluyo animales procedentes de
diversos sectores del cantdn, lo que permitié caracterizar la distribucion geogréfica
de los casos detectados.

3.2.4.2 Muestra

La investigacion estuvo dirigida por 80 perros que fueron atendidos durante
las jornadas establecidas en el area de bienestar animal del GAD de Daule. A estos
animales se les realizo el procedimiento diagndstico de manera voluntaria y previo
consentimiento informado por parte de sus tutores. Se aplicO un muestreo no

probabilistico por conveniencia.

3.2.5 Andlisis Estadistico

En el presente estudio se aplicaron métodos de estadistica descriptiva e
inferencial para el analisis de los datos que se obtuvieron. Se utilizaron tablas de
frecuencia univariadas y bivariadas (absolutas y relativas), asi como gréaficas de
barras, con el propésito de describir la distribucidn de la presencia de Ehrlichia canis
en la poblacién canina evaluada, en relacién con variables como la epigenetica y

sus signos clinicos.

Para determinar si existe una asociacion estadisticamente significativa entre
la infeccidén por E. canis y las variables clinicas o epidemioldgicas registradas, se

aplico la prueba de chi cuadrado (x?).
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4. RESULTADOS

4.1 Identificacidén de presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis en
pacientes asistidos en el area de Bienestar Animal del GAD de Daule

Tabla 3 Presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
POSITIVO 55 68,75%
NEGATIVO 25 31,25%

TOTAL 80 100%

Elaborado por: Marcillo, 2026.

En la tabla 3 se puede observar los casos obtenidos positivos y negativos de
anticuerpos de Ehrlichia canis, de los 80 pacientes que asistieron al area de
Bienestar Animal del GAD de Daule, en donde el 68,75% de los pacientes tuvieron

presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis, frente al 31,25% de negativos.

4.2 Relacion de la presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis con la

epigenetica
Tabla 4 Relacion de la presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis con el
tipo de vida
TIPO DE VIDA POSITIVO NEGATIVO PORCENTAJE (%)
OUTDOOR 33 (41,25%) 17 (21,25%) 62,5%
INDOOR 22 (27,5%) 8 (10%) 37,5%
TOTAL 55 (68,75%) 25 (31,25%) 100%

Elaborado por: Marcillo, 2026

En la relacion con el tipo de vida, del total de perros seropositivos a Ehrlichia
canis (n=55), el 41,25% (33/55) correspondié a animales con un estilo de vida
outdoor, mientras que el 27,5% (22/55) presento un estilo de vida indoor.
Adicionalmente, se registr6 un caso con resultado indeterminado, el cual

correspondio a un perro con tipo de vida outdoor.

Estos resultados evidencian una mayor proporcion de seropositividad en
perros con acceso al exterior, lo que podria estar asociado a una mayor exposicion

a factores ambientales relacionados con la transmisién de Ehrlichia canis.
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Tabla 5 Relacion de la presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis con la
presencia de garrapatas

PRESENCIA DE

CARRAPATA POSITIVO NEGATIVO PORCENTAJE (%)
S 38 (47,5%) 13 (16,25%) 63,75%
NO 17 (21,25%) 12 (15%) 36,25%
TOTAL 55 (68,75%) 24 (31,25%) 100%

Elaborado por: Marcillo, 2026

En la relacién con la presencia de anticuerpos contra Ehrlichia canis y la
presencia de garrapatas, se observo que el 47,5% (38/55) de los perros con
anticuerpos presento infestacion por garrapatas, mientras que el 21,25% (17/55) no
presento infestacién al momento de la evaluacion.

Tabla 6 Relacion de la presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis con el
uso de desparasitante externo

USO DE
POSITIVO NEGATIVO PORCENTAJE (%)
DESPARASITANTE
Sl 19 (23,75%) 12 (15,00%) 38,75%
NO 36 (45,00%) 13 (16,25%) 61,25%
TOTAL 55 (68,75%) 25 (31,25%) 100%

Elaborado por: Marcillo, 2026

En relacidon con la presencia de anticuerpos y el uso de desparasitante
externo, se observo que el 23,75% (19/55) de los perros con anticuerpos habia
recibido desparasitante, mientras que el 45,00% (36/55) no presentaba
antecedente de uso de desparasitante.

Tabla 7 Relacién de la presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis con la
condicion corporal

CONDICION CORPORAL POSITIVO NEGATIVO PORCENTAJE (%)

BUENA 25 (31,25%) 9 (11,25%) 42,5%
MALA 30 (37,5%) 16 (20,0%) 57,5%
TOTAL 55 (68,75%) 25 (31,25%) 100%

Elaborado por: Marcillo, 2026
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En relacién con la presencia de anticuerpos y la condicién corporal, se
observo que el 37,5% (30/55) de los perros seropositivos presento una condicion
corporal mala, mientras que el 31,25% (25/55) mostro una condicién corporal

buena.

Tabla 8 Anaélisis de Chi 2

FACTOR Chi2 p
TIPO DE VIDA 0.32 0.57
PRESENCIA DE
2.62 0.11
GARRAPATA
USO DE
2.33 0.13
DESPARASITANTE
CONDICION
1 0.32
CORPORAL

Elaborado por: Marcillo, 2026

En la tabla 8 se puede observar el analisis de la relacion entre la presencia
de anticuerpos contra Ehrlichia canis y los factores epigeneticos evaluados, se
aplicé la prueba de chi-cuadrado con un nivel de significancia de 0,05. Los
resultados no evidenciaron una asociacion estadistica significativa entre la
seropositividad y el tipo de vida del perro (p = 0.57), la presencia de garrapatas (p
= 0.11), el uso de desparasitante (p = 0.13) ni la condicion corporal (p = 0.32).

4.3 Evaluacién de los signos clinicos presentados en los perros

seropositivos a Ehrlichia canis
Tabla 9 Frecuencia de signos clinicos en perros seropositivos a Ehrlichia

SIGNOS CLINICOS CaIEII:QSECUENCIA PORCENTAJE %
DECAIMIENTO 45 81.8
INAPETENCIA 39 70.9

FIEBRE 2 3.6
ANOREXIA 10 18.2
TOS 3 5.5
LETARGIA 34 61.8
FATIGA 3 5.5

INTOLERANCIA AL EJERCICIO 5 9.1
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DOLOR ARTICULAR 2 3.6
ASCITIS 1 1.8
EPISTAXIS 3 5.5
GANGLIOS INFLAMADOS 14 25.5
MUCOSAS PALIDAS 22 40.0

Elaborado por: Marcillo, 2026

En la tabla se puede observar que de los 55 perros seropositivos a Ehrlichia
canis, los signos clinicos observados con mayor frecuencia fueron el decaimiento
(81,8%), la inapetencia (70,9%) y la letargia (61,8%). Asi mismo, se evidencio la
presencia de mucosas palidas en el 40,0% de los pacientes y ganglios inflamados
en el 25,5%.

En menor proporcién, se presentaron signos como anorexia (18,2%),
intolerancia al ejercicio (9,1%), tos fatiga y epistaxis (5,5% cada uno), asi como
fiebre y dolor articular (3,6%). Finalmente, la ascitis fue registrada en el 1,8% de los
casos. Cabe sefialar que un mismo paciente pudo presentar mas de un signo clinico

de manera simultanea.
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5. DISCUSION
El presente estudio analiza la presencia de anticuerpos contra Ehrlichia canis
en perros atendidos por el &rea de Bienestar Animal del GAD de Daule y su relacion
con factores epigenéticos y signos clinicos. Los resultados permiten discutir la
situacion epidemiologica de la ehrlichiosis canina en un contexto tropical,
comparandolos con evidencia cientifica reciente proveniente de distintos

escenarios geogréficos.

La seroprevalencia observada en la poblacion estudiada es consistente con
lo reportado en investigaciones recientes realizadas en paises con condiciones
climaticas similares. Estudios realizados en Ecuador han documentado una
prevalencia elevada de Ehrlichia canis en perros. En el canton Duran, provincia del
Guayas, se reporto una seroprevalencia del 46,66%, lo que evidencia la circulacion
activa del agente y la permanencia del vector en la region. Este hallazgo respalda
gue la exposicién al patégeno constituye un problema sanitario relevante a nivel
nacional (Mendoza Castafieda et al., 2023). De manera complementaria, Zu et al.,
(2025) reportan una alta prevalencia de Ehrlichia spp. tanto en perros como en
garrapatas en China, destacando que la seropositividad refleja una exposicion
previa al agente, incluso en ausencia de signos clinicos. En conjunto, estos estudios
apoyan que la presencia de anticuerpos encontrada en el presente trabajo

constituye un indicador epidemioldgico de la circulacion endémica de E. canis.

En relacion con el tipo de vida, los resultados muestran que no existe una
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de anticuerpos. Rivera et
al,. (2025) seinalan que, aunque los perros que habitan en zonas urbano-rurales
presentan mayor contacto con el ambiente externo, la exposicion a enfermedades
transmitidas por garrapatas depende de multiples factores, como el manejo del
animal y la densidad de vectores. Asimismo, Ferradas et al. (2025) indican que en
perros urbanos la infeccion por E. canis esta influenciada por variables ambientales
y sociales mas complejas que una simple clasificacion indoor u outdoor. Estos
hallazgos explican la ausencia de una relacion directa entre tipo de vida y

seropositividad observada en el presente estudio.

Aunque los perros con presencia de garrapatas muestran una mayor

proporcion de anticuerpos, no se evidencia una asociacion significativa. Sharifa et
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al., (2020) describen que los patdégenos transmitidos por garrapatas presentan una
amplia distribucion en animales y humanos, y que su deteccidn puede verse
limitada por factores epidemiolégicos y diagndsticos. Esto sugiere que la
seropositividad puede reflejar exposiciones previas al vector, incluso en ausencia
de infestacion activa, constituyendo un indicador de contacto acumulativo con el
patdgeno. Estudios epidemiolégicos han reportado que, en regiones endémicas, la
infeccion por Ehrlichia canis se asocia frecuentemente con antecedentes de
infestacion por garrapatas, aun cuando estas no se encuentren presentes al
momento del muestreo. En este sentido, Chakraborty et al. (2024) sefialan que la
ausencia de garrapatas visibles no excluye una exposicién previa al patégeno,
especialmente en perros con historial de infestaciones. Estos hallazgos respaldan
gue la presencia de anticuerpos no siempre se correlaciona con la infestacion

observada al momento del muestreo.

El uso de desparasitante externo no muestra una asociacion significativa con
la presencia de anticuerpos. Estudios han demostrado que la presencia de
parasitos en perros esta influenciada por el uso de ectoparasiticidas, observandose
mayores tasas de infeccion en animales que no reciben estos tratamientos de forma
adecuada o regular. Esto sugiere que la eficacia de los ectoparasiticidas depende
no solo del principio activo, sino también de la frecuencia y correcta aplicacion, lo
gue puede limitar su efectividad preventiva cuando el uso es irregular (Esteban-
Mendoza et al., 2024). Asimismo, Vale et al. (2021) sefialan que las practicas de
control de ectoparasitos en perros son variables y, en muchos casos, no se aplican
de manera adecuada o constante, lo que puede comprometer su eficacia. Estas
deficiencias en el manejo favorecen la persistencia de enfermedades transmitidas
por garrapatas, aun en animales que reciben algun tipo de desparasitacion. Estos
hallazgos explican por qué la seropositividad puede mantenerse a pesar del uso
reportado de desparasitantes en la poblacion estudiada.

La condicion corporal no presenta una relacion significativa con la presencia
de anticuerpos contra E. canis. Espino-Solis et al. (2023) reportan que la infeccion
por Ehrlichia canis esta asociada a multiples factores clinicos y epidemiolégicos, lo
gue indica que la exposicion al agente no depende exclusivamente de una
caracteristica individual del animal. En este contexto, perros con diferentes
condiciones corporales pueden presentar seropositividad, lo que sugiere que el
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estado nutricional no es un determinante directo de la infeccion. De forma
complementaria, Culda et al. (2024) han descrito que las enfermedades
transmitidas por vectores pueden generar manifestaciones clinicas progresivas,
como pérdida de peso y alteraciones sistémicas, evidenciando que los cambios en
la condicion corporal suelen presentarse como consecuencia de la infeccion mas
gue como un factor predisponente. En este contexto, la seropositividad puede
observarse independientemente del estado corporal del animal, tal como se

evidencio en el presente estudio.

Los signos clinicos observados en perros seropositivos concuerdan con lo
descrito en estudios recientes. Aziz et al. (2022) indican que la ehrlichiosis canina
presenta una amplia variabilidad clinica, incluyendo signos inespecificos como
letargo y pérdida de peso, lo que dificulta su diagnéstico basado Unicamente en la
clinica. Estos hallazgos resaltan la necesidad de emplear métodos diagnésticos
complementarios para la confirmacion de la infeccidbn. Mobarak et al. (2024)
reportan que la infeccidbn por Ehrlichia canis puede presentar una amplia
variabilidad clinica, desde formas subclinicas hasta cuadros severos,
acompafnandose de alteraciones hematoldgicas significativas. Esto evidencia que
los cambios clinicos y laboratoriales pueden presentarse incluso en fases poco
evidentes, reforzando la importancia de la serologia como herramienta diagnéstica

complementaria.

En conjunto, los resultados evidencian una elevada circulacién de Ehrlichia
canis en la poblacion estudiada, sin asociaciones significativas con los factores
epigenéticos evaluados. Estos hallazgos concuerdan con la literatura reciente y
resaltan la importancia de fortalecer las estrategias de control vectorial, vigilancia
epidemiolégica y educacién sanitaria para reducir el impacto de la ehrlichiosis

canina en la region.
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6. CONCLUSION Y RECOMEDACION
6.1 Conclusiones

Se determind una alta presencia de anticuerpos contra Ehrlichia canis en los
caninos atendidos en el area de Bienestar Animal del GAD de Daule, se observo
una seroprevalencia del 55%, lo que evidencia una circulacién activa del agente en
la poblacion canina evaluada. La elevada seropositividad observada confirma que
la ehrlichiosis canina constituye un problema sanitario relevante en el canton de
Daule. Asociado a condiciones ambientales favorables para el desarrollo del vector
Rhipicephalus sanguineus.

Se observd que no se evidencio una relacion estadistica significativa entre
la presencia de presencia de anticuerpos contra Ehrlichia canis y los factores
epigeneticos evaluados, tales como son tipo de vida, presencia de garrapatas, uso
de desparasitante externo y condicion corporal, o que sugiere que la exposicion al
agente puede ocurrir independientemente de estos factores. A pesar de una
asociacion estadistica, se observd una mayor proporcion de seropositividad en
perros con estilo de vida outdoor, con presencia de garrapatas, sin uso regular de
desparasitante externo y con condicion corporal deficiente, lo cual indica una

tendencia epidemioldgica relevante desde el punto de vista clinico y preventivo.

Los signos clinicos mas frecuentes en los perros seropositivos fueron el
decaimiento, inapetencia y letargia, evidenciando que la ehrlichiosis canina
presenta una sintomatologia inespecifica, lo que dificulta su diagnéstico basado
Unicamente en la clinica. La presencia de signos clinicos en combinacion con
resultados seroldgicos positivos resalta la importancia del uso de pruebas
diagnésticas complementarias, como la prueba de ELISA, para una deteccion
oportuna de Ehrlichia canis en poblaciones caninas de riesgo.

6.2 Recomendaciones

Implementar programas permanentes de control y prevencion de garrapatas
en el area de Bienestar Animal del GAD de Daule, que incluyan el uso adecuado y
continuo de ectoparasiticidas de eficacia comprobado. Fortalecer la vigilancia
epidemioldgica de enfermedades transmitida por vectores mediante la realizacion
periédica de pruebas seroldgicas en perros, especialmente en zonas con climas

tropical y alta densidad canina.
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A partir de la identificacion de la presencia de anticuerpos contra Ehrlichia
canis en perros atendidos en el area de Bienestar Animal del GAD de Daule, se
recomienda implementar programas de vigilancia epidemiolégica continua que
incluyan la aplicacion periddica de pruebas seroldgicas, con el fin de detectar
oportunamente la circulacion del agente y fortalecer de la ehrlichiosis canina en la

poblacion local.

En relacion con la evaluacion de los factores epigeneticos asociados a la
presencia de anticuerpos contra Ehrlichia canis, se recomienda desarrollar futuras
investigaciones que incorporen un mayor numero de variables ambientales y de
manejo, asi como el uso de herramientas diagnosticas complementarias como la
PCR, con el proposito de profundizar en la comprension de los factores que influyen

en la exposicion y persistencia de la infeccion en zonas tropicales.

Finalmente, considerando los signos clinicos observados en los perros
seropositivos, se recomienda fortalecer la capacitacion del personal veterinario y la
educacion de los tutores de mascotas, orientadas al reconocimiento temprano de
signos clinicos inespecificos y a la aplicacion de protocolos diagnésticos integrales,
lo que permitira mejorar el diagndstico oportuno, el tratamiento adecuado y la

reduccion del impacto de la ehrlichiosis canina en la salud animal y publica.
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APENDICE
Apéndice 1. Presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis
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Apéndice 2. Relacion de la presencia de anticuerpos de Ehrlichia canis con la
epigenetica
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Apéndice 3. Evaluacion de los signos clinicos presentados en los perros
seropositivos a Ehrlichia canis
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~ Apendice 6. Recoleccion de la muestra de s
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Apéndice 8. Certificado de la prueba de ELISA para su confirmacion
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Apéndice 9. Realizacion del lavado para la prueba )
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Apéndice 11. Coloracioén de los resultados en los pocillos




