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RESUMEN 

 

La ehrlichiosis en canes es reconocida coma una enfermedad infecciosa 

importante de prevalencia mundial y algunos casos con consecuencias 

fatales de los canes y otros miembros de la familia Canidae. Es producida 

par Ehrlichia canis y transmitido par las garrapatas marrones del perro 

Rhipicephalus sanguineus. El objetivo de la investigación fue hacer 

estudio retrospectivo de tipo casos-controles para determinar los factores de 

riesgo que se asocian a la presentación de ehrlichiosis canina en canes de 

las zonas LAS VIÑAS en el distrito de SAN VICENTE DE CAÑETE. 

Para esta evaluación se muestreo a base de una de unas encuestas que 

se tomó en LAS VIÑAS en el distrito de SAN VICENTE DE CAÑETE, en un 

tiempo de 3 meses desde el mes de setiembre 2019 - noviembre 2019 

encontrándose una prevalencia de un porcentaje del 80% de perros de los 

propietarios de la zona  sin atención por médico veterinario  , en la cual se 

obtuvo que dicho nivel se daba dado que no estaba con la las medidas de 

prevención correspondiente en cuanto a las ectoparásitos el cual es el 

medio de contagio de la enfermedad(ehrlichiosis canina), obteniendo 

información de acuerdo a sus edades, razas , sexo y antecedentes de 

mencionada enfermedad. 

 

 

Palabras claves: E. canis, garrapata, caso-control, factores de riesgo 



 

I.INTRODUCCIÓN 

 

La Ehrlichiosis es una infestación causada por microorganismo intracelular 

obligada, son de la serie Gram positiva, necesita de un hospedero mamífero como 

reservorio y de unos vectores. Tiene un nivel de atracción tropismos  por los tejido 

y célula sanguínea (leucocitos y plaquetas) de hombre y animales, e invaden el los 

citoplasmas, quedándose adentro de vacuolas, lugares donde se reproducen por 

fisión binaria, dando orígenes a unos adicionales de las bacterias  o microcolonias, 

que por sus formas se  denomina "mórulas" (Pérez et al., 2006).En  este momento 

el género está formado 5 especies,  Ehrlichia canis, Ehrlichia chaffeensis y Ehrlichia 

ewingii que producen  enfermedad en canes y personas (Buller et al.,1999; Pérez 

et al., 2006). Ehrlichia canis es esta especie que representan al género y es el 

agente común causa la ehrlichiosis monocítica en canes o pancitopenia tropical de 

canes, importantes por estar distribuido en zonas tropicales y subtropicales en el 

mundo, así mismo, por los casos de afección de personas (Pérez et al., 2006). E. 

chaffeensis fue se reportó primeramente en infestaciones en humanos y después 

en perros, en cambio E. ewingii se observó granulocito de perros infestados y 

después más luego de formas inesperadas en hombres, por lo que existen hasta 

ahora evidencias moleculares de dos especies solo en EEUU, además hay trabajos  

que reportan  E. ewingii en caninos de Camerún. El objetivo de la presente 

investigación fue   determinar  la prevalencia de la Ehrlichia canina en caninos la 

zona de las Viñas provincia  de Cañete Libre Departamento de Lima. 

 

 

 

 



 

 

2.2. REVISION BIBLIGRAFICA 

         

2.2.1. Generalidades dela Erlichiosis canina 

La Ehrlichiosis  Canina es una enfermedad infectocontagiosa, cuyo agente 

que es una rickettsia llamada Ehrlichia canis (Hoskins, 1991; Ristic y Holland, 

1992).Este comprende a unos microorganismos de formas pleomórficos, 

cocoides gram negativos, son aeróbicos que pueden reproducirse en medios 

de cultivos estándares. Se caracterizan por  sobrevivir dentro de la  célula de 

forma obligada tanto en los huéspedes vertebrados como los vectores  

invertebrados. Ehrlichia canis  se  multiplican en células denominadas 

mononuclear circulante, esta célula infectada se dirige por vía sangre a 

diversos órganos, como el riñón, pulmón y meninges. Las células 

afectadantes se unen a los  endotelios del  vaso, lo que se le producen una 

vasculitis e infecciones en los tejidos subendoteliales. La baja de los 

trombocitos que se muestran en los animales que se encuentran infectado se 

debe a mayores consumos, eliminación y destrucción de la plaqueta. Se 

observan un cuadro  anémico  en los casos se deben a una reducción en  

formar  eritrocitos y  eliminación de eritrocitos, siendo las cantidades de los 

leucocitos muy variable (2).Hay en el pais otras especies de Ehrlichia, que  

infestan a los canes. Como, E. platys, E. equi, E. ewingii, y E. chaffeensis, 

este último se  considera como el causante  de la E. monocíticas en 

humanos(Breitschwerdt y col., 1998).   

 

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0301-732X1999000200008#HOSKINS 1991
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0301-732X1999000200008#RISTIC 1992
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0301-732X1999000200008#RISTIC 1992
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2.2.2. Patología de Erlichia canis 

 La patogénesis de la infestación con E. canis es lo que mayormente  se ha  

estudiado (Bockino et al., 2003). La garrapata se infecta con la E. canis 

cuando los canes consumen  rickettsémicos  las 2 primeras semanas de 

comenzado la enfermedad. Los microrganismos se reproducen en la célula 

sanguínea, células de los intestinos delgados y de la glándula salival de la 

garrapata infectada (Ettinger, 1992). Al comer, la garrapata inyecta en el 

lugar, la secreción de la glándula salivale contaminada con la ehrlichia 

(Waner y Harrus, 2000). Asociadas con la producción de anticuerpos 

plaquetarios y un factor inhibitorio de la migración plaquetaria, cuya razón 

sería exacerbarlos los secuestros y éstasis plaquetarios (Irwin, 1999). La 

trombocitopenia muy moderadas son hallazgos comúnes en la fases 

subclínicas de la enfermedad. La trombocitopenias severas, leucopenias y 

anemias se presentan con mayor incidencia en la fase crónica de la EMC 

(Waner y Harrus, 2000). La pancitopenias sueles resultar de hipoplasia de 

todas las células que son precursores en la médula ósea y ocurren en la fase 

crónica  (19 % de) (Greene, 2000). La anormalidad química del suero más 

frecuente se reportan hiperproteinemias (32%), hiperglobulinemias (39.1%), 

hipoalbuminemias (43.6%) (Greene, 2000). Las hiperglobulinemias pueden 

ser consecuencias de los daños e inflamaciones del  tejido, dado que la 

producción  de globulinas por los hígados son estimuladas por los 

mediadores endógenos del leucocito en respuestas a  las inflamaciones y 

daño tisulares. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.2.3. Signos. 

Signos de la  clínica de  la Ehrlichiosis canina se puede obsertar en tres 

formas: Crónica, aguda, subaguda  (Kuehn y Gaunt, 1985; Codner y Farris-

Smith, 1989). 

Los signos de formas clínicas se observan en la forma aguda no pueden ser 

muy específicos y se observa anorexias, fiebres, depresión,  disminución del 

apetito, peso, secreciones del ojo y nariz, dificultadpara respirar, tos, 

linfoadenopatía y también las extremidades o escroto. Estos signos pueden 

ser muy  pasajeros y pueden parar sin tratarlo  en  un par de semanas. En los 

hemogramas se observan Trombocitopenias y leucopenias ,lo que podría 

explicar  por la hemorragia en varios de los casos (Woody y Hoskins, 

1991; Breitschwerdt, 1997).Las formas crónicas se caracterizan por la 

disminuciones  progresivas de los pesos, mucosa pálida, anorexia, 

hemorragia de las pieles, retinas, y mucosa. Se puede notar epistaxis en el 

50% y es característico de la patología. Se pueden ver signo nervioso  con 

meningoencefalitis (Beaufils, 1997).El diagnóstico de la infestación , se 

realizan con la signolología clínicas primeramentes y por los resultado en la 

hematológico: Trombocitopenias, pancitopenias, anemias aplásicas ; la 

Trombocitopenias es consideradas como la alteraciónes más destacads en 

las infecciónes por E. canis (Kuehn y Gaunt, 1985).  
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2.2.3. TRATAMIENTO  

Para tratar   se usan diversos antimicrobianos, entre los que  destacan los 

siguientes: tetraciclinas, doxicilinas, oxitetraciclinas, dipropionato de 

imidocarb y cloranfenicol (1). las tetraciclinas es muy bueno en los 

tratamientos de la fase aguda de las ehrlichiosis (Ettinger, 1992). La 

oxitetraciclinas y la doxiciclinas bajan rapidamente las pirexias y otro signo 

asociado con la ehrlichiosis de canes (Rikihisa, 1991). Las tetraciclinas o la 

oxitetraciclinas (22 mg/kg 3 veces/día 14 a 21 días) eliminan la  E. canis en 

casi el 23% de los canes. La  doxiciclinas es menos nefrotóxicas que las 

tetraciclinas y son drogas de elecciones en los casos crónicos con evidencias 

de fallas renales (Ettinger, 1992). La doxiciclinas se dan en con una 

dosificacion de 11 mg/kg/día por 30 días, en caso agudo y en caso crónico 

por 2 meses o más (López et al., 1999). La dosis parenteral intramuscular de 

dipropionato de imidocarb han mostrado ser efectivos en los  tratamientos 

de las ehrlichiosis caninas (Rikihisa, 1991). Se  pueden  dar 2 inyecciones 

de 5.1 mg/kg, en 2 semanas entre tratamiento y tratamiento (Sainz et al., 

2000). Es necesario incluir atropinas, antes, a dosificación  de 0,025mg/Kg 

para bajar los efectos indeseables del imidocarb, como  la abundante  saliva, 

diarreas, disneas, exudado nasal serosos (Simón, 2003).  

 

 

 

 

 



 

 

2.2.4. PREVENCIÓN  

 No se han desarrollados hasta la fecha vacunas efectivas contra E. canis y  

controles del vector (garrapatas) siguen siendo las medidas de preventivas 

de mayor  trasendencia (Waner y Harrus, 2000). El control de las poblaciones 

del vector debe realizarse tanto en granjas, ambientes en l, así también en 

los canes con intervalo de 1-3 semanas en áreas donde la enfermedad es 

enzooticaca (Rikihisa, 1991). Los insecticidas que son repelentes y matan 

garrapatas son buenos. Los collares antigarrapatas conteniendo del 

producto activo amitraz también se  usa, alguna vez conjuntamente con otros 

insecticida anti garrapatas, en zonas de infestación muy alta (Frisby, 1997). 

Los perros cachorros  deben aislarse y tratarse con baños con 

antiparasitarios antes de ingresarlos a una población de perros  ya 

establecidos. Los perros si por alguna razón donan  sangre deben  

someterse a pruebas de serológia contra E. canis (1). La  mejor y  más 

efectiva  de alta disponibilidad en los tratamientos  para  prevenir de la 

ehrlichiosis canina es el uso una dosis  muy disminuida pero seguida de 

tetraciclinas (6.61 mg/kg/día) (López et al., 1999) durante medio año 

(Morgan, 1999). Debido  el éxito de estos tratamientos, los investigadores  

no consideran muy prácticos estas medidas debido que en un futuro  

aumenten  cepas de E. canis muy  resistente. Esta resistencia complica aún 

más los tratamientos de los caninos y consecuentemente de esto, una menor 

nivel de éxito de los tratamientos de la enfermedad (Waner y Harrus, 2000). 

 

 



 

 
 

 
 

2.4. RESULTADOS 

La edad media de la edad de los canes fue de fue 26,2 meses con rango entre 

2 y 5 

 

TABLA N°2: RESULTADOS    POR SEXO 

 

TOTAL MACHOS HEMBRAS POSITIVOS 

%  M     %H 

TOTAL 

 MUESTRAS 110 95     205 

POSITIVOS 4 8 3.63      8.4%       5.83 

Total  %  52.87% 47.13% 0.0       8.0  

 

 

 

4.3. PUEBA POR EDAD 

 

 

TABLA N°3: RESULTADOS DE LA PUEBA POR EDAD 

 

EDAD 0-6MESES 6-24 MESES >2 AÑOS 

CANTIDAD 70 65 70 

POSITIVOS 1 4 7 

% 1.42% 6.15% 10% 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

4.4. PRUEBA  POR RAZA 

 

.  

 

 TABLA N°4: RESULTADOS DE LA  PRUEBA  POR RAZA 

 

 RAZA 

PEQUEÑA 

RAZA 

GRANDE 

MESTIZO 

TOTAL    91  87 59 87 

POSITIVOS  2 3  7 

% 2.29% 5.08% 8.04% 

 

 

 

 

 

 

 

La mayor seroprevalencia de la infección se encontró adultos (9,23%) 

en comparación con los cachorros (1,61%), dato que es similar al 

estudio de Baneth y colaboradores con prevalencias de 34,2% en 

seniles, 36,4% en adultos y 14,9% en cachorros se encontró 1,61%.  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados y la discusión de la investigación se 

concluye en lo siguiente: 

1.-La seroprevalencia de Ehrlichiosis canina en San Vicente de 

Cañete en la zona de las Viñas fue de 5.83%. 

2.-  La seroprevalencia de Ehrlichiosis caninaSan Vicente de Cañete 

en la zona de las Viñas, según sexo fue de 5.83% hembras y 3.63% 

machos. 

3.- La seroprevalencia de Ehrlichiosis canina en San Vicente de 

Cañete en la zona de las Viñas, según edad en cachorros 1.4, 6-24 

meses 6.15 % y mayor de 2 años 6.03%. 

4.- La seroprevalencia de Ehrlichiosis canina en San Vicente de 

Cañete en la zona de las Viñas, razas pequeñas 2.29%, grande 

5.08%, y 8.04% 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

          RECOMENDACIONES 

1.- Seguir con el programa de monitoreo permanente. 

2.- Seguir con las pruebas en otros distritos de la Provincia de cañete. 

3.- Incentivar para la vacuna obligatoria de Erlichiosis en caninos 

mayores de  6 meses. 

4.- Dictar charlar de capacitación a la población sobre la importancia de 

la Erlichiosis por ser una zoonosis. 

5.- Seguir realizando investigaciones. 
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