
29

HOSPITALES VETERINARIOS VOL. 4 Nº 2 - 2012

Introducción.

 La Ehrlichiosis es una enfermedad bacteriana 
rickettsial de carácter agudo a crónico, causada 
por microorganismos del género Ehrlichia,1 más 
HVSHFt¿FDPHQWH�Ehrlichia canis.

 En la actualidad presenta una distribución 
mundial, lo cual se atribuye a que el vector 
Rhipicephalus sanguineus, es la especie de 

Hallazgos serológicos de Ehrlichia spp. en caninos 

de la ciudad de Talca, Chile.

6HURORJLF�¿QGLQJV�RI�(KUOLFKLD�VSS�LQ�GRJV�LQ�7DOFD��&KLOH�

1��&RRUGLQDGRUD�&HQWURV�GH�SUiFWLFD�\�'LUHFWRUD�GH�+RVSLWDO�9HWHULQDULR�'RFHQWH�8QLYHUVLGDG�6DQWR�7RPiV�6HGH������ �
��7DOFD��UZHLQERUQ#VDQWRWRPDV�FO�
2��-HIH�GH�&DUUHUD�0HGLFLQD�9HWHULQDULD�8QLYHUVLGDG�6DQWR�7RPiV�6HGH�&RQFHSFLyQ��LJQDFLRWURQFRVR#VDQWRWRPDV�FO��
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Resumen
 

La Ehrlichiosis es una enfermedad infecciosa emergente de carácter 

]RRQyWLFR�� FDXVDGD� SRU� (KUOLFKLD� VSS�� PiV� HVSHFt¿FDPHQWH� SRU�
Ehrlichia canis,  bacteria Gram negativa, intracelular obligada, con 

WURSLVPR�GH¿QLGR�SRU�PRQRFLWRV�\�SROLPRUIRQXFOHDUHV��
Debido a la escasa información referente a  la presencia de la 

enfermedad en la ciudad de Talca, es que se procede durante el 

SHUtRGR�GH�PD\R�D�VHSWLHPEUH�GHO�DxR������D�PXHVWUHDU����FDQLQRV�GHO�
Hospital Clínico Veterinario Docente (HCVD) de la Universidad Santo 

Tomás-Talca, a los cuales se les realizó el test de ELISA ImmunoComb 

�%LRJDO�*DOHG��/DEV���HO�FXDO�GHWHFWD�DQWLFXHUSRV�WLSR�,J*�FRQWUD�(��
canis, considerándose como positivo, aquel animal que presentase un 

WtWXOR��������HTXLYDOHQWH�GHQWUR�GH�OD�HVFDOD�GHO�WHVW�D�6��
Se logró evidenciar la presencia de Ehrlichia  canis, en pacientes 

FDQLQRV�GH�OD�FLXGDG�GH�7DOFD��OR�FXDO�TXHGR�GHPRVWUDGR�SRU�HO�������
GH�SUHYDOHQFLD�REWHQLGR��VLQ�REWHQHU�GLIHUHQFLD�HVWDGtVWLFD�VLJQL¿FDWLYD�
entre las variables sexo, edad  \�UD]D�

Palabras claves�� (KUOLFKLRVLV�� ,PPXQR&RPE�� SUHYDOHQFLD��Ehrlichia  

FDQLV�

Summary

Ehrlichiosis is an emerging infectious disease of zoonotic nature, 

FDXVHG�E\�(KUOLFKLD�VSS���PRUH�VSHFL¿FDOO\�E\�(��FDQLV, Gram negative 

EDFWHULD�� REOLJDWHG� LQWUDFHOOXODU�� ZLWK� WURSLVP� IRU� PRQRF\WHV� DQG�
SRO\PRUSKRQXFOHDU�FHOOV�
Due to the limited information concerning the presence of disease 

LQ� WKH� FLW\� RI� 7DOFD�� LV� WKDW� LW� FRPHV� GXULQJ� WKH� SHULRG� IURP�0D\� WR�
6HSWHPEHU�RI������WR�VDPSOH����&DQLQH�9HWHULQDU\�7HDFKLQJ�+RVSLWDO�
�+&9'��IURP�6W��7KRPDV�8QLYHUVLW\�7DOFD��ZKLFK�ZDV�SHUIRUPHG�WKH�
(/,6$� WHVW� ,PPXQR&RPE� �%LRJDO� *DOHG�� /DEV��� ZKLFK� GHWHFWV� ,J*�
antibodies against (�� FDQLV, considered as positive, that animal to 

VXEPLW�DQ�HTXLYDOHQW�WLWHU��������LQ�WKH�VFDOH�RI�WKH�WHVW�WR�6��
The results showed the presence of (�� FDQLV in patients of Clinical 

7HDFKLQJ� 9HWHULQDU\� +RVSLWDO� �+&9'�� 8QLYHUVLGDG� 6DQWR� 7RPDV�
7DOFD��ZKLFK�LV�HYLGHQFHG�E\�WKH�������SUHYDOHQFH�REWDLQHG��ZLWKRXW�
VWDWLVWLFDOO\�VLJQL¿FDQW�RI�WKH�VH[��DJH�RU�EUHHG�

Keywords��(KUOLFKLRVLV��,PPXQR&RPE��SUHYDOHQFH��Ehrlichia canis�

garrapata más ampliamente distribuida en 
el mundo, con excepción de la Antártica.2 La 
Ehrlichiosis es reconocida como una enfermedad 
importante y potencialmente fatal de los perros 
y otros miembros de la familia Canidae, 3,4 cuya 
VLQWRPDWRORJtD� HV� PX\� LQHVSHFt¿FD�� OOHJDQGR� D�
LGHQWL¿FDUVH�PiV�GH����VLJQRV�FOtQLFRV�GLIHUHQWHV�
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 La enfermedad presenta un período de 
incubación que va desde nueve a 14 días, 
distinguiéndose tres fases: aguda, subclínica 
y crónica, las cuales no siempre es posible 
diferenciarlas, debido a la superposición de la 
sintomatología.��� �   La aparición de cuadros 
hemorrágicos como epistaxis, petequias, melena, 
hematuria, hifema, hacen aún más probable 
la inclusión de la Ehrlichiosis en un listado de 
prediagnósticos, sin embargo, esta sintomatología 
VH�SUHVHQWD�HQ�PHQRV�GHO�����GH� ORV�SDFLHQWHV�
afectados.� Por esto las técnicas serológicas 
son las herramientas más usadas para detectar 
una infección por Ehrlichia. Estas técnicas no 
detectan el organismo causal, sino anticuerpos 
producidos frente a éste, es por esto, que son 
llamados indirectos, siendo los más empleados: la 
LQPXQRÀXRUHVFHQFLD�LQGLUHFWD��,),��\�ODV�WpFQLFDV�
GH� HQ]LPRLQPXQRHQVD\R� �(/,6$��6� � 'HQWUR� GH�
HVWDV� ~OWLPDV�� GHVWDFD� HO� ,PPXQR&RPE� �%LRJDO�
*DOHG�� /DEV��� XQD� SUXHED� FRPHUFLDO� FXDOLWDWLYD��
TXH�GHWHFWD�DQWLFXHUSRV�WLSR�,J*�FRQWUD�Ehrlichia 
canis��\�SUHVHQWD�XQD�VHQVLELOLGDG�GH�XQ������\�
XQD�HVSHFL¿FLGDG�GH�XQ�������7
 
 En nuestro país la Ehrlichiosis es una 
enfermedad subdiagnosticada, a pesar de que la 
presencia de Rhipicephalus sanguineus� HQ� &KLOH�
se conoce desde 1974, cuando se detectó por 
primera vez en la comuna de la Granja, Región 
0HWURSROLWDQD�8 mientras que en Octubre de 1998 
se detectaron serológicamente  los primeros casos 
de Ehrlichiosis canina, en perros que provenían del 
VXU�GH�6DQWLDJR��(Q�OD�5HJLyQ�GHO�0DXOH�QR�H[LVWHQ�
antecedentes de la enfermedad, lo cual motiva 
la realización de este estudio epidemiológico de 
Ehrlichiosis, el cual busca recabar antecedentes 
de la seroprevalencia de la enfermedad y ver 
su asociación con variables como edad, sexo y 
UD]D���HVSHUDQGR�HQFRQWUDU�VHURORJtD�SRVLWLYD�SDUD�
(KUOLFKLRVLV�HQ�FDQLQRV�GH�OD�FLXGDG�GH�7DOFD�

Materiales y Método.

Tamaño y toma de muestra

� (O�SUHVHQWH�HVWXGLR�IXH�UHDOL]DGR�HQ�HO�+RVSLWDO�
9HWHULQDULR� 'RFHQWH� GH� OD� 8QLYHUVLGDG� 6DQWR�
7RPiV� XELFDGR� HQ� OD� FLXGDG� GH� 7DOFD�� FRQWDQGR�
SDUD� HOOR� FRQ� XQ� WRWDO� GH� ��� FDQLQRV� �Canis 
lupus familiaris��� FRQ� DQWHFHGHQWHV� SUHYLRV� GH�
infestación con garrapatas. Los individuos fueron 
escogidos al azar independiente de su edad, sexo 
o raza contando para ello con el consentimiento 
previo de sus propietarios. La muestra analizada 
fue de sangre entera, la cual se obtuvo 
mediante venopunción de la vena cefálica, para 
posteriormente ser depositada en un tubo con 
('7$��iFLGR�HWLOHQGLDPLQR�WHWUD�DFpWLFR��KDVWD�SRU�
VHLV�KRUDV��SDUD�OXHJR�UHDOL]DU�HO��WHVW�(/,6$�

Análisis de las muestras:

� 3DUD� OD� GHWHFFLyQ� GH� DQWLFXHUSRV� HVSHFt¿FRV��
se utilizó una prueba comercial cualitativa, que 
GHWHFWD� � DQWLFXHUSRV� WLSR� ,J*� FRQWUD� Ehrlichia 
canis�� TXH� SUHVHQWD� XQD� VHQVLELOLGDG� GHO� �����
\�XQD�HVSHFL¿FLGDG�GH�XQ���������VLJXLHQGR� ODV�
indicaciones del fabricante y, considerándose 
como positivo, todo aquel animal que presentase 
XQ�WtWXOR��������6

Distribución por sexo, edad, raza y presencia 

de ectoparásitos:

 Para el análisis de los resultados, se procedió 
a dividir a los animales en grupos según las 
siguientes variables: 

Sexo: “macho y hembra”. 

Edad: se constituyeron dos grupos etarios: el 
primero para individuos entre cuatro meses y 
cinco años y el segundo para aquellos mayores 
de cinco años. 

Raza: se establecieron dos grupos, “pacientes de 
raza” y mestizos”.

Presencia de ectoparásitos: se establecieron dos 
grupos, en los cuales se consideró la infestación 
de Rhipicephalus sanguineus al momento de 
tomar la muestra de sangre como: “presencia o 
ausencia”.

Análisis estadístico

� &RQVLGHUDQGR� TXH� HO� HVWXGLR� IXH� GH� WLSR�
descriptivo y transversal, se utilizó la estadística 
descriptiva, considerando para esto la frecuencia de 
presentación como porcentaje. Para determinar si 
H[LVWtDQ�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�LQGLYLGXRV�
de diferente edad, sexo y raza, se aplicó el test 
GH�)LVFKHU��FRQ�XQ�QLYHO�GH�VLJQL¿FDQFLD�GHO�����
\�XQ�PDUJHQ�GH�HUURU�GHO�����$GHPiV��VH�XWLOL]y�
la correlación de Spearman, para establecer 
la relación entre edad y seroprevalencia de la 
enfermedad. Ambos test estadísticos fueron 
FDOFXODGRV� FRQ� HO� VRIWZDUH� ,QIRVWDW� � �YHUVLyQ�
����H��

Resultados

� 'HO� WRWDO� GH� ��� SDFLHQWHV� FDQLQRV� TXH�
LQJUHVDURQ�DO�+RVSLWDO�&OtQLFR�9HWHULQDULR�'RFHQWH��
seis de ellos resultaron positivos al test de 
(/,6$� ,PPXQR&RPE�� OR� FXDO� HTXLYDOH� D� XQD�
seroprevalencia para Ehrlichia canis� GHO� �������
6L� ELHQ� FRQ� OD� SUXHED� GH� (/,6$� ,PPXQR&RPE�
se consideran como positivos  los animales 
que presentan títulos igual o mayores de 1:80, 

FRUUHVSRQGLHQGR� D� 6�� HQ� OD� � HVFDOD� �)LJXUD� ����
también es importante señalar que se encontró 
una alta cantidad de animales que no resultaron 
positivos según este límite, pero que sí tuvieron 
una reacción al test, lo que nos indica que, una 
mayor cantidad de animales, estuvo expuesto a  
E. canis�� &RPR� DQWHULRUPHQWH� VH� PHQFLRQy�� GH�
un número total de 30 animales, sin contar a los 
SDFLHQWHV�SRVLWLYRV�������������SUHVHQWDURQ�XQD�
reacción leve a Ehrlichia canis, que se caracterizan 
FRPR� 6�� R� 6�� �7tWXOR� ����������� VHJ~Q� ODV�
LQVWUXFFLRQHV�GHO�NLW��)LJXUD����

 En base a la edad, se evidenció que los animales 
pertenecientes al primer grupo alcanzaron un 
número de 21 pacientes dentro de los cuales se 
pesquisaron tres pacientes seropositivos, lo que 
HTXLYDOH� DO� ������� � (O� � VHJXQGR� JUXSR� HVWDED�
FRQIRUPDGR� SRU� ��� SDFLHQWHV�� GH� ORV� FXDOHV�
WUHV� UHVXOWDURQ� SRVLWLYRV� DO� WHVW� ,PPXQR&RPE��
TXH�FRUUHVSRQGHQ�DO� ������)LJXUD�����VLQ�VHU� OD�
diferencia entre ambos grupos estadísticamente 
VLJQL¿FDWLYD��S� �������

 

 
Figura 1�� 5HVXOWDGRV� REWHQLGRV� DO� UHDOL]DU� HO� .LW� ,PPXQR-

&RPE��$QLPDO�VHURQHJDWLYR��ÀHFKD�URMD���DQLPDO�VHURSRVLWLYR�
�ÀHFKD�QHJUD����'UD��09��'DQLHOD�&DVWLOOR��  Hospital Clínico 

Veterinario Docente)

�
Figura 2��3DFLHQWHV�QHJDWLYRV�TXH�UHDFFLRQDURQ�DO�WHVW�
,PPXQR&RPE�

 La muestra estuvo conformada por 14 machos 
\� ��� KHPEUDV�� TXH� FRUUHVSRQGHQ� DO� ������ \�
������ UHVSHFWLYDPHQWH�� 7RGRV� ORV� LQGLYLGXRV�
seropositivos pertenecían al grupo de las 
hembras, presentando una seroprevalencia de 
������LQWUDJUXSR��PLHQWUDV�TXH�HQ�HO�JUXSR�GH�ORV�
PDFKRV�VH�REWXYR�XQD�SUHYDOHQFLD�GHO�����)LJXUD�
���� � QR� VLHQGR� HVWD� GLIHUHQFLD� HVWDGtVWLFDPHQWH�
VLJQL¿FDWLYD���S� ���������

�

�

Figura 3: 3UHYDOHQFLD� de Ehrlichia canis en caninos de 

DFXHUGR�D�OD�HGDG�

Figura 4:�3UHYDOHQFLD� de Ehrlichia canis en caninos de 

DFXHUGR�DO�VH[R�

 En lo que respecta a la variable raza,  la 
seroprevalencia obtenida en los dos grupos fue de 
�������������SDUD�ORV�LQGLYLGXRV�GH�UD]D�\�GH�XQ�
������ ������� SDUD� ORV�PHVWL]RV� �)LJXUD� ���� VLQ�
VHU� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQL¿FDWLYD� HVWD�GLIHUHQFLD��
�S� �������� $GHPiV�� VH� XWLOL]y� HO� FRH¿FLHQWH� GH�
correlación de Spearman, el cual no evidenció 
UHODFLyQ� �U ��� HQWUH� ODV� YDULDEOHV� GH� HGDG� \�
seropositividad, lo cual indica que la edad no tiene 
relación con la seroprevalencia de los individuos 
en el estudio, siendo  los individuos susceptibles a 
esta enfermedad a toda edad.
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'H� ORV����SDFLHQWHV�� WRGRV�KDEtDQ�WHQLGR�DOJXQD�
vez contacto con Rhipicephalus sanguineus, pero 
al momento de tomar las muestras, solo tres de 
ellos presentaban infestación con garrapatas, lo 
TXH� FRUUHVSRQGH� DO� ��� GH� ORV� SDFLHQWHV�� 7RGRV�
HOORV� UHVXOWDURQ� QHJDWLYRV� DO� WHVW� ,PPXQR&RPE�
�)LJXUD�����VLHQGR�HVWD�GLIHUHQFLD�HVWDGtVWLFDPHQWH�
VLJQL¿FDWLYD��S� ���������

estudio probablemente debido a que las muestras 
QR�IXHURQ�WRPDGDV�HQ�OD�pSRFD�SULPDYHUD�YHUDQR��
que es cuando existe mayor probabilidad de 
encontrar al agente,11,12  pero si coinciden en la 
capacidad de detectar el agente en nuestro país.
 
� 5HVSHFWR� D� OD� VHURSRVLWLYLGDG� GHO� �������
VH� GHEH� FRQVLGHUDU� TXH� OD� WpFQLFD� GH� (/,6$�
,PPXQR&RPE� WLHQH� XQ� ���� GH� FRUUHODFLyQ� FRQ�
OD�WpFQLFD�GH�LQPXQRÀXRUHVFHQFLD�LQGLUHFWD��,),���
SUXHED� GHVFULWD� FRPR� FRQ¿UPDWRULD� SDUD� OD�
enfermedad, por lo cual, estos resultados serían 
representativos para establecer la presencia del 
agente en la población estudiada.13  Si bien ésta 
técnica considera como positivos a los animales 
que presentan títulos igual o mayores de 1:80, 
correspondiendo a S3 en la  escala del test, es 
importante señalar que en nuestro estudio se 
encontró que una gran cantidad de animales que 
no resultaron positivos a la dilución S3, tuvieron 
una reacción al test, lo que nos indica estos 
animales estuvieron expuestos previamente a E. 
canis.� &RPR� DQWHULRUPHQWH� VH�PHQFLRQy�� GH� XQ�
número total de 30 animales, sin contar a los 
SDFLHQWHV�SRVLWLYRV�������������SUHVHQWDURQ�XQD�
reacción leve a E. canis que se caracteriza como 
6��R�6���7tWXOR������������ 7 

 En los estudios previos realizados en nuestro 
país, la edad no ha sido una variable evaluada, 
por lo tanto, no se tiene una referencia a nivel 
nacional de cuál es el rango etario en que los 
caninos son más susceptibles a la infección por 
E. canis���VLQ�HPEDUJR��KD\�GLYHUVRV�HVWXGLRV�TXH�
PXHVWUDQ� XQD� WHQGHQFLD�� HV� DVt�� FRPR� 3DUUDGR�
en el 2003,14 encontró una mayor presentación 
de casos en pacientes con edades entre dos y 
FXDWUR� DxRV� ��������� FRQWDQGR� SDUD� VX� HVWXGLR�
de pacientes con edades de entre los siete meses 
hasta los 10 años. Resultado que concuerda 
FRQ� ORV� GDWRV� UHFROHFWDGRV� SRU� +R\RV� �������� 
\�&RQWUHUDV� �������6 en el primero, de un total 
de 77 muestras de sangre, la mayor cantidad 
GH� DQLPDOHV� VHURSRVLWLYRV� �������  � ������� VH�
HQFRQWUDED� HQWUH� HVWH� PLVPR� UDQJR� GH� HGDG��
mientras que en el segundo, los perros mayores 
de dos años hasta los cuatro años de edad 
WXYLHURQ�XQ��������GH�PD\RU�ULHVJR�GH�SUHVHQWDU�
la enfermedad con respecto a perros menores 
de dos años de edad, encontrándose  diferencias  
HVWDGtVWLFDV� VLJQL¿FDWLYDV� SDUD� ODV� GLIHUHQWHV�
edades.6�8QD�H[SOLFDFLyQ�YLDEOH�SDUD�OD�DVRFLDFLyQ�
con este grupo etario podría ser una mayor 
exposición de éstos al vector, en comparación con 
los animales menores, principalmente cachorros, 
lo cual se explica porque generalmente una vez 
que el animal completa sus vacunas y se considera 
que tiene menos riesgo de contraer enfermedades 
infecciosas, sale más a la calle, aumentando 
así su exposición con el vector.6� &RQWUDULR� D� OR�

H[SUHVDGR�SRU�*yPH]��������16 el cual encontró 
que los cachorros eran más susceptibles que 
ORV� DGXOWRV� FRQ� XQD� SRVLWLYLGDG� GHO� ����\� ����
respectivamente.16 Estos antecedentes establecen  
una diferencia con nuestro estudio, ya que no se 
evidenció diferencia alguna entre los grupos de 
rangos etarios.

 En lo que respecta a la variable sexo,  no se 
HYLGHQFLy�GLIHUHQFLD�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD�
�S�� ������� UHVXOWDGRV� TXH� QR� FRLQFLGHQ� FRQ� HO�
HVWXGLR� UHDOL]DGR� SRU� &RQWUHUDV� HQ� 3HU~�� HQ� HO�
cual, se evidenció la tendencia de un mayor riesgo 
de infectarse a las hembras y aquellos que pasan 
mayor tiempo del día fuera de sus hogares.6 Esta 
mayor susceptibilidad por parte de las hembras, 
se podría explicar porque éstas son sometidas a 
situaciones donde su sistema inmune puede verse 
disminuido, como ocurre al momento del celo, 
SUHxH]� \� ODFWDQFLD�� VLQ� HPEDUJR�� QR� HV� SRVLEOH�
D¿UPDU� HVWR� KDVWD� UHDOL]DU� PiV� HVWXGLRV� VREUH�
la enfermedad en nuestro medio y con un mayor 
número de animales.

 Los resultados del estudio, no arrojaron 
GLIHUHQFLDV� VLJQL¿FDWLYDV� HQWUH� ORV� JUXSRV� VHJ~Q�
raza, lo cual concuerda con lo dicho por Sainz y col 
������17���ORV�FXDOHV�H[SUHVDQ�TXH�QR�H[LVWH�XQD�
raza que muestre una mayor o menor inmunidad 
a la enfermedad, existiendo una gran variedad de 
razas, incluyendo razas mixtas, que han contraído 
HKUOLFKLRVLV�� HV� GHFLU�� UDFLDOPHQWH� ORV� DQLPDOHV�
tienen la misma probabilidad de sufrir la infección 
por E. canis.�� Sin embargo, se ha o establecido 
que tanto el Pastor Alemán como el Springer 
Spaniel pueden presentar cuadros clínicos más 
graves. 17

 
 Existen antecedentes que establecen diferencias 
con el presente estudio, como los otorgados por 
Parrado en el año 2003,14� HQ� &RORPELD�� TXLHQ�
determinó que de un total de 30 caninos, las razas 
mayormente afectadas fueron el Pastor Alemán 
���������DO�LJXDO�TXH�&RQWUHUDV�HQ�HO�������6 quien 
encontró que el Pastor Alemán en comparación 
con las otras razas tuvo un riesgo 12.2 veces 
mayor de presentar la enfermedad, ambos datos 
ajustados por las variables sexo, edad y lugar de 
origen. Respecto a esta información, la literatura 
menciona que esta raza pudiera estar predispuesta 
a presentar ehrlichiosis clínica, principalmente 
la fase crónica, lo cual probablemente esté 
asociado con una falla en la respuesta inmune.17  
2WURV�DXWRUHV�FRPR�6WHSKHQVRQ�\�5LVWLF���������
9DQ� +HHUGHQ�� �������� +DUUXV� � et al�� �������6 

encontraron en sus estudios retrospectivos en 26 
razas,  que el pastor alemán fue la que obtuvo 
OD�PD\RU�SUHYDOHQFLD�������HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�
HO� ��� GHO� UHVWR� GH� UD]DV�� /D� REWHQFLyQ� GH� XQD�
seropositividad en este estudio sin diferencias 

HVWDGtVWLFDV� VLJQL¿FDWLYDV� SXHGH� GHEHUVH� D� TXH�
dentro de nuestro campo muestreal se incluyeron 
D�PXFKRV�FDQLQRV�PHVWL]RV����������OR�FXDO�GHMD�
espacio a un número reducido para animales de 
raza, dentro del cual no se encontraba ningún 
ejemplar Pastor Alemán, motivo por el cual nos 
resulta imposible avalar o refutar la teoría de 
que haya una predisposición de alguna raza en 
particular para presentar la enfermedad. 
 
 El antecedente de contacto con artrópodos al 
PRPHQWR�GH�OD�PXHVWUD�IXH�VLJQL¿FDWLYR��DXQTXH�
GH� ORV� SDFLHQWHV� DQDOL]DGRV�� VROR� WUHV� �����
presentaron infestación con garrapatas, pero 
ninguno de ellos obtuvo un resultado positivo frente 
a E. canis, mientras que los pacientes restantes 
todos tenían antecedentes de infestación previa, 
OR�FXDO�FRQ¿UPD�HO�URO�GHO�HFWRSDUiVLWR�FRPR�YHFWRU�
de la Ehrlichiosis canina, situación ampliamente 
reportada por otros autores.18 A pesar de que  las 
muestras fueron tomadas en invierno en donde 
las garrapatas tienen una presentación mínima o 
nula, se obtuvo un porcentaje relativamente alto 
�������� GH� DQLPDOHV� VHURSRVLWLYRV�� VXSRQLHQGR�
que si se hubiese muestreado los animales en 
la época del año adecuada, pudiesen ser aún 
mayores. El antecedente clínico de contacto con 
DUWUySRGRV� HQ� HO� HVWXGLR� GH� +R\RV� ��������� 
IXH� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQL¿FDWLYR� HQ� SHUURV�
VHURSRVLWLYRV�� HQ� HO� FXDO� ���� GH� ORV� DQLPDOHV�
SUHVHQWy� JDUUDSDWDV�� OR� TXH� FRQ¿UPD� HO� URO� GHO�
Rhipicephalus sanguineus como vector de agentes 
microbianos causantes de la Ehrlichiosis canina. 
$O� LJXDO� TXH� &RQWUHUDV� HQ� HO� �����6 que indica 
que el antecedente de garrapatas fue un factor 
esencial en la presentación del agente E. canis, 
coincidiendo con nuestro estudio, en el que de los 
SHUURV� PXHVWUHDGRV�� HO� ������ WXYLHURQ� DOJXQD�
vez contacto previo con garrapatas.

Conclusiones:

 Se comprobó la presencia de Ehrlichia canis, en 
SDFLHQWHV�FDQLQRV�DWHQGLGRV�HQ�HO�+&9'�867�GH�OD�
FLXGDG�GH�7DOFD��OR�FXDO�TXHGD�GHPRVWUDGR�SRU�HO�
������GH�VHURSRVLWLYLGDG�REWHQLGR��6H�HVWDEOHFLy�
que la presencia de Ehrlichiosis canina en la 
FLXGDG� GH� 7DOFD� VH� HQFXHQWUD� VXEGLDJQRVWLFDGD�
debido a que no presenta signos patognomónicos 
de la enfermedad, por lo que se hace necesario 
realizar un buen diagnóstico clínico, tomar 
en cuenta el antecedente de infestación por 
garrapatas, sumado a una prueba serológica que 
permita detectar el contacto del animal con el 
agente infeccioso, debido a la gran importancia 
que revierte esta patología para la salud pública 
por el potencial riesgo de zoonosis.19

�Figura 5��3UHYDOHQFLD� de Ehrlichia canis en caninos de 

DFXHUGR�D�OD�UD]D�

�Figura 6: 3DFLHQWHV�FRQ�SUHVHQFLD�R�DXVHQFLD�GH�JDUUDSDWDV�DO�
PRPHQWR�GH�OD�PXHVWUD�VDQJXtQHD�

Discusión

� &DEH� GHVWDFDU� TXH� HQ� OD� UHJLyQ� GHO� 0DXOH��
HVSHFt¿FDPHQWH� HQ� 7DOFD�� QR� H[LVWHQ� HVWXGLRV�
DFHUFD�GH�(KUOLFKLRVLV��QR�REVWDQWH��HQ�QXHVWUR�SDtV�
se han realizado estudios de Ehrlichiosis canina, 
asociada a E. canis utilizando la técnica aplicada 
HQ�HVWH�HQVD\R��,PPXQR&RPE�GH�%LRJDO���FRPR�
el efectuado en el año 2001 por González en la 
FRPXQD�GH�OD�3LQWDQD��5HJLyQ�0HWURSROLWDQD��GRQGH�
se analizaron un total de 64 animales, obteniendo 
XQD�VHURSUHYDOHQFLD�GHO��������9  Resultado que 
concuerda con lo obtenido por Atria en la Región 
0HWURSROLWDQD� �������10 quien determinó que de 
XQ�WRWDO�GH����SHUURV�����UHVXOWDURQ�SRVLWLYRV��OR�
TXH�HTXLYDOH�D�XQ�����GH�VHURSUHYDOHQFLD��$PERV�
resultados que no concuerdan con los del presente 
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