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RESUMEN 

 

Detección de perros seropositivos a ehrlichiosis canina en el municipio de 

Apatzingán Michoacán , Universidad Michoacana san Nicolás de Hidalgo Facultad 

de Medicina Veterinaria y zootecnia, Gómez R. E. y Serafín S.A. En la actualidad 

se ha incrementado la estrecha relación entre el humano y el perro debido a la 

mayor comprensión en el trato digno y aplicación de las normas de bienestar de 

las mascotas. Esto se refleja en un mayor cuidado y aplicación de medidas de 

medicina preventiva, pero también de identificar enfermedades potencialmente 

zoonoticas. Al respecto, la Ehrlichiosis canina, causada por la Rickettsia 

Ehrlichia canis, fue reportada por primera vez en México en 1996. Esta 

enfermedad es transmitida por la garrapata Rhipicephalus sanguineus. Misma 

que se encuentra principalmente en climas tropicales y subtropicales, tal es el 

caso de Apatzingán, Michoacán. En dicho Municipio se muestrearon 30 perros 

provenientes de un refugio, puesto que estos animales vivían bajo condición de 

calle.  Este grupo de perros contaba con diferente edad, sexo y raza. A los 30 

perros se les realizó una prueba serológica de inmunocromatografia, la cual se 

basa en la prueba de ELISA. Se encontró que del total de perros analizados el 

66.6% resultaron seropositivos con anticuerpos para Ehrlichia canis. 

Posiblemente este alto porcentaje de seropositividad a Ehrlichia se puede atribuir 

a las condiciones de vida de estos perros (condición de calle) mismas en las que 

no cuentan con programas de  desparasitación contra ectoparásitos, como son las 

garrapatas y son un foco potencial de infección para otros perros y el hombre. 

Palabras clave: Ehrlichia, zoonosis, perros callejeros, zona tropical  

 

 

 

 



 
 

Abstract 

Detection of dogs seropositive to canine ehrlichiosis in the municipality of 

Apatzingán Michoacán, Michoacana University san Nicolás de Hidalgo Faculty of 

Veterinary Medicine and zootechnics, Gómez R. E. and Serafín S.A. 

 At present the close relationship between the human and the dog has increased 

because of the greater understanding in the dignified treatment and application of 

the norms of well-being of the mascots. This is reflected in greater care and 

application of preventive medicine measures, but also of identifying potentially 

zoonotic diseases. In this regard, canine Ehrlichiosis, caused by Rickettsia 

Ehrlichia canis, was first reported in Mexico in 1996. This disease is transmitted by 

the tick Rhipicephalus sanguineus. Same that is mainly found in tropical and 

subtropical climates, such is the case of Apatzingán, Michoacán. In this 

municipality were sampled 30 dogs from a shelter, since these animals lived under 

street condition. This group of dogs had different age, sex and race. The 30 dogs 

were serologically tested for immunochromatography, which was based on the 

ELISA test. It was found that of the total number of dogs analyzed, 66.6% were 

seropositive with antibodies to Ehrlichia canis. Possibly this high percentage of 

seropositivity to Ehrlichia can be attributed to the living conditions of these dogs 

(street condition) in which they do not have deworming programs against 

ectoparasites, such as ticks and are a potential source of infection for others Dogs 

and man. 

 

Key words: Ehrlichia, zoonosis, stray dogs, tropical zone 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la organización panamericana de la 

salud (OPS) reconocen 174 enfermedades zoonoticas de las cuales el perro es 

capaz de transmitir 53 enfermedades y dentro de estas existen 10 transmitidas por 

medio de garrapata (Pineda y Morales, 2014). De acuerdo con estos datos, los 

perros tienen un papel importante en la transmisión de infecciones por parásitos, 

virus, bacterias y hongos. Sin embargo, a lo largo y ancho del mundo, la E. canis 

representa una importante causa de muerte en perros (Sainz y col. 2015). E. canis  

es una infección estrechamente relacionada con garrapatas, puesto que este 

parasito es el vector de dicha enfermedad (Silva y col. 2014). E. canis   se 

considera una enfermedad infecciosa no contagiosa y emergente transmitida por 

la picadura de garrapatas (Riphicephalus sanguineus), la cual tiene la facilidad de 

infectar al perro. 

Históricamente, existen referencias de la presencia de E. canis en todo el mundo; 

en Europa, Donatien y Lestoquard (1937) la reportaron en el sur de Francia (en las 

Antillas). Bool y Stumoller (1957) la diagnosticaron en perros de la Isla de Aruba. 

En 1962, se reporta su presencia en Estados Unidos (Ewing, 1962) y Sudamérica 

(Rivadeneira, 1997; León y col., 2008). Para 1986, esta enfermedad se clasifica 

como potencialmente zoonótica (Martínez, 2014). En 1996, la presencia de dicha 

enfermedad en perros es reportada en México (Núñez, 2003), en Baja California 

Norte (Romano y col. 1998), Veracruz (Núñez,  2003; Ortega, 2005) y Yucatán 

(Reyes, 2004), se realizaron estudios para determinar la presencia de E. canis. En 

el estado de Michoacán se realizan los estudios de E. canis en las ciudades de 

Lázaro Cárdenas (Romero, 2011), Morelia, (Ochoa y col., 2012; Martínez, 2014) y 

en el municipio de Tacámbaro, Michoacán (Rodríguez, 2013). 

La  E. canis tiene mayor incidencia en climas cálidos y subtropicales (Martínez, 

2014); por ello,  el objetivo de la presente investigación fue detectar anticuerpos 

contra Ehrlichiosis en perros callejeros del municipio de Apatzingán, Michoacán. 
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2. ANTECEDENTES  

La Ehrlichiosis es una enfermedad febril ocasionada por la especie Ehrlichia canis 

que es una bacteria intracelular gram negativa cocoide pleomorfica del orden 

riquettsia, clasificada así taxonómicamente (Tabla 1) la cual se presenta en forma 

intracitoplasmatica en grupos de organismos llamados mórulas, cuyas células 

hospedadoras son los monocitos de los perros (Gallegos 2015). 

Tabla 1: Clasificación taxonómica de Ehrlichia canis  

Dominio: Bacteria 

Reino: Eubacteria 

Filo: Proteobacteria 

Clase: Alpha proteobacteria 

Orden: Riquettsiales 

Familia: Anaplasmataceae 

Genero: Ehrlichia 

Especie: Ehrlichia Canis 
Fuente: Quinn y col. (2008); valdillo y col. (2002); Urquhart y col. (2001) 

La enfermedad produce un cuadro patológico caracterizado por presentar 

síndromes febriles, trombocitopenia, organomegalia, uveítis anterior, artritis, 

meningitis y falla renal. Si no es tratada a tiempo puede provocar la muerte del 

paciente. El agente etiológico de la E. canis es transmitida por medio de la 

picadura de la garrapata Rhipicephalus sanguineus, cuando esta ha sido expuesta 

a un portador de la enfermedad (Cirilo, 2015).  

2.1 Sinonimia de Ehrlichiosis 

La Ehrlichiosis es también conocida como fiebre exantemática  de las montañas 

Rocosas, Erliquiosis, hemobartonelosis, enfermedad del perro rastreador, 

pancitopenia canina tropical, fiebre hemorrágica canina tropical, síndrome 

hemorrágico idiopático y ehrlichosis monocítica canina (Couto, 2002; León y 

Gómez, 2007; Machado, 2011; Orozco, 2012).  
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2.2 Agente etiológico de Ehrlichiosis 

Ehrlichia canis es una bacteria que causa infecciones crónicas en perros y que 

infecta a humanos. Las Ehrlichias spp pertenecen al grupo de las rickettsias, 

bacterias gram negativas, pleomórficas e intracelulares. La cual es transmititida 

por la garrapata R. sanguineus. Estas bacterias tienen un tropismo especial por 

las células sanguíneas, como los leucocitos y las plaquetas (Figura 1) (Silva y col., 

2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1. Desarrollo de la E. canis  en una célula infectada. 

Fuente: Carvajal de la Fuente, 2000.  

2.3 Ciclo biológico de la garrapata Rhipicephalus sanguineus 

Rhipicephalus sanguineus es la garrapata más común encontrada en perros, 

(Figura 2). Es un ectoparásito, vector de E. canis distribuido mundialmente, puede 

ser encontrada perros viviendo en el área rural o urbana; parasita a una gran 

variedad de especies domésticas, principalmente perros, gatos y, ocasionalmente, 

al hombre. En las regiones tropicales, subtropicales y templadas sea dificultado el 

control de Rhipicephalus sanguineus debido a su alta tasa de reproducción, 

infestación y longevidad. Además, ha adaptado su ciclo biológico al ambiente 

doméstico y peri doméstico, donde las condiciones ecológicas le son favorables 

para su supervivencia y reproducción.  La  infección de E. canis no está limitada a 
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los animales domésticos citados anteriormente, puesto que otros canidos salvajes 

(lobos, zorros y coyotes) pueden servir como reservorio de la infección  (Dantas–

Torres, 2010; Miro y col. 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 2. Diferencias anatómicas de la Garrapata Rhipicephalus 
sanguineus, entre hembra y macho. Vista dorsal.  
Izquierda hembra, derecha macho. 

Fuente: Carvajal de la Fuente (2000). 

El ciclo biológico de la garrapata marrón del perro Rhipicephalus sanguineus, tiene 

cuatro estadios de desarrollo metamorfosis (Figura 3): huevo, larva (hexápodo), 

ninfa (octópodo) y adulto (octópodo). Parte del ciclo se lleva acabo sobre el animal 

y la otra parte fuera de él (Cirilo, 2015). Las larvas hexápodas se alimentan en el 

perro durante unos pocos días, después caen y mudan al estadio de ninfa de ocho 

patas. Las ninfas se alimentan en el perro durante una semana aproximadamente, 

después caen a adultos machos y hembras. La reproducción de la garrapata 

(copula) tiene lugar en el perro. Posteriormente (tres semanas) caen al suelo y 

ovopositan entre 2000 a 4000 huevos. Los huevos emergen por la abertura genital 

de uno en uno y se acumulan en el dorso de la garrapata hembra a lo largo de un 

periodo de varias semanas más. El ciclo completo requiere de 2 a 3 meses, lo que 

es bastante rápido si se compara con la mayoría de especies de garrapata 

(Browman, 2011). Bajo condiciones favorables el desarrollo de huevo a huevo 

puede completarse en poco más de 2 meses; los adultos no alimentados pueden 

sobrevivir incluso más de un año (Browman, 2011). 
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FIGURA  3.  Ciclo biológico de la garrapata de tres hospedadores,  
Rhipicephalus sanguineus.  

 

Fuente: Bowman (2011); Urquhart y col. (2001); Cordero del Campillo y col. (1999) 

 

2.4 Ciclo biológico de Ehrlichia canis 

 

La infección natural del huésped vertebrado ocurre cuando una garrapata 

infectada ingiere sangre y secreciones salivales contaminadas en el sitio de 

alimentación (Martínez, 2014). Por lo que, las garrapatas al alimentarse de un 

perro enfermo adquieren E. canis, mismas que pasa a faringe, esófago y llegan al 

intestino. No obstante, algunas son expulsadas con las heces quedando 

protegidas del ambiente por los cristales de hemoglobina que las rodean. Otras 

permanecen libres en la luz intestinal, atraviesan el intestino y se distribuyen en 

los ovarios, testículos, tubos de malpigio y glándulas salivales, pudiendo ser así 

transmitida la enfermedad a un perro sano (Figura 4)  (Font y col., 1988).   
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FIGURA 4. Rhipicephalus sanguineus inoculando Ehrlichia canis  

al alimentarse de un perro sano 

Fuente: Laboratorios Bayer (2013). 

E. canis se introducen en el animal hospedador como cuerpos elementales a 

travez de R. sanguineus y una vez en el torrente sanguíneo, dependiendo de la 

especie que se trate, buscan la célula diana (granulocitos, monocitos, plaquetas) 

para introducirse en ella por endocitosis mediada por un receptor o por fagocitosis. 

Posteriormente se multiplican, pasando de cuerpos iniciales a mórulas. Las 

mórulas se disgregan en cuerpos elementales una vez que la célula infectada se 

rompe e invaden nuevas células hasta instaurar la parasitemia (Figura 5) (Pineda 

y Morales 2014). 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 5. Ciclo biológico de la E. Canis, se observa la disgregación en cuerpos 
elementales de las mórulas riquettsiales  

Fuente: Mac Beath (2013) 
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2.5 Patofisiologia de Ehrlichiosis 

E. canis  es un parásito que se replica en las células hospedadoras y provocando 

anomalías en los leucocitos y plaquetas e infiltración de los órganos 

parenquimatosos con células plasmáticas y formación de complejos antígeno–

anticuerpo, se caracteriza por una reducción de los elementos sanguíneos 

provocando fases agudas, subclínicas y crónicas. Las células infectadas se 

transportan a través de la sangre a otros tejidos, especialmente a las meninges, 

pulmones y riñones donde se fijan al endotelio vascular produciendo vasculitis e 

infectan el tejido subendotelial. Durante este proceso, aparece la trombocitopenia  

debido al consumo, secuestro destrucción de plaquetas. La anemia se desarrolla 

progresivamente debido a la supresión de eritropoyesis y la destrucción acelerada 

de eritrocitos (Maazi y col. 2014; Morgan y col., 2004). 

Puede producirse la resolución espontanea, la remisión con tratamiento o la 

infección persistente; las infecciones subclínicas tienen una duración variable y 

posiblemente persistente durante años. Puede haber microorganismos 

persistentes y producción de anticuerpos o también la posibilidad de desaparición 

espontanea de los microorganismos. La enfermedad puede convertirse en crónica  

con manifestaciones clínicas descritas: tiempo de sangrado prolongado, se 

aprecian tiempos de protombina y tromboplastina parcial prolongados (Maazi y col. 

2014; Morgan y col. 2004).  

E. canis  cursa por tres fases, aguda, subclínica y crónica (Esquema 1). La fase 

aguda es variable en cuanto a su duración (2 a  4 semanas)  y a su intensidad 

(leve  a grave). El microorganismo se replica en las células mononucleares, 

principalmente en el sistema fagocítico mononuclear (SFM), en los ganglios 

linfáticos, el bazo el hígado y la médula ósea; cuyo resultado es, la hiperplasia de 

la línea celular y organomegalias. Durante ésta fase, es común la trombocitopenia 

debida  a la destrucción periférica de las plaquetas, con o sin anemia y leucopenia 

(Couto, 2002; Orozco, 2012). 
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Esquema 1. Consecuencias del cuadro clínico por infección con Ehrlichia canis 

Fuente. Quinn /2008). 

Fase subclínica: esta puede durar desde semanas hasta meses y se caracteriza 

por la persistencia del microorganismo después de la recuperación de la fase 

aguda. Los perros pueden eliminar el microorganismo durante esta fase o la 

infección puede proteger a la fase crónica (Couto, 2002; Orozco, 2012).  

Fase crónica: esta fase se produce cuando la respuesta inmunitaria no es eficaz y 

no puede eliminarse el microorganismo. El resultado es una enfermedad 

indefinida, crónica, con pérdida de peso y alteraciones de médula ósea, una vez 

afectada la medula ósea es irreversible y por lo general puede llegar a ser mortal 

(Couto, 2002; Orozco, 2012). Los signos clínicos varían de acuerdo a la fase, 

subclínica: los perros permanecen en estado subclínico o asintomáticos (Couto, 

2002; Martínez, 2014). Mientras que, la supresión de la medula ósea en fase 

crónica de E. canis, puede no responder por semanas o meces o simplemente 

nunca responder. (Cardoso y col. 2015). 
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2.6 Manifestaciones clínicas de Ehrlichiosis 

La signología asociada a E. canis  es muy inespecífica, por ello se han llegado a 

identificar más de 50 signos diferentes asociados a ésta patología. No obstante, se 

pueden distinguir tres fases en esta enfermedad, tanto a nivel del cuadro clínico 

como de la patogenia. Si bien, clínicamente no siempre es sencillo reconocer la 

fase de la enfermedad; puesto que a pesar de que para cada una de éstas fases 

se describe un cuadro clínico con predominio de un signo clínico concreto, pueden 

aparecer una gran variedad de signos clínicos tanto en la fase aguda como en la 

crónica (Orozco, 2012). Sin embargo, una vez que se ha producido la entrada de 

la E. canis  en el organismo, el periodo de incubación de la enfermedad puede 

durar de 9 a 14 días, tras los cuales comienzan a aparecer las primeras 

manifestaciones de la enfermedad; pero, el cuadro clínico más frecuente es 

bastante inespecífico: fiebre, pérdida de peso, apatía y anorexia. Aunque si bien  

se ha reportado que alrededor del 40% de los casos presentan linfadenomegalia, 

esto no siempre es generalizada, puesto que también se puede encontrar 

hepatomegalia y esplectomegalia (Orozco, 2012).  

Otros signos típicos de la enfermedad son los cuadros hemorrágicos, aunque 

estos solo aparecen en aproximadamente 35% de los perros con E. canis, como 

son petequias y equimosis en piel y mucosas, hematuria, melena, hemorragias 

retinianas o conjuntivales y espistaxis, sangrados prolongados en estros, anemia, 

trombocitopenia, trombocitopatía, vasculitis, son los más frecuentes. También se 

pueden encontrar signos respiratorios: exudado nasal, tos debido a la existencia 

de neumonía intersticial. En tanto, en los signos oftalmológicos destacan, 

especialmente, uveítis anterior (habitualmente bilateral) y diferentes retinopatías, 

se opaca la córnea haifema, lesiones cororretinales y derrames sanguíneos. En 

cuanto a signos locomotores, estos aparecen ocasionalmente; principalmente, 

claudicaciónes intermitentes debido a la existencia de poliartritis que suele ser 

causado por un depósito de inmunocomplejos a nivel articular (Sainz y col. 2015). 

Los signos neurológicos son muy variados y pueden estar causados  por 

meningitis debido a fenómenos inflamatorios o por hemorragias en el sistema 
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nervioso (Sainz y col. 2015). También se puede encontrar una insuficiencia renal 

debido a glomerulonefritis inmunomediada. La signología cutánea es fundamental 

de tipo hemorrágico así como equimosis, petequias, mala calidad del pelo hasta la 

aparición de dermatitis alopesicas con eritema y descamación que remiten 

después del tratamiento. La manifestación digestiva se limita a hematemesis y 

presencia de sangre en las heces en animales con tendencias hemorrágicas y 

procesos diarreicos del intestino grueso. De igual forma se pueden presentar 

problemas en aparato reproductor: hemorragias petequiales en la mucosa genital, 

edema en escroto y extremidades (Orozco, 2012).  

La presencia de garrapatas, vectores que afectan a los perros, como 

Rhipicephalus sanguineus y Amblymma cargenelnse (Islas, 2015), hacen de 

ésta enfermedad una entidad que debe ser considerada en clímas trópicales y 

subtrópicales y validada con pruebas serológicas específicas para clarificar la 

distribución epidemiológica de este u otros hemoparásitos de importancia regional 

(Benavides y Ramírez, 2003). 

2.7 Hallazgos de Ehrlichiosis al examen físico  

Se pueden observar uno o varios de los signos como letargia, fiebre, 

linfadenopatía periférica, y esplenomegalia, descarga nasal y ocular, hemorragias 

petequiales en mucosas, epistaxis, edema periférico y/o neurológico pueden ser 

evidentes, anomalías oculares incluyen uveítis anterior, hifema, hemorragia 

retiniana, desprendimiento de retina y la neuritis óptica, con uveítis anterior siendo 

signos neurológicos más comunes incluyen temblores, ataxia, convulsiones, 

signos vestibulares, parestesias, y los deficiencia de los nervios craneales. Pobre 

condición corporal o atrofia muscular difusa y palidez de la mucosa (Sykes, 2014). 

2.8 Pruebas diagnósticas para Ehrlichiosis 

El diagnóstico de la enfermedad incluye, de forma general, el estudio de la 

situación epizoótica del área con la demostración de la presencia de garrapata, la 

observación del cuadro clínico-hematológico y la observación intracitoplasmática 

de cuerpos de inclusión o mórulas de la rickettsia así como estudios serológicos 
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que permiten determinar la presencia de anticuerpos séricos específicos contra el 

agente, generalmente utilizando la técnica de Inmunofluorescencia indirecta.  

Estudios más recientes señalan la Reacción en Cadena de la Polimerasa  (PCR) 

como un procedimiento específico para el diagnóstico de certeza y además 

identificando el microorganismo (mórulas) mediante aspiración citológica con una 

aguja fina en el bazo, ganglios linfáticos y pulmones, junto con los leucocitos del 

líquido articular o la sangre circulante  (Couto, 2002; Leal, 2004). 

2.9 Pronóstico de Ehrlichiosis 

El pronóstico de la E. canis  es bueno con el tratamiento apropiado, a menos que 

la medula ósea se encuentre hipoplásica. Normalmente la respuesta clínica 

comienza dentro de las 48 horas después de iniciarse el tratamiento, con 

doxiciclina; pero, en las formas crónicas puede tardar de 3 a 4 semanas. La forma 

crónica de la enfermedad  parce ser más grave (Couto, 2002). Si ésta enfermedad 

no es tratada a tiempo, puede ocasionar la muerte (Martínez, 2014). 

2.10 Tratamiento y prevención  de Ehrlichiosis 

Dentro de los fármacos eficaces contra rickettsia se encuentran: las tetraciclina, 

cloranfenicol, dipropionato de imidocarb (Benavides y Ramírez, 2003; Lorente, 

2004) y amicarbalida. En general, cuanto antes se comience el tratamiento 

durante el proceso de enfermedad, mayores serán las expectativas de 

sobrevivencia del paciente. Debido a que los perros que  cursan la enfermedad, en 

fase crónica grave, son más difíciles de curar; puesto que se torna más difícil 

resolver los cambios inflamatorios multisistémicos y la mielosupresión (Cirilo, 

2015). 

Anteriormente se consideraba a la tetraciclina (22 mg kg-1 VO, cada 8 h durante 14 

a 21 días) y a la oxitetraciclina (22 mg kg-1 cada 12 h) como las opciones más 

viables en contra de rickettsias (Couto, 2002; Benavides y Ramírez, 2003; Cirilo, 

2015). Sin embargo, actualmente se utiliza la doxiciclina  (5 a 10 mg kg-1 VO, cada 

12 h durante 7 a 14 días), ya que es el fármaco de elección para tratar la 

Ehrliquiosis. No obstante, el tratamiento de elección es con una dosis de 
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dipropionato de imidocarb (5mg kg-1  SC, repitiendo la dosis a los 14 días) (Couto, 

2002; Ruiz y Cisneros 2006; Plumb, 2010; Machado, 2011; Cirilo, 2015). 

Para efectuar un adecuado tratamiento es indispensable la aplicación de 

ectoparasitidas en conjunto, a la par con antibióticos. Esto con el fin de romper el 

ciclo de transmisión. También  como plan de prevención es necesario implementar 

un programa de desparasitación y fumigación constante periódicamente, rotando 

los productos para evitar resistencias. De esta manera, los perros permanecen 

libres de la garrapata vector (Rhipicephalus sanguineus) y por lo tanto también del 

agente etiológico (E. canis). Existe una gran variedad de productos garrapaticidas 

(Tabla 2) en distintas presentaciones para aplicarse por diferentes vías como son: 

oral, tópica y subcutánea, así como en diferentes formas: Jabón, champú, Líquido 

concentrado para diluir en agua aplicado por aspersión, pipetas para para aplicar 

en pour–on, espray, polvo para diluir en agua aplicado por aspersión, tabletas 

masticables, inyecciones subcutáneas, collares y cremas. Por lo tanto, el 

garrapaticida ideal debe ser aquel  producto cuyo efecto garrapaticida sea 

altamente letal, perdure sobre el animal y carezca de toxicidad para los perros 

(Orozco, 2012; Miro y col. 2013; Cardoso y col. 2013; Davoust y col. 2003). 

Tabla 2. Cronológica del desarrollo de los ectoparasitidas. 

Año Grupo Ingrediente activo 

1942 Organoclorados Dicloruro-difefenil-tricloroetano  (DDT), Corano edrin, Hexacloruro 
de benceno. 

1955 Organofosforados Derivados alifáticos (diclorvós) o fenólicos (tetraclorvinfos) o 
Htereocíclidos (clorpirifós, coumafós, diazinón y fosmetpirimifost). 

1958 Carbomatos Carbaril, propoxur y carbafuran. 

1960 Foramidas Amitraz, espinosad. 

1970 Piretroides 

1ᵃ Generación: DL de alletrina. 2ᵃ Generación: fenotrina, 
resmetrina, y tetrametrina. 3ᵃ Generacion: fenvalerato, 
betaciclutrina y permetrina. 4ᵃ Generación: ciflutrina, cipermetrina, 
deltametrina, lambdacialotreina.  5ᵃ Generación: flumetrina. 

1978 
Lactonas 
macrociclicas 

Doramectina, ivermectina, avamectina, eprinomectina, 
Espinosinas: A y D.  

1980 Neonicotinade  Imidacloprid. 

1990 Fenilpirazol Fipronil y piroprol. 

2000 Isoxasolinas Fluraranen, afoxolaner. 



 

13 

Sin embargo, ahora ya son obsoletos debido a que han generado resistencia, su 

elevada toxicidad hacia los perros, seres humanos, además de su alto impacto en 

el medio ambiente, por sus efectos residuales y su uso descontrolado e inadecuado 

(Davoust y col. 2003; Orozco, 2012; Miro y col. 2013; Cardoso y col. 2013;) 

2.11 Consideraciones a la salud pública 

E. canis es una enfermedad cosmopolita, distribuida por todo  México (Figura 6), 

pero predomina en climas, tropicales y subtropicales; ya que su presencia está 

relacionada con la existencia de la garrapata vector (R. sanguineus), la cual se 

encuentra con mayor frecuencia en perros (Sosa y col. 2015; Ansari – Mood 2015). 

El perro y el hombre pueden ser infectados por E.canis E. ewingii y E. chaffeensis, 

aunque el humano no adquiere ehrlichiosis solo por manejar a un perro infectado. 

Pero, el perro puede ser reservorio para estos agentes por lo tanto pueden jugar un 

rol importante en la transmisión y muerte del humano por E. canis, por ser una  

infección potencialmente zoonotica; de aquí, su importancia en la salud pública 

(Martínez, 2014; Viera y col. 2013; Dantas y Torres 2005; Oteo y Brouky, 2005; Rey 

y col., 2002; Cardoso y col. 2012). 

FIGURA 6. Distribución geográfica a nivel nacional de Ehrlichia canis 
Fuente: Carvajal de la Fuente (2000). 
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3. HIPÓTESIS 

 

Las condiciones climáticas del municipio de Apatzingán, Michoacán propician un 

alto porcentaje de seropositividad a E. canis en perros bajo condiciones de calle.  

 

 

4. OBJETIVO GENERAL 

 

 Determinar la presencia de anticuerpos de E. Canis en perros bajo 

condiciones de calle. 

 

4.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Identificar la presencia de anticuerpos contra E. Canis en perros en 

condición de calle. 

 

2. Determinar si las características generales de los perros (edad, raza, sexo, 

peso) bajo condiciones de calle, afectan la presencia o ausencia de E. 

canis. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

Este trabajo fue de tipo transversal y observacional. El grupo de animales con el 

que se trabajó pertenecían al municipio de Apatzingán de la Constitución 

Michoacán, ubicado en la Tierra Caliente Michoacana, entre los paralelos 18°42´ y 

19°14´ de latitud norte; los meridianos 102°11´ y 102°39´ de longitud oeste y tiene 

una altitud entre 200 y 2000 metros (Figura 7). Su clima es tropical con lluvias en 

verano y seco estepario en el centro del municipio. Tiene una precipitación pluvial 

anual de 924mm y temperaturas que oscilan de 8 a 39.8°C (INEGI, 2010; 

Gobierno del estado de Michoacán, 2012).  

 

 

 

 

 

  

 

Figura 7.- Mapa de localización del municipio de Apatzingán Michoacán 

Fuente: INEGI (2010). 

El muestreo se realizó por conveniencia, previo consentimiento informado del 

encargado de 30 perros atendidos en la jornada de esterilización de noviembre 

2015, misma que se realizó en la cabecera municipal de Apatzingán, Michoacán. 

Además, una organización civil no gubernamental financió parcialmente la 

presente investigación. Los perros utilizados (treinta) fueron de diferente raza, 

sexo edad, tipo de pelo, color de pelo, talla, peso y condición corporal, dichos 

perros fueron recogidos de la vía pública y, a los cuales, se les tomó una muestra 

sanguínea de 1 mL perro-1 . 
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Antes de la toma de muestra se implementaron dos formatos de registro: en el 

primero, se registró el nombre, número de perro, raza, peso talla, color, sexo, 

edad, tipo de pelo, condición corporal (utilizando la escala de 1 al 5), historial de 

garrapatas, estado de salud, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia 

respiratoria, tiempo de  llenado capilar, reflejo degluteo, reflejo tosigeo, resultado 

de la muestra. En el segundo formato se registró la observación de signos 

específicos e inespesificificos de la Ehrlichiosis.   

Previo a la toma de muestra sanguínea perro-1 se utilizó un maquina rasuradora 

Whal® con cuchilla del número 40, torniquete elástico, torundas con alcohol, 

jeringas de 3 mL con aguja calibre 23Gx1” Intermedic®, marcador de aceite, 

cámara fotográfica digital Fujifilm®, bozal, báscula (unidad de medida Kg), 

termómetro, estetoscopio, reloj y guantes. 

La técnica de diagnóstico implementada en este estudio fue la  

inmunocromatografia, la cual se llevó a cabo utilizando el kit de diagnóstico rápido 

de la marca Antigen Rapid E. Canis Ab Test Kit® cuya susceptibilidad es de 97% y 

99% de especificidad en la detección de anticuerpos de E.canis. Kit recomendado 

para prueba de ELISA. 

Todos los perros fueron sometidos a ayuno de 12 h. Se les realizó tricotomía del 

miembro torácico derecho. Posteriormente se utilizó un torniquete para resaltar la 

vena cefálica, se empleó una torunda de  algodón para realizar la asepsia, se les 

tomó una muestra de sangre usando jeringa de 3 ml calibre 23Gx1” por 

venopunción de la vena cefálica conforme a la norma NOM-062-ZOO-1999, 

obteniendo 1 mL de sangre perro-1, misma que fue depositada en un tubo 

contenedor con EDTA. Posteriormente se extrajo una gota de sangre con una 

pipeta para colocarse en la cámara proporcionada en el kit comercial, se 

añadieron 2 gotas de diluyente y se dejó reposar en una superficie plana durante 

20 minutos. Inmediatamente después,  se interpretaron los resultados; ello de 

acuerdo a las instrucciones del fabricante.  
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La información recabada se analizó mediante análisis de varianza y las diferencias 

entre las distintas clasificaciones de los perros se obtuvieron mediante la 

comparación de medias utilizando la prueba de t (α = 0.05). 

 

 

6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La prueba de inmunocromatografia estableció que el 66. 66% del total de perros 

analizados (20 de 30 perros) fueron seropositivos a E.canis. Porcentaje similar al 

reportado por Manyaral (2015) con 53.8% de seropositividad en perros que 

presentaron signos de la infección a Ehrlichiosis, en Nambia central. Sacchini y 

col. (2007), en un estudio realizado en países cerca de Irán, encontraron un 44.4% 

de perros positivos a dicha enfermedad. Mientras que, Botros y col. (1995), en 

Egipto, encontraron un  33% de seropositividad en la muestra de perros 

analizados. En México, específicamente en  el municipio de Tacámbaro, 

Michoacán., Rodriguez¹ (2013) reportó una seropositividad de 27% a E. canis.  En 

Mérida, Yucatán., se encontró un 25% de animales seropositivos a E. canis (Pat – 

Naht, 2015). En contraste, en Mexicali, Baja California, México., encontraron la 

presencia de anticuerpos de E. canis en el 93.3% de animales muestreados 

(n=30) (Morgan, 2002).  

Núñez (2003) reportó la prevalencia en México de 33.1% para E.canis en los 

perros muestreados (n=2,395). Sin embargo, dicho investigador señala que los 

resultados obtenidos en distintas regiones del país fueron muy variables; debido a 

la diversidad de ecosistemas y de los factores de riesgo a los que se exponen los 

animales. En la presente investigación se observó relación entre edad y 

seropositividad a E. canis, resultando mayor porcentaje en perros mayores de un 

año (36.7%), seguido por perros de 2 a 5 años (26.2%) (Tabla 3). Sin embargo el 

análisis de varianza reveló que la edad no afectó (P˃0.05) el resultado 

(seropositividad a E.canis). Por lo que se sugiere que, independientemente de la 
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edad los perros estos están expuestos a contraer la enfermedad de Ehrlichiosis, 

sobre todo cuando viven bajo condiciones de calle.  

 

 

 

Tabla 3. Frecuencia de seropositividad en perros de acuerdo a la tipología de los 
animales muestreados en municipio de Apatzingán, Michoacán., México. 

Variable Seropositivos (%) Seronegativos (%) 

Sexo 
Hembras Machos Hembras Machos 

46.6 20 16.6 16.6 

Edad (años) 
˂ 1 2-5 6-10 ˃ 10 ˂ 1 2-5 6-10 ˃ 10 

36.7 26.2 0.0 3.3 6.7 23.3 3.3 0 

Condición 
corporal (1-5) 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

13.3 3.3 46.7 3.3 0.0 3.3 0.0 26.7 3.33 0.0 

Talla 
CH M G CH M G 

6.7 46.6 13.3 3.3 6.7 23.33 

Peso (kg) 
˂ 10 11-20 21-30 ˃ 30 ˂ 10 11-20 21-30 ˃ 30 

16.6 40.0 10.0 0.0 3.3 3.3 13.3 13.3 

PG 100 0.0 
PG=Presencia de garrapatas; CH=Chico; M=Mediano; G=Grande 

Harrus y Warner (2011), señalan que por lo general, no hay predisposición de la 

edad de los perros para adquirir Ehrlichiosis, considerándose que la respuesta 

inmune del paciente juega un papel importante en la patogenia. Vera y col. (2014) 

así como Medina y Mata (2015) no encontraron relación alguna entre la edad, 

antecedentes de viaje y estatus de salud en su estudio. Maazi y col. (2014), 

Rodriquez Vivas y col. (2005) y Solano–Gallegos y col. (2006) concuerdan en que 

edad no muestra diferencia significativa entre seropositividad. Sainz y col. (2015), 

sugieren que la E. canis   puede afectar a animales de cualquier edad.  

Ansuri–Mood (2015) que menciona que no se puede establecer una correlación 

entre edad y la Ehrlichiosis canina. Romero y col. (2010) en su estudio no 

encontraron relación alguna entre la edad y seropositividad a E. canis, lo cual ya 

había sido establecido en otros estudios. Por lo contrario algunos otros autores 

como Miro y col. (2013) observaron una más alta seropositividad a E. canis  (40%) 
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en perros dentro de un año de edad, comparados con adultos. También Vieira y 

col. (2013) encontraron que perros a partir de un año son asociados con 

seropositividad a E. canis. Batmaz y col. (2001) quienes observaron que la 

frecuencia de seropositivos fue más alta en perros de uno a tres años que con 

otras edades, mientras tanto Azevedo y col. (2011), encontraron que el aumento 

de la seropositividad de perros está directamente relacionada con la edad 

avanzada, esto se debe a que los perros geriátricos han estado en contacto con la 

enfermedad durante más tiempo de su vida, mientras que los perros jóvenes 

pueden estar protegidos de la infección. 

Farkas y col. (2014) en un análisis de regresión logística mostraron niveles más 

altos de seropositividad en perros geriátricos,  Avize y col. (2007) reportaron un 

alto rango de prevalencia en perros adultos mayores a tres años en comparación a 

perros cachorros. Akhtardanesh y col (2009) y Rodríguez–Vivas (2005) coinciden 

que en perros existe una alta asociación entre edad y seropositivos, en las 

posibles explicaciones, para más infecciones en grupos de perros más viejos, 

incluye el estatus inmunológico del huésped y mayor tiempo posible de exposición 

a la garrapata vector. 

En este trabajo se obtuvo un alto porcentaje de perros seropositivos en el genotipo 

criollo (66.7%). Sin embargo, no observaron diferencias estadísticas (P>0.05) 

entre razas. Ello debido al reducido número de observaciones por genotipo 

analizado; siendo mayor el número de animales criollos analizados. Harrus y 

Warner (2011) observaron que no hay predisposición de raza en los perros para 

adquirir Ehrlichiosis canina. Por lo que se considera de mayor importancia la 

respuesta inmune del paciente ante dicho patógeno (Romero y col., 2010; Farkas 

y col., 2014; Maazi y col., 2014; Pineda y Morales, 2014). Por el contrario, Arraga 

de Alvarado (1992) observó que los perros de raza pura, entre ellos el Pastor 

alemán, son más susceptibles a sufrir ésta enfermedad y a manifestar signos más 

severos. Mientras que los perros de raza no definida (criollos) en su mayoría 

parecen tener más resistencia a E. canis.  De igual forma, Sainz y col. (2015) 

sugieren que los perros Pastor Alemán y los Husky Siberianos tienen mayor 
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predisposición a desarrollar más signos clínicos. Ansuri–Mood (2015) indicó que  

el perro Pastor Alemán ha sido reportado para ser más susceptible a E. Canis, 

En relación al efecto de la condición corporal del perro sobre la presencia o 

ausencia de Ehrlichiosis canina, no se encontró efecto (P>0.05), aunque se 

observó un mayor porcentaje de perros seropositivos con condición corporal de 3 

(46.7%), pero a su vez, también se encontró mayor porcentaje de perros 

seronegativos con condición corporal de 3/5 (26.7%). Además, en la presente 

investigación se observó que existió relación entre presencia del vector (R. 

sanguineus) y seropositividad, ya que el 100% de los animales seropositivos 

presentaron garrapatas. Ruiz y Cisneros (2006), también encontraron que el 100% 

de los animales seropositivos estaban infestados por garrapatas. Núñez (2001), 

reportó que el 79% de los perros seropositivos tuvieron garrapatas. Fasrkas  y col. 

(2014) y Szei’ll y col. (2006), establecieron que las enfermedades por rikettsias 

son las más distribuidas geográficamente, por la presencia del vector. 

Finalmente, el municipio de Apatzingán (área  urbana)  cuenta con el clima y las 

condiciones para la desarrollo, reproducción y diseminación del vector 

(Rhipicephalus sanguineus), por lo que existe un alto riesgo de infección de la 

enfermedad, sobre todo para la población canina que vive bajo condiciones de 

calle. Ramos  y col. (2011), mencionaron que en Brasil el 91.2% de los perros 

muestreados en la área urbana fueron seropositivos para un agente de 

enfermedad causada por garrapata y 13.7% mayor que los animales que viven en 

áreas rurales. No obstante, ello está determinado por las condiciones ambientales, 

sobre todo aquellas que favorezcan la reproducción de las garrapatas. Por ello, 

Miro y col. (2013) argumentaron, basados en su estudio, que existe evidencia de 

que la prevalencia de Ehrlichiosis es más alta entre perros que viven en áreas 

rurales. Al respecto, Ploneczka y col. (2003), Dagnone y col. (2002) y Carvalho y 

col. (2008), mostraron que los perros de áreas rurales que viven dentro de casa 

tuvieron una alta prevalencia de E. canis   

En esta investigación se encontró la existencia de la relación talla-seropositividad 

y peso-seropositividad, es decir, los perros de talla grande presentaron un menor 
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porcentaje de seropositividad a Ehrlichia canis (40%) con respecto a las tallas 

chica y mediana (p˂0.05): 66.7 y 87.5%, respectivamente. En relación al peso de 

los perros, se encontró efecto de esta variable, sobre el diagnóstico de Ehrlichia 

canis (P˃0.001). En este sentido, los perros con pesos mayores a 30 kg 

presentaron diagnóstico seronegativo, en comparación con el peso menor a 10 kg 

y de 11 a 20 kg quienes presentaron diagnóstico seropositivo en el 83.3 y 92.3%, 

respectivamente; ambos promedios iguales entre sí (P˃0.05), pero diferentes 

(P<0.05) con los perros de mayor peso (30 kg).  

Medina y Mata (2015) establecieron que los perros de talla pequeña tuvieron 

mayor riesgo a ser seropositivos que perros mayores a 10 kg. Ortegón y col. 

(2005) reportaron mayor seropositividad en razas de perros miniatura. Por el 

contrario, Yarce y col. (2015) observaron mayor infección en perros de talla grande 

(27.6%) pero no encontraron efecto de talla sobre la seropositividad a 

Ehrlichiosis. 

En relación al efecto del sexo del perro sobre seropositividad a Ehrlichiosis, en el 

presente estudio no se encontró efecto de dicha variable (P>0.05). No obstante, 

se pudo observar que hubo más hembras seropositivas (46.6%) que machos 

(20%). Ruiz y Cisneros (2006), Harrus y Warner (2011), Pineda y Morales (2014) 

Vera y col. (2014) y Medina y Mata (2015) también encontraron que el sexo no 

afecta la presencia o ausencia de E.canis. Sainz y col. (2015) sostienen que no 

hay predisposición por sexo, sin embargo, establecen que en algunos estudios 

han encontrado mayor seropositividad en machos, pero esto puede ser explicado 

por una mayor exposición al vector. Batmaz y col. (2001), Costa y col. (2007) 

encontraron mayor porcentaje de perros machos seropositivos, coincidiendo con 

Ortegón y col. (2005) que notaron, que existe mayor porcentaje de seropositividad 

en machos. 

 

Otros hallazgos encontrados en la presente investigación fueron que, el 70% de 

los perros seropositivos presentaron signos inespecíficos de la enfermedad, ello 

en comparación con el 16.6 y 13.4% de los perros que presentaron los signos 
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específicos de  E. canis y los que se mostraban aparentemente sanos, 

respectivamente. Estos resultados concuerdan con Arraga de Alvarado (1992), 

quien estableció que E. canis  no presenta un patrón definido de signos clínicos 

que caractericen con claridad ésta enfermedad e incluso en la actualidad, los 

signos clínicos de infección E. canis  pueden ser variables dependiendo del estado 

y de la respuesta del sistema inmune a la exposición en general de E. canis. 

 

 

 

 

7. CONCLUCIONES 

 

 E.canis afecta a un alto porcentaje de perros que viven bajo condiciones de 

calle en el municipio de Apatzingan, Michocan. Ello de acuerdo con la 

muestra de perros analizados en dicho municipio.  

 Para el caso de esta enfremedad esta afecta a los perros callejeros 

independientemente de la edad, raza y condicion corporal de los mismos, 

sin embargo, parce que tiene mayor predisposicion por los perros de talla 

pequena y mediana. 

 El municipio de Apatzingán (área  urbana)  cuenta con el clima y las 

condiciones para la desarrollo, reproducción y diseminación del vector 

(Rhipicephalus sanguineus), por lo que existe un alto riesgo de infección de 

la enfermedad, sobre todo para la población canina que vive bajo 

condiciones de calle. 

 

8. CONSIDERACIONES GENERALES 

 

Los perros que viven en la vía pública de la ciudad de Apatzingán, representan un 

riesgo de contagio por Ehrlichia canis, ya que la prueba de inmunocromatografia 
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demostró que más del 50% resultaron seropositivos a Ehrlichiosis canina, por lo 

cual se sugiere llevar a cabo una campaña en la región de Apatzingán Michoacán 

contra la garrapata vector R. sanguineus. 
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