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RESUMEN

La ehrlichiosis canina es una infeccion que se transmite por medio de la
garrapata marron del perro (Rhipicephalus sanguineus) y causada por la
bacteria Ehrlichia canis, la cual afecta a las plaquetas, causando
trombocitopenia. La trombocitopenia es la disminucion anormal de las
plaguetas, lo cual incrementa el riesgo de hemorragias, el estudio tuvo como
objetivo medir la frecuencia de la trombocitopenia en los caninos con
ehrlichiosis, Esta investigacion fue realizada en una clinica veterinaria del
centro de Guayaquil, Ecuador, donde se diagnosticaron 85 perros con
ehrlichiosis canina mediante pruebas rapidas con el test Senspert
(Anaplasma/Ehrlichia) y hemogramas automatizados, la investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo y correlacional, con una metodologia observacional y
transversal. Los resultados indicaron que el 50.6 % de los perros presenté
trombocitopenia, confirmando asi que esta alteracién es frecuente pero no
constante en la enfermedad. No se hallé relacion significativa entre la
trombocitopenia y las variables como edad o sexo, sin embargo, si se observé
una asociacion estadisticamente significativa con la presencia del vector v,
sobre todo, con la fase clinica, siendo mas frecuente en las fases aguda y
cronica. Ademas, en signos clinicos como la fiebre, debilidad, inapetencia,
petequias, hemorragias y rigidez al caminar también se asociaron
significativamente con la trombocitopenia, resaltando su valor como
indicadores clinicos. Estos resultados contribuyen en la comprensién del
comportamiento hematoldgico y clinico de la ehrlichiosis canina en la region,
resaltando la importancia del diagnostico temprano para asi prevenir
complicaciones y optimizar el tratamiento de esta patologia en medicina
veterinaria.

Palabras Clave: trombocitopenia, hemograma, diagndstico, signos, fase,
plaguetas, garrapatas.

XV



ABSTRACT

Canine ehrlichiosis is an infectious disease transmitted by the brown dog tick
(Rhipicephalus sanguineus) and caused by the bacterium Ehrlichia canis,
which affects platelets, leading to thrombocytopenia. Thrombocytopenia is the
abnormal decrease in platelet count, which increases the risk of hemorrhages.
The objective of this study was to measure the frequency of thrombocytopenia
in dogs with ehrlichiosis. This research was conducted at a veterinary clinic in
downtown Guayaquil, Ecuador, where 85 dogs were diagnosed with canine
ehrlichiosis through rapid tests using the Senspert test (Anaplasma/Ehrlichia)
and automated hemograms. The study followed a quantitative and
correlational approach, using an observational and cross-sectional
methodology. The results showed that 50.6 % of the dogs presented
thrombocytopenia, confirming that this alteration is common but not constant
in the disease. No significant association was found between
thrombocytopenia and variables such as age or sex, whereas a statistically
significant relationship was observed with the presence of the vector and,
especially, with the clinical phase of the disease, being more frequent in the
acute and chronic phases. In addition, clinical signs such as fever, weakness,
anorexia, petechiae, hemorrhages, and stiffness when walking were
significantly associated with thrombocytopenia, highlighting their value as
clinical indicators. These findings contribute to improving the understanding of
the hematological and clinical behavior of canine ehrlichiosis in the region,
emphasizing the importance of early diagnosis and evidence-based monitoring
to prevent complications and optimize treatment of this pathology in veterinary
medicine.

Keywords: thrombocytopenia, hemogram, diagnosis, signs, phase, platelets,
ticks.
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1 INTRODUCCION
La ehrlichiosis canina significa una amenaza importante para los perros
debido a su impacto en la salud y el bienestar de los mismos. Al ser una
enfermedad transmitida por garrapatas, su presencia esta estrechamente
relacionada a factores ambientales por el control de estos vectores, lo cual
suele complicar considerablemente su prevencion. Esta relacién entre el
entorno y la transmision hace que el manejo de la enfermedad sea un reto

constante para veterinarios y propietarios.

La ehrlichiosis canina es una enfermedad infecciosa transmitida por la
“garrapata marrén del perro” (Rhipicephalus sanguineus) y es causada por la
bacteria Ehrlichia canis. Este microorganismo invade principalmente los
leucocitos y las plaguetas, provocando una serie de signos clinicos. Entre los
mas comunes se encuentran la fiebre, la letargia, la anemia y, en muchos

casos, la trombocitopenia.

La trombocitopenia se define como una disminucion anormal en el
namero de plaguetas, es una de las manifestaciones hematolégicas mas
frecuentes asociadas a la ehrlichiosis. Esta condicion puede llegar a
incrementar considerablemente el riesgo de hemorragias en los animales
afectados, poniendo en peligro su vida si no se atiende adecuadamente. Por
ello, su diagnéstico anticipado es de vital importancia dentro del tratamiento

clinico.

La trombocitopenia, ademas de ser un hallazgo frecuente en la
ehrlichiosis canina constituye un indicador clave en la evolucion clinica de la
enfermedad. En perros, el intervalo de referencia plaquetario suele
encontrarse entre 165.000 a 500.000/uL, y valores por debajo de este rango
representan una alteracion significativa que permite valorar la gravedad del
cuadro. Su deteccién y monitoreo son fundamental para asegurar un

tratamiento adecuado y prevenir complicaciones.

Este estudio tiene como propdésito identificar la frecuencia de la
trombocitopenia en Canis lupus familiaris diagnosticados con ehrlichiosis

canina en una clinica veterinaria ubicada en el centro de Guayaquil. Este



enfoque permitira entender el comportamiento de la enfermedad en el entorno

local y como afecta a los parametros hematologicos.

Los resultados de esta investigacion permitiran mejorar la comprension
de las manifestaciones clinicas y hematoldgicas de la ehrlichiosis canina en,
Ademas, contribuirdn a promover un diagndéstico temprano y un manejo clinico
mas eficaz de esta patologia, ayudando asi a proteger la salud de las
mascotas y a reducir las complicaciones derivadas de esta enfermedad

infecciosa.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general.

Determinar la frecuencia de la trombocitopenia en Canis lupus familiaris
diagnosticados con ehrlichiosis canina en una clinica veterinaria del centro de

Guayaquil.

1.1.2 Objetivos especificos.

e Diagnosticar los casos positivos de ehrlichiosis canina mediante el uso
de pruebas rapidas.

e Analizar la presencia de trombocitopenia mediante hemogramas
automatizados en Canis lupus familiaris diagnosticados con ehrlichiosis
canina.

e Correlacionar la presencia de la trombocitopenia con la fase de
presentacion de la ehrlichiosis canina en Canis lupus familiaris

diagnosticados
Hipotesis
Ho: No existe una correlacién entre la presencia de trombocitopenia y

las diferentes fases de la ehrlichiosis canina en canis lupus familiaris

diagnosticados.

Hi: Si existe una correlacion entre la presencia de la trombocitopenia y

las fases de la ehrlichiosis canina en canis lupus familiaris diagnosticados.



2 MARCO TEORICO

2.1 Ehrlichia canis: caracteristicas generales

Ehrlichia canis es una bacteria intracelular obligada, clasifica dentro de
la familia Anaplasmataceae y al orden Rickettsiales, reconocida como el
agente responsable de la ehrlichiosis canina (Morguenstem et al., 2021). Esta
bacteria tiene una distribucion mundial, siendo mas prevalente en regiones
tropicales y subtropicales debido a la presencia de su principal vector, la
garrapata marron del perro (Rhipicephalus sanguineus) (Aragon-Lopez et al.,
2021).

2.2 Clasificacion taxondmica de la Ehrlichia canis

La Ehrlichia canis corresponde al tipo de bacterias Gram negativa de
caracter intracelular obligado, con forma de coco. Infecta leucocitos y
plaquetas, donde se multiplica formando mérulas. Su transmisién requiere un

hospedador mamifero y un vector artropodo (Torres Rivera, 2020).

Tabla 1
Taxonomia de E. canis
Dominio: Bacteria
Reino: Eubacteria
Filo: Proteobacteria
Clase: Alpha proteobacteria
Orden: Rickettsiales
Familia: Anaplasmataceae
Género: Ehrlichia
Especies: Ehrlichia canis

Nota: obtenido de (Dumler et al., 1993).

2.2.1 Ciclo de vida de Ehrlichia canis y su hospedador.

El ciclo de vida de Ehrlichia canis comienza cuando la garrapata
adquiere la infeccion al alimentarse de un perro infectado al introducir su
hipostoma en la piel le permite alimentarse y adquirir patdbgenos como la
Ehrlichia canis y luego puede transmitirla a otro perro de la misma manera.

Este ciclo entre el perro y la garrapata es esencial para la propagacion de la
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enfermedad, Ehrlichia canis invade los monocitos, se reproduce dentro de
ellos y causa sintomas como fiebre y trombocitopenia (Manual Veterinario
MSD, s.f.).

La bacteria se disemina por el cuerpo del perro afectando varios
organos y pudiendo causar complicaciones adicionales si no se trata
adecuadamente. La enfermedad puede presentarse de manera aguda o
subclinica sin embargo en algunos casos la infeccion puede volverse cronica,
llevando a problemas renales, hepaticos o del sistema inmunolégico (Lopez,
2021).

2.3  Ehrlichiosis canina

Es una enfermedad infecciosa que es causada por una bacteria
transmitida por la picadura de garrapatas. Esta enfermedad se presenta en
distintas fases en las cuales puede causar una amplia variedad de signos
clinicos. Es comun en zonas célidas y himedas, donde las garrapatas son
mas frecuentes. La bacteria ataca principalmente las células sanguineas. Si
no se detecta a tiempo, puede avanzar y poner en riesgo la vida del perro. Por
eso es importante la prevenciéon mediante el control de garrapatas (Chavesta,
2020).

A nivel sanguineo, Ehrlichia canis se multiplica y se dispersa en las
células mononucleares circulantes. Estas células viajan por el torrente
sanguineo hasta 6rganos como los pulmones, rifiones, causando alteraciones
en los vasos sanguineos. Como consecuencia, se da la trombocitopenia. Las
células infectadas se adhieren al endotelio, generando inflamacion vascular e
infeccion del tejido subendotelial. Esto provoca un consumo excesivo,
secuestro y destruccion de plaquetas, lo que explica la baja cantidad de estas
(Chiroque & Alva, 2025).

Por otro lado, se ha comprobado que E. canis posee mecanismos que
le permiten evadir el sistema inmunolégico del perro. Gracias a esto, puede
mantenerse activa dentro de diferentes tipos de células. Entre los procesos
fisiologicos que utiliza estdn la adhesion a la célula huésped, su entrada
(internalizacién), la reproduccion dentro de la célula, la salida (exocitosis) y la
propagacion hacia otras células. Estas estrategias le permiten a la bacteria

5



persistir en el organismo y avanzar en su ciclo infeccioso (Chiroque & Alva,
2025).

Figura 1
Bacteria Ehrlichia canis.

Nota. (Gonzélez et al., 2019).

2.4 Lagarrapata marron del perro (Rhipicephalus sanguineus)

De las garrapatas que afectan a los perros la Rhipicephalus sanguineus
es la mas comun y la de mayor distribucion mundial, estas garrapatas duras
tienen una capacidad de sobrevivir en condiciones adversas, aunque tengan
predisposicion a climas tropicales y subtropicales pueden adaptarse al frio,
debido a que cuentan con una cubierta quitinosa, dura y protectora, ademas
de poder soportar largos periodos de inanicion (Arrazola et al., 2023).



Tabla 2
Taxonomia de R. sanguineus

Filo: Arthropoda
Subfilo: Chelicerata
Clase: Arachnida

Subclase: Acari

Orden: Parasitiformes
Suborden: Ixodida

Superfamilia: Ixodoidea

Familia: Ixodidae
Subfamilia: Rhipicephalinae

Género: Rhipicephalus

Especie: Rhipicephalus sanguineus

Nota. Obtenido de (Dantas-Torres, 2008).

Figura 2
Garrapata marron del perro (Rhipicephalus
sanguineus).

Nota. Rivadeneira., (2020)

Las poblaciones de Rhipicephalus sanguineus pueden crecer mucho
en lugares protegidos, ya que siempre tienen cerca animales de los que
alimentarse. En perros sin proteccién, las infestaciones pueden llegar a
cientos de garrapatas en distintas fases de desarrollo. Este parasito puede
sobrevivir a temperaturas minimas de unos 6 °C, y si hace mas frio este puede

hibernar escondido en lugares como las grietas de edificios (Rivadeneira,

2020).



Ademas, las garrapatas necesitan humedad, la cual suele encontrarse
por ejemplo en jardines con riego o en el campo. También son frecuentes en
riberas de rios de clima mediterrdneo, donde las condiciones de clima
templado y la humedad favorecen su presencia. La transmision de
enfermedades ocurre cuando una garrapata se alimenta de un animal
infectado y posterior a ello pica a otro, transmitiendo el microorganismo de

manera mecanica (Rivadeneira, 2020).

2.4.1 Transmision de la ehrlichiosis.

La garrapata Rhipicephalus sanguineus no solo facilita la transmisién
de la enfermedad, sino también juega un papel importante en el
mantenimiento de su ciclo epidemiolégico. Es capaz de alojar y transmitir la
bacteria durante las diferentes etapas de su desarrollo como (larva, ninfa y
adulto). Ademas, tiene una gran capacidad de adaptacion a diversos
ambientes lo que hace que sea un vector eficiente en regiones tropicales y
subtropicales, donde las condiciones pueden favorecen su supervivencia y

reproducciéon (Chango-Viteri et al., 2024).

Por lo tanto, el control eficaz de la garrapata Rhipicephalus sanguineus
mediante medidas preventivas, como el uso de acaricidas y la inspeccion
regular de los animales, es fundamental para reducir la propagaciéon de la
enfermedad (Lopez, 2021).

Figura 3
Ciclo biolégico de la garrapata Rhipicephalus
sanguineus.
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8



2.4.2 Respuestainmune frente a la Ehrlichia canis.

La supervivencia y la capacidad de causar enfermedad de un
microorganismo en el organismo hospedador dependen directamente de su
habilidad para evadir o resistir los mecanismos del sistema inmunoldgico. Las
bacterias intracelulares obligadas, como las del género Ehrlichia, han
desarrollado diversas estrategias que les permiten no solo sobrevivir, sino

también multiplicarse dentro de los fagocitos (Garcia & Roa, 2021).

Durante la fase subclinica de la ehrlichiosis canina, se han observado
alteraciones relevantes en las células sanguineas, especialmente una
reduccion en los porcentajes de linfocitos B, NK y Th. Teniendo en cuenta la
etapa de la enfermedad y sus caracteristicas patolégicas, se aplica un
tratamiento biorregulador que tiene como objetivo la modulacion o regulacion

del sistema inmunolégico (Garcia & Roa, 2021).

2.4.3 Inmunidad innata.

Actia como la primera linea de defensa contra patégenos como la
Ehrlichia canis. Los fagocitos, como monocitos/macrofagos y neutréfilos, son
los encargados reconocer y destruir agentes extrafios mediante receptores
tipo Toll (que son receptores de reconocimiento de patrones en la membrana
celular) y NOD (receptores citoplasméaticos de reconocimiento de patégenos),
Estos receptores identifican componentes comunes de los patdégenos, como
el lipopolisacérido (LPS) y el peptidoglicano, lo que desencadena una

respuesta inmediata (Oviedo, 2022).

Entre los mecanismos mas importantes se encuentran las células NK
(natural killer), que se encargan de atacar las células infectadas, las
citoquinas, que ayudan a coordinar la respuesta inmune, y el sistema del
complemento, que potencia la respuesta humoral. Este ultimo se activa al
unirse a los microorganismos, facilitando su eliminacion y generando
inflamacién como parte de la respuesta del sistema inmunolégico frente a E.
canis (Oviedo, 2022).



2.5 Manifestaciones clinicas de la ehrlichiosis canina

La ehrlichiosis canina presenta tres fases clinicas: aguda, subclinica y
cronica. En la fase aguda, que dura entre 2 y 4 semanas, los perros pueden
mostrar fiebre, letargo, anorexia, pérdida de peso, linfadenopatia,
esplenomegalia y trombocitopenia, que puede manifestarse como epistaxis 0

petequias (Mansilla et al., 2023).

La fase subclinica, que puede durar meses o afios, suele ser
asintomatica, aunque algunos perros presentan trombocitopenia leve; esta
etapa puede reactivarse si el sistema inmunolégico del perro se debilita. La
fase cronica incluye sintomas mas graves como pérdida de peso significativa,
anemia severa, pancitopenia, hemorragias espontaneas, dificultades
respiratorias y, en casos graves, alteraciones neurolégicas, ademas de una

mayor susceptibilidad a infecciones secundarias (Oviedo, 2022).

2.5.1 Signos clinicos generales.

Para el diagndstico de ehrlichiosis canina, los perros suelen presentar
signos comunes como depresion, fiebre, anorexia, pérdida de peso, la
esplenomegalia y linfadenopatia, ademas de signos mas especificos, como la

epistaxis, petequias, equimosis, eritema, hifema y hematuria (Castro, 2024).

2.5.2 Ehrlichiosis: fase aguda.

En la fase aguda de la ehrlichiosis, los hallazgos clinicos incluyen:

e Hiperplasia del sistema reticuloendotelial

e Fiebre

¢ Linfadenopatia generalizada

e Esplenomegalia

e Trombocitopenia.

e También pueden presentarse sintomas variables como:
e Anorexia

e Depresion

e Fatiga

e Rigidez al caminar
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¢ Dificultad para moverse

e Edema en las patas o el escroto
e Tos

e Disnea (Foley, 2020).

2.5.3 Ehrlichiosis: fase subclinica.

Durante esta fase, los perros pueden no mostrar sintomas evidentes,
aunque la bacteria Ehrlichia canis sigue presente en su cuerpo, causando

sintomas leves o intermitentes, tales como:

e Lapérdida de peso debido a la inapetencia por la cual puede haber una
reduccion gradual del peso sin causa aparente (Medina, 2024).

2.5.4 Ehrlichiosis: fase crénica.

Signos inespecificos:
e Depresion
e |etargo
e Anorexia

e Pérdida de peso

e Fiebre
e Palidez
e |ctericia

Hemorragias:
e Epistaxis
e Melena
e Petequias
e Equimosis
e Hematuria
Signos neurolégicos:
e Ataxia
e Paresia
e Convulsiones
Signos respiratorios:
e Secrecion nasal seropurulenta bilateral
11



e Disnea
Signos locomotores:
e Cojera
¢ Rigidez.
Alteraciones oftalmoldgicas:
e Uveitis anterior
e Conjuntivitis
e Secrecion ocular
Otros signos:
¢ linfoadenomegalia generalizada, esplenomegalia y

hepatomegalia (Gémez et al., 2021).

2.5.5 Alteraciones hematologicas de la ehrlichiosis canina.

Las alteraciones hematolégicas mas comunes en la ehrlichiosis canina
incluyen anemia, trombocitopenia y, con menor frecuencia, leucopenia. La
anemia puede ser regenerativa en la fase aguda y no regenerativa en la
cronica. En una leucograma se suele observar con frecuencia neutrofilia con
desvio a la izquierda, mientras que la monocitopenia es menos habitual. Estas
alteraciones reflejan el impacto de la enfermedad sobre los componentes

sanguineos del animal y su progresion clinica (Mansilla et al., 2023).

2.6 Prevencién y tratamiento

El tratamiento mas comun elegido para la ehrlichiosis canina suele ser
la administracion de doxiciclina por via oral durante un minimo de 21 dias. En
casos avanzados o cuando se presenta trombocitopenia severa, es necesario
contar con soporte clinico adicional, como transfusiones sanguineas o
fluidoterapia. Un tratamiento adecuado y a tiempo es fundamental para
prevenir que la enfermedad avance a fases crénicas o cause complicaciones

hematoldgicas (GOmez et al., 2021).

La prevencion de la ehrlichiosis se puede dirigir principalmente en el
control del vector Rhipicephalus sanguineus. Para ello se suele recomendar
el uso regular de productos ectoparasiticidas, desparasitacion del entorno,

mantener una higiene adecuada en las &reas donde permanecen los animales
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y realizar revisiones periddicas. La capacitacion al tutor sobre la deteccién
temprana de signos clinicos de igual manera cumple un papel clave para evitar

la propagacion de la enfermedad (Gomez et al., 2021).

2.7 Técnicas diagnésticas
2.7.1 Pruebas inmunocromatogréficas (test rapidos).

Los kits de prueba rapida, disefiados para confirmar el diagnéstico de
ehrlichiosis canina, permiten detectar anticuerpos IgG especificos de Ehrlichia
canis en perros infectados, a partir de 14 a 15 dias después de la infeccion.
Estas pruebas inmunocromatograficas destacan por su elevada sensibilidad y
precision (Aldazabal, 2024).

2.7.2 Reaccidon en cadena de la Polimerasa PCR.

El método molecular, PCR es unos de los métodos mas confiable para
diagnosticar la ehrlichiosis canina en su fase aguda, ya que permite detectar
el ADN de Ehrlichia spp. entre 4 y 10 dias después de la infeccion, incluso
antes de la seroconversion. Esta técnica es altamente sensible y puede
aplicarse en muestras de suero, sangre entera, aspirados esplénicos, ganglios
linfaticos o médula 6sea. El bazo, al ser el principal reservorio de E. canis en
la fase subclinica, es la muestra adecuada debido a su sensibilidad (Julca,
2020).

2.7.3 Examen microscopico.

Este método es rapido, sencillo y econémico. Consiste en realizar un
frotis directo de sangre periférica, capa leucocitaria, médula ésea, aspirados
de tejidos. Su objetivo es identificar cuerpos de inclusion mediante tinciones
como Giemsa, Wright o Diff-Quik. En sangre, puede observarse la morula de
E. canis en monocitos o linfocitos, pero su sensibilidad es baja, ya que solo se

detecta en el 4 % de los casos agudos (Gomez et al., 2021).

2.7.4 Diagnoéstico diferencial de la ehrlichiosis canina.

Dado que la ehrlichiosis canina puede causar fiebre, letargo, pérdida

de peso, trombocitopenia, anemia y signos hemorragicos, su diagnostico

13



puede confundirse con otras enfermedades infecciosas o inmunomediadas

como la babesiosis 0 anaplasmosis (Spera, 2023).

La babesiosis se presenta de forma subclinica, aguda o crénica. En su
forma aguda, los signos mas comunes son fiebre intermitente, decaimiento y
anemia severa. Las infecciones por Babesia gibsoni o por cepas mas
agresivas de Babesia canis suelen causar pérdida de apetito, anemia
hemolitica, disminucion de plaquetas, petequias, aumento de glébulos
blancos, ictericia, presencia de hemoglobina en la orina, agrandamiento del
higado y del bazo y puede presentarse vomitos y deshidratacion (Spera,
2023).

La anaplasmosis puede presentarse sin sintomas o con signos clinicos
poco especificos. La gravedad de la enfermedad puede varia dependiendo de
factores como la edad, su sistema inmunoldgico del animal y la cepa de
Anaplasma que esté involucrada. Los sintomas suelen comenzar entre 5y 21
dias después de la mordedura de la garrapata, e incluyen fiebre alta, cojera
intermitente, inflamacion articular, falta de apetito y decaimiento. También
pueden presentarse vomitos, dolor abdominal, pérdida de peso y diarrea
(Flores, 2020).

2.8 Hemograma automatizado

El funcionamiento del hemograma automatizado se basa en
tecnologias como la impedancia eléctrica, donde las células suspendidas en
una solucién conductora atraviesan una abertura que registra variaciones en
la resistencia eléctrica. Estas variaciones permiten contar las células y medir
su tamafio. Gracias a este sistema, se obtienen datos completos y confiables
en pocos minutos (Castillo, 2023).

Las ventajas de esta técnica incluyen simplicidad, bajo costo,
aplicacién incluso en los instrumentos mas pequefios y una utilidad
significativa para medir el volumen celular y se utiliza como método de
referencia para el recuento de células sanguineas y la medicion del volumen

(tamafio) de cada poblacién de células (Galvez & Yance, 2024).
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2.8.1 Parametros hematolégicos evaluados.

El hemograma automatizado es una herramienta fundamental en la
medicina veterinaria actual, ya que permite evaluar de manera rapida y
precisa varias células sanguineas reduciendo el margen de error humano.
Este andlisis incluye parametros como el recuento de glébulos rojos, blancos
y el recuento plaquetario, el cual crucial para el diagnéstico de la

trombocitopenia y como apoyo clinico (Castillo, 2023).

Ademas del conteo del numero total de plaquetas, los equipos
automatizados ofrecen informacion valiosa complementaria como el volumen
plaguetario medio (VPM) y el ancho de distribucion de plaquetas. EI VPM nos
permite conocer el tamafio promedio de las plaquetas, lo cual puede indicar
una respuesta regenerativa o, por el contrario, un problema en su produccién
(Castillo, 2023).

2.8.2 Importancia del hemograma en la deteccién de
enfermedades infecciosas.

El uso de hemograma automatizado es de suma importancia para
detectar enfermedades infecciosas en los perros, ya que nos permite evaluar
las distintas variaciones en los leucocitos, linfocitos, monocitos, neutroéfilos y
eosindfilos, los cuales suelen cambiar en respuesta a infecciones o
inflamaciones, el aumento de los neutrdfilos puede representar que existe una
inflamacién, y los cambios en los linfocitos pueden ser un indicativo de estrés
o infecciones virales, por lo que observar estos cambios en las células ayudan
a que el veterinario pueda identificar y tratar a tiempo las diversas patologias
(Santillana, 2021).

Ademas, el hemograma también evalla las plaquetas, que son células
esenciales en la coagulacién y la respuesta inmune. una disminucién de
plaguetas sefala trombocitopenia, que puede estar relacionada con
infecciones y otras enfermedades, mientras que un aumento puede indicar
trombocitosis, frecuentemente asociada a deshidratacion o a un proceso de

recuperacion fisiolégica. Por ello, analizar las plaguetas es clave para
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entender el estado general del paciente y su capacidad para combatir

infecciones (Santillana, 2021).

2.9 Plaquetas

Las plaquetas, también Illamadas trombocitos, son fragmentos
celulares fundamentales en la sangre. Su principal caracteristica es su
capacidad para reaccionar rapidamente ante lesiones vasculares (Castillo,
2023).

Aunque son conocidas por su papel en la coagulacion, también
participan en procesos como la inflamacion, la defensa inmunoldgica y ciertas
respuestas celulares relacionadas con enfermedades como el cancer.
Aproximadamente el 30 % de las plaquetas circulantes se almacenan
temporalmente en el bazo, y su vida Util en el torrente sanguineo es de cinco

a nueve dias (Castillo, 2023).

Estas células reaccionan ante dafios en los tejidos liberando sustancias
que activan respuestas inflamatorias y atraen a los leucocitos. Ademas,
ayudan en la reparacién de vasos sanguineos mediante la liberacion de
factores que se almacenan en sus granulos. Entre los compuestos que liberan
estan sustancias relacionadas con la angiogénesis, la quimiotaxis y la

sefalizacion celular, ademas de lipidos bioactivos (Delves, 2024).

Este comportamiento demuestra que su funcion va mas alla de detener
hemorragias ya que son actores activos en la regulacion de los procesos

inmunes y de regeneracion (Delves, 2024).

2.9.1 Morfologia.

Las plaquetas tienen inicialmente una forma esférica al desprenderse
de los megacariocitos. Para mantener su funcionalidad, es fundamental
conservar su integridad desde la extraccion de sangre hasta el proceso de
centrifugacion, evitando que se fragmenten. El primer signo de pérdida de
funcionalidad de las plaquetas aparece con un cambio en su morfologia ya
gue pasan de una forma discoide a una estructura mas irregular, debido a la
reorganizacion de los microtibulos y la formacion de seuddpodos en su

membrana (Salazar, 2023).
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Los seuddpodos permiten a las plaquetas adherirse al endotelio y
activar a otras plaquetas, facilitando asi la liberacion de las sustancias
quimicas y los granulos. Por ello la activacion plaquetaria se refleja

directamente en las alteraciones morfoldgicas y estructurales (Salazar, 2023).

Figura 4

Cambios en la forma de las plaquetas al activarse:
De discoides en reposo a extender filopodios y
lamelipodios, hasta quedar completamente

extendidas.
(A) (B)
(C) (D)

Nota. Thomas., (2019)

2.9.2 Funcion de las plaguetas.

La funcion principal de las plaquetas es mantener la integridad vascular
y participar en la coagulacion. Al activarse, se agrupan en el sitio de la lesion
y liberan sustancias que ayudan a formar el coagulo y a sellar los vasos
dafados. Si hay una disminucién grave en su namero, como ocurre en la
trombocitopenia, el endotelio se debilita y los glébulos rojos pueden salir de
los capilares, causando signos visibles como petequias y equimosis. Esto
demuestra lo esenciales que son para evitar hemorragias y proteger los vasos

sanguineos (Castillo, 2023).

Las plaquetas son fundamentales en los procesos de cicatrizacion, ya

gue almacenan moléculas claves en sus granulos alfa los cuales se activan al

17



detectar sefiales como trombina, fibrindbgeno y factores inmunes. Esta
activacion provoca cambios morfologicos, como la formacion de
pseuddpodos, que facilitan la adhesion y comunicacion con otras células para

asi poder iniciar la reparacion (Salazar, 2023).

Ademas, la activacién celular regula la adhesion al fibrindgeno a través
de sefiales intracelulares como el calcio y la fosfolipasa A2. En veterinaria, el
plasma rico en plaquetas (PRP) aprovecha estas propiedades para acelerar
la regeneracion tisular, requiriendo concentraciones especificas para ser

efectivo sin causar efectos adversos (Salazar, 2023).

2.9.3 Proceso de produccion (Trombopoyesis).

La trombopoyesis es el proceso de formacién de plaquetas proveniente
de las células madre hematopoyéticas en la médula ésea. Estas células
madre se diferencian en células progenitoras megacariociticas eritroides
(UFC-MegE), que luego dan lugar a las unidades formadoras de colonias
megacariociticas (UFC-Meg). Estas Ultimas se transforman en
megacarioblastos, los cuales, a través de sucesivas divisiones y procesos de
diferenciacion, originan promegacariocitos y finalmente, megacariocitos

maduros (Arauz et al., 2020).

Los megacarioblastos miden entre 15y 25 um, poseen un ndcleo Unico
arrifionado y un citoplasma basofilo. Durante su maduracion, estas células
experimentan endomitosis, un proceso de replicacion del ADN sin division
celular, lo que resulta en un aumento de la ploidia y del tamafio celular. A
medida que maduran, el nacleo se vuelve multilobulado y el citoplasma pierde

basofilia debido a la produccion de granulos eosinofilicos (Arauz et al., 2020).

Los megacariocitos maduros, que alcanzan tamafos de entre 100 y
200 um, se sitian adyacentes al endotelio de las sinusoides en la médula
Osea. Desde su citoplasma, forman evaginaciones que se proyectan entre las
células endoteliales, las cuales se estrangulan en su base para formar

proplaquetas (Riera, 2023).

Estas proplaguetas se fragmentan dentro del sinusoide en varias

preplaquetas, que finalmente dan origen a las plaguetas funcionales. Este
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proceso asegura un suministro continuo de plaquetas necesarias para

mantener la hemostasia y la integridad vascular (Riera, 2023).

Figura 5

Trombopoyesis. UFC-MegE: unidad
formadora de colonias megacariocitica-
eritroide; EPO: eritropoyetina; TPO:
trombopoyetina.
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Nota. Ucedo & Herrera., (2020)

2.9.4 Vida mediay destruccion plaquetaria.

En los perros, las plaquetas tienen una vida media de
aproximadamente 5 a 7 dias, aunque puede llegar hasta 12 dias si no hay
alteraciones esplénicas. Este tiempo es esencial para mantener un equilibrio
entre su produccién en la médula 6sea y su eliminacién, permitiendo una

respuesta eficaz frente a dafos vasculares (Garnique & Saavedra, 2022).

La destruccién de las plaquetas envejecidas ocurre principalmente en
el bazo, donde son eliminadas por macrofagos. En situaciones como la
trombocitopenia inmunomediada, los anticuerpos aceleran su eliminacion,

reduciendo su vida util en la sangre a menos de 24 horas. Este control asegura
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qgue solo plaquetas funcionales permanezcan en circulacion (Garnique &
Saavedra, 2022).

2.10 Trombocitopenia

La trombocitopenia en perros se describe como una disminucién
anormal en la cantidad de plaquetas en la sangre. Son células fundamentales
para la coagulacion, los perros afectados pueden presentar diversos signos
clinicos, como petequias, equimosis, sangrado nasal (epistaxis), hematomas
sin causa aparente, sangrado en las encias, hematuria, letargo y debilidad,
generalmente relacionados con la pérdida de sangre o anemia secundaria
(Puentes, 2024).

En condiciones normales y en reposo, las plaquetas tienen una forma
biconvexa similar a una lente. Su concentracion varia entre 150 y 400 células
por 1079/L, su tamafio es de 0.5 a 2.5 um, y su volumen se encuentra en un
rango de 7 a 9 fL (Riera, 2023).

2.10.1 Trombocitopenia inmunomediada primaria (PIT).

Se caracteriza por la destruccion de las plaquetas en circulacion
mediada por el sistema inmunolégico o, con menor frecuencia, por la
afectacidon de los megacariocitos en la medula 6sea. Entre los signos clinicos
MAas comunes se encuentran petequias en las encias o la piel, asi como
equimosis, melenas o sangrado nasal (epistaxis). Actualmente, el diagnostico
clinico de la PTI se realiza descartando otras posibles causas de

trombocitopenia (Cotter, 2019).

Los animales afectados deben mantenerse en reposo Yy el tratamiento
consiste principalmente en la administracion de corticoesteroides, es
importante monitorear los niveles de plaquetas durante la reduccion
progresiva del tratamiento, ya que pueden presentarse recaidas. Se debe
evitar el uso de cualquier farmaco que interfiera o altere la coagulacion. En
ciertos casos se presentan efectos adversos por el uso prolongado de
corticoesteroides por lo que se podria necesitar inmunosupresores (Cotter,
2019).
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2.10.2 Trombocitopenia secundaria.

La trombocitopenia de este tipo puede originarse por multiples
factores, entre ellos infecciones provocadas por bacterias, virus o parasitos,
como ocurre en casos de ehrlichiosis. También puede estar relacionada con
la presencia de tumores, especialmente aquellos que comprometen la funcién
de la médula 6sea. Asimismo, la exposicion a ciertas sustancias toxicas o el
uso de medicamentos como algunos antibiéticos. Por udltimo, afecciones

cronicas a nivel hepético, renal (Puentes, 2024).

En un estudio los pacientes que mostraron la presencia de
microorganismos intracelulares como Ehrlichia spp en leucocitos o plaquetas,
en ciertos casos presentaron niveles reducidos de hematocrito y hemoglobina.
Sin embargo, no todos los casos con estos hemoparasitos mostraron

trombocitopenia (Fuentes et al., 2022).

En ciertos casos algunos pacientes mantuvieron conteos plaquetarios
dentro del rango normal. Esto indica que, aunque existe una relacion entre la
infeccion por hemoparasitos y la disminucion de plagquetas, no siempre se
presenta trombocitopenia como consecuencia directa de la infestacion
(Fuentes et al., 2022).

2.11 Relacién entre latrombocitopeniay la ehrlichiosis canina

La trombocitopenia es la alteracién hematoldgica mas comun en perros
infectados con Ehrlichia canis, observdndose en mas del 90 % de los casos.
Esta disminucién de plaguetas no es casual, sino una consecuencia directa
de los mecanismos patologicos activados por la enfermedad. En la fase
aguda, la vasculitis generada por el agente infeccioso provoca un mayor
consumo de plaquetas, asi como su destruccién inmunomediada y secuestro

esplénico (Ramos & Fajardo, 2022).

En la fase cronica de la ehrlichiosis se afecta la médula 6sea porque
se reduce su capacidad para producir plaguetas, lo gque aumenta la
trombocitopenia y también esto provoca que las plaquetas restantes

presenten ciertas disfunciones y esto hace que se incremente el riesgo de
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hemorragias, es decir la trombocitopenia en la ehrlichiosis no solo es
frecuente, sino que también refleja el dafo sistémico que genera el patdbgeno
en los mecanismos de produccion, funcién y conservacion plaguetaria (Ramos
& Fajardo, 2022).

En la fase aguda de la enfermedad los mecanismos que estan
involucrados en la patogénesis de la trombocitopenia comprenden el
incremento en el consumo plaquetario originado por la inflamacién del
endotelio vascular, una mayor retencién en el bazo de las plaquetas y la
eliminacion mediada por el sistema inmune puede ocasionar una reduccion

en la vida media de las plaquetas (Garrido & Severino, 2023).

Las investigaciones realizadas con radiois6topos han evidenciado que
el tiempo de supervivencia plaquetaria disminuye de un promedio aproximado
de 9 dias a 4 dias después de la infeccion por E. canis (Garrido & Severino,
2023).

2.12 Importanciadel hemograma automatizado en el diagndéstico de

trastornos hematolégicos como la trombocitopenia

El hemograma es un analisis que evalia de manera cualitativa y
cuantitativa los componentes celulares de la sangre, como plaquetas, glébulos
blancos y globulos rojos. Es uno de los exAmenes mas utilizadas en la practica
clinica y esta incluida en multiples protocolos de diagnéstico. En los ultimos
afnos, ha presentado importantes avances tecnologicos, lo que ha permitido ir

mejorando su rapidez, precision y exactitud (Malpartida, 2023).

El hemograma es una herramienta diagnostica que se usa para
identificar enfermedades que afectan manera directa a las células
sanguineas, evaluar la morfologia de estas células y proporcionar mediciones
relativas y absolutas de las tres principales lineas hematoldgicas presentes en
la sangre que son los eritrocitos, leucocitos y plaquetas ya que las alteraciones

en estas células pueden indicar diversas patologias (Riera, 2023).

El hemograma automatizado permite valorar con rapidez y exactitud los
principales componentes sanguineos en caninos y diferentes especies los

glébulos rojos, blancos y plaguetas. Su analisis puede revelar alteraciones
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relevantes, como la disminucibn de plaquetas, conocida como
trombocitopenia, que puede estar vinculada a multiples patologias. También
ayuda a identificar elevaciones plaquetarias (trombocitosis), que se suelen
asociar a estados de deshidratacion o recuperacion fisiol6gica (Santillana,
2021).

Asimismo, el hemograma aporta informacion Gtil para evaluar el estado
general del paciente. Por ejemplo, alteraciones en el hematocrito pueden
sugerir deshidratacion, hemorragias o enfermedades a nivel hepatico. Estas
mediciones son de suma importancia para diagnosticar condiciones
subyacentes que afectan las células sanguineas, de modo que el uso de
sistemas automatizados mejora la deteccion temprana y el manejo clinico de

trastornos hematolégicos (Santillana, 2021).

2.13 Estudios previos

Salazar (2023) en Costa Rica, se realizo un estudio de la efectividad de
dos coadyuvantes para tratar la trombocitopenia en caninos positivos a
ehrlichiosis, en una muestra de 119 caninos, 26 pacientes presentaban signos
acordes a las presencia de hematoinvasores, siendo aquellos a quienes se
les realizo la prueba diagndstica para ehrlichia canis, donde 19 caninos fueron
positivos en la prueba serolégica, de los 19 caninos un total de 15 presentaron
trombocitopenia, siendo asi que la trombocitopenia de los pacientes
diagnosticados con erhlichiosis fue del 78.94 %.

Chavesta (2020) en Lurigancho-Chosica ubicado en Perq, se realizé un
estudio de Prevalencia de erliquiosis canina y hallazgos hematoldgicos, se
muestrearon 1082 perros por inmunocromatografia obteniendo 495 positivos
es decir una prevalencia del 45.75 %, de los 495 positivos 313 presentaban

trombocitopenia siendo el 63.23 %.

Padilla (2018) en Colombia, Bogota se realiz6 en un estudio de
Manifestaciones oculares y su correlacién con los hallazgos sanguineos en
caninos positivos a Ehrlichia canis, se obtuvo que de los pacientes positivos a

E. canis la trombocitopenia estuvo presente en el 66.6 % de los casos.
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3 MARCO METODOLOGICO
3.1 Ubicacion
El presente estudio se llevé a cabo en una clinica veterinaria ubicada
en el centro de Guayaquil, Ecuador en El Consultorio Veterinario EI Hasky
seleccionada por la frecuencia de casos de ehrlichiosis canina atendidos en

la misma.

Figura 6
Ubicacion geografica del
Consultorio Veterinario EI Hasky
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Nota. Google maps (2025).

3.1.1 Caracteristicas climaticas.

El clima de Guayaquil es tropical con una temperatura promedio anual
que ronda los 25.5 °C, Los meses con mas temperatura suelen ser marzo y
abril con temperaturas de hasta 26.1 °C, mientras que en contraste julio y
agosto son los mas frescos con una temperatura de alrededor de 24.4 °C. La
ciudad cuenta con una temporada de lluvia que va de enero a mayo, siendo
marzo el mes mas humedo y presenta una estacion seca de junio a diciembre
(Climate-Data.org, 2025.).

3.2 Materiales

¢ Kit test Anaplasma/Ehrlichia
e Torniquete
e Microtubo morado con EDTA

e Rotuladores
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e Boligrafos

¢ Hemograma automatizado
e Jeringas 3 ml

e Rasuradora

e Impresora

e Bozal

e Celular

e Guantes de latex

e Alcohol

e Algodon

e Historias clinicas

e Libretas de apuntes

e Mandil

3.3 Tipo deinvestigacion

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque se midié la
frecuencia de la trombocitopenia en perros diagnosticados con ehrlichiosis
canina a través de hemogramas automatizados, utilizando datos numéricos
con una metodologia observacional ya que no se intervino en los factores que

afectan la enfermedad.

De este modo también tuvo un enfoque correlacional porque busco
establecer la relacion entre la trombocitopenia y los signos clinicos de las
distintas etapas de la ehrlichiosis y transversal porque se realizé un analisis

en un Unico momento, sin un seguimiento a largo plazo de los animales.

3.4 Poblacién y muestra

La poblacion de este estudio correspondié a los pacientes caninos
atendidos en el consultorio veterinario El Hasky. La muestra se seleccion6 por
conveniencia a aquellos perros que presentaron sintomatologia compatible
con ehrlichiosis canina. El tamafio de la muestra estuvo compuesto por 85
perros diagnosticados con ehrlichiosis canina, seleccionados de manera
consecutiva durante el desarrollo del estudio que correspondio de mayo a julio
del afio 2025.
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3.5 Andlisis estadistico

El analisis estadistico fue de tipo cuantitativo y correlacional, con el
objetivo de determinar la relacion entre las etapas clinicas de la ehrlichiosis
canina y la frecuencia de trombocitopenia diagnosticada mediante
hemogramas automatizados. Los datos fueron organizados en una base de

Excel y procesados en el software estadistico Statgraphics®.

Para el analisis, se determindé la proporcion de pacientes que
presentaron trombocitopenia para poder determinar la frecuencia de la misma,
asi como la prueba de Chi-cuadrado para establecer la relacion entre las
etapas clinicas de la enfermedad y la presencia de trombocitopenia. Los
resultados fueron representados en tablas de contingencia y figuras para

facilitar la visualizaciéon de los mismos.

3.6 Manejo del ensayo

Recopilacién de la muestra:

e La muestra fue obtenida por conveniencia de perros atendidos que
presentaron sintomatologia compatible con las diferentes fases de la
ehrlichiosis canina. Se sugirio al tutor realizar una prueba rapida de E.
canis y un hemograma automatizado, una vez identificados los casos
positivos mediante pruebas rapidas, se procedi6 a realizar

hemogramas automatizados.

Pasos para la toma de la muestra:

e Se seleccionaron los pacientes mediante su evaluacion clinica.

Extraccion de sangre:

e Se coloco el bozal al paciente.

e Se inmovilizé al perro en la posicidbn de contencién en estacion con
elevacion del miembro toracico en caso de la vena cefélica o con la
posicién decubito lateral con extensién del miembro posterior en caso
de la vena safena.

e Se desinfecto el area de puncion con alcohol al 70 %.
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e Se coloc6 un torniquete en la extremidad para visualizar la vena
cefalica o en casos necesarios la vena safena.
e Se extrajo una muestra de 1 ml de sangre usando una jeringuilla estéril,

depositando 0.5 ml en un microtubo con anticoagulante EDTA.
Prueba rapida:

e Se colocd una gota de sangre y después de su absorcién se afiadieron
2 gotas de reactivo. Se esper6 entre 5 a 10 minutos para darle lectura
al resultado.

e Los perros positivos a ehrlichiosis canina mediante la prueba rapida
fueron seleccionados para la investigacion y se realizé el hemograma

para poder medir el rango de plaguetas.

Almacenamiento de la muestra:

e Las muestras fueron rotuladas con un cédigo y nombre, permitiendo

identificar al paciente.
Procesamiento de la muestra:

e Homogeneizacion: el tubo debe invertirse 15-20 veces para evitar
coagulos y agregacion plaquetaria.
Principio de analisis:

e Impedancia eléctrica: conteo y clasificacion celular por variacion de
corriente al pasar por un orificio entre electrodos.

e Espectrofotometria infrarroja: cuantificacion de hemoglobina tras el
lisado de eritrocitos, usando fuente de luz infrarroja, filtro, lente y
fotodiodos.

e Reactivos utilizados: Diluent (diluyente), Lyse (lisis), Lyse 2, Cleaner
(limpiador) y Rinse (enjuague).

e Capacidad del equipo: 16—20 muestras por hora.
Registro:

e Los datos clinicos y hematolégicos fueron registrados en una ficha
técnica disefiada para este estudio, que incluia la etapa clinica de la

enfermedad y signos observados.
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3.7 Variables

3.7.1 Variables dependientes.

Presencia de la trombocitopenia
Si
No

3.7.2 Variables independientes.

Sexo
Hembra (H)

Macho (M)

Edad

Cachorro: de 0 a 12 meses

Adulto: mayor a 1 afio menor a 9 afios

Geriatrico: mayor a 9 afios

Condicion corporal

1: Muy delgado
2. Delgado

3: Condicion ideal
4: Sobrepeso

5: Obeso

¢ Raza

Puro
Mestizo

e Presencia del vector
Si

No

e Fase de la erhlichiosis canina
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Subclinica
Aguda
Croénica

Signos clinicos presentes en cada etapa:

Fase subclinica:

Pérdida de peso
Si

No

Inapetencia
Si

No

Fase aguda:
Fiebre
Si

No

Pérdida de apetito
Si

No

Letargo
Si

No

Fatiga
Si

No

Rigidez al caminar
Si

No
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Dificultad para moverse
Si

No

Fase crénica:

Petequias
Si

No

Hemorragias
Si

No

Uveitis anterior
Si

No

Debilidad
Si

No

Pérdida de peso
Si

No

Convulsiones
Si

No

Cojera
Si

No
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4 RESULTADOS
En este estudio, realizado en el Consultorio Veterinario El Hasky con
85 caninos positivos a Ehrlichia canis, una vez realizada la fase experimental

de la presente investigacion, obtuvimos los siguientes resultados:

4.1 Informacion general de la muestra en estudio
En la Tabla 3 se puede observar que la muestra en estudio estuvo
conformada por 85 caninos positivos a Ehrlichia canis. Respecto a la variable
sexo, se encontrd que el 50.6 % corresponde a hembras, con un total de 43
ejemplares, mientras que el 49.4% correspondi6 a machos, con 42

ejemplares.

En cuanto a la edad, el grupo etario con mayor frecuencia fue el de
perros adultos (mayores de 1 afio y menores de 9 afos), que representaron
el 78.8% de la muestra, con un total de 67 ejemplares. Le siguieron los
geriatricos (mayores de 9 afios), que representaron el 16.5% con 14
ejemplares, y finalmente los cachorros (de 0 a 12 meses), que constituyeron

el 4.7 % de la muestra, con 4 ejemplares.

Respecto a la raza, se observé que la mayoria de los caninos fueron
de raza pura, con un total de 50 ejemplares (58.8 %), mientras que los

mestizos sumaron 35 ejemplares (41.2 %).

Tabla 3
Caracteristicas de la muestra del sujeto de estudio
Variable Estrato de variable  Frecuencia absoluta %
Hembra 43 50.6 %
Sexo
Macho 42 49.4 %
Cachorro 4 4.7 %
Edad Adulto 67 78.8 %
Geriatrico 14 16.5%
Puro 50 58.8 %
Raza .
Mestizo 35 41.2 %

Nota. Distribucion de los 85 caninos positivos a Ehrlichia canis seguin sexo, edad y

raza.

En la Figura 7 se observa la distribucion de la presencia del vector

Rhipicephalus sanguineus (garrapata marrén del perro) en los 85 caninos
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positivos a Ehrlichia canis. Se evidencié que el 54.1 % de los perros evaluados
no presentaron el vector al momento del examen clinico, mientras que el
45.9 % si presentd la presencia de garrapatas.

Figura 7
Presencia del vector (Rhipicephalus sanguineus)

mSi = No

Nota. El 45.9 % de los perros presentaron el vector
Rhipicephalus sanguineus y el 54.1 % no.

La Figura 8 muestra la distribucién de los casos positivos a Ehrlichia
canis segun las fases clinicas de la enfermedad, La fase aguda represento la
mayor proporcion de los casos evaluados con un 46.4 %, seguida de la fase

cronica con un 27.4 % vy la fase subclinica con 26.2 %.

Los resultados indican que la mayoria de los perros fueron
diagnosticados en la fase aguda, mientras que una proporcion menor se

encontraba en las fases croénica o subclinica.
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Figura 8
Frecuencia de casos de erhlichiosis segun sus fases

m Subclinica
® Aguda

m Cronica

Nota. Aguda (46.4 %), cronica (27.4 %) y subclinica
(26.2 %).

En la Figura 9 se muestra la distribucidon de los principales signos
clinicos observados en los 85 caninos positivos a Ehrlichia canis. La
sintomatologia mas frecuente fue la inapetencia, presente en 66 ejemplares,
seguida de la fiebre, reportada en 47 caninos, y la debilidad, observada en 30

casos.

Otros signos clinicos relevantes fueron el letargo (19 casos), la rigidez
al caminar (18 casos), la pérdida de peso (18 casos), la presencia de
petequias (18 casos), hemorragias (15 casos) y dificultad para moverse (14
casos). En menor frecuencia se identificaron sintomas como secrecion ocular
(12 casos), disnea (11 casos), fatiga (7 casos), convulsiones (2 casos), uveitis
(1 caso) y cojera (1 caso).

Estos hallazgos reflejaron la diversidad y severidad de los signos
clinicos que se presentaron en perros afectados por Ehrlichia canis.
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Figura 9
Sintomatologias de los en caninos estudiados.
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Nota. Frecuencia de los principales signos clinicos observados en los 85  perros
diagnosticados con Erhlichiosis canina.

4.1.1 Frecuencia de trombocitopenia en canis lupus familiaris

diagnosticados con ehrlichiosis canina.

En la Tabla4 se representa la frecuencia de trombocitopenia que se
presento en los caninos positivos a Ehrlichia canis. Se observo que el 50.6 %
de los perros (43 ejemplares) presentd trombocitopenia, mientras que el

49.4 % (42 ejemplares) no mostré alteracion en el recuento plaquetario.

Estos resultados evidencian que, aunque la trombocitopenia es un
hallazgo frecuente asociado a la ehrlichiosis canina, no esta presente en todos
los casos, lo que resalta la importancia de complementar el diagndéstico con
otras pruebas clinicas y de laboratorio, y también se debe tener en cuenta la

fase clinica de la enfermedad en la que se encuentra en paciente.

Tabla 4
Frecuencia de trombocitopenia en canis lupus familiaris diagnosticados con E. canis
Variable Frecuencia absoluta %
Si 43 50.60 %

Trombocitopenia
No 42 49.40 %

Nota. Datos obtenidos de 85 perros positivos a E. canis.
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4.2 Relacion de caninos gue presentaron trombocitopenia y las
variables edad, sexo, presencia del vector, fases de la

erhlichiosis y sintomatologia relevante
4.2.1 Caninos con trombocitopeniay su relacion con la edad.

En la Tabla 5 se presenta la distribucion de la trombocitopenia segun
los estratos de edad (cachorro, adulto y geriatrico) en los 85 caninos
estudiados. La prueba estadistica de chi cuadrado dio como resultado un valor
de p = 0.9984, superior al umbral de significancia de 0.05 lo que indica que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la

presencia de trombocitopenia en esta muestra.

Especificamente, los cachorros con trombocitopenia fueron 2 (2.4 %) y
2 (2.4%) sin trombocitopenia; en adultos, 34 (38.8%) presentaron
trombocitopenia y 33 (40.0 %) no; mientras que, en el grupo geriatrico, 7

(8.2 %) presentaron trombocitopenia 'y 7 (8.2 %) no.

Estos resultados sugieren que la edad no influye significativamente en
la aparicién de trombocitopenia en perros diagnosticados con Ehrlichia canis

en esta poblacion.

Tabla 5
Relacion entre trombocitopenia y edad en caninos positivos a Ehrlichia canis

Trombocitopenia

Estrato de la

Variable variable Si % No % Sig.
Cachorro 2 2.4 2 2.4
Edad Adulto 34 38.8 33 40.0 0.9984
Geriatrico 7 8.2 7 8.2

Nota. Distribucién de la presencia o ausencia de trombocitopenia segun el estrato de

edad (cachorro: 0-12 meses; adulto: >1 afio—<9 afios; geriatrico: >9 afios).

4.2.2 Caninos con trombocitopeniay su relacion con el sexo.

En la Figura10 se representa mediante un grafico de barras, la
distribucion de los casos de trombocitopenia segun el sexo de los 85 caninos
positivos a Ehrlichia canis. Se observo que, de 43 hembras, 22 presentaron
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trombocitopenia y 21 no, mientras que, de 42 machos, 21 presentaron

trombocitopenia y 21 de ellos no presentaron.

Los resultados reflejan que la frecuencia de trombocitopenia fue muy
similar entre hembras y machos, sin diferencias relevantes entre ambos
grupos, lo que nos sugiere que el sexo no influye de manera significativa en

la presencia de la trombocitopenia.

Figura 10
Distribucion de la relacion entre el sexo de los pacientes y los pacientes
gue presentaron trombocitopenia
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Nota. Distribucién de la presencia o ausencia de trombocitopenia.

4.2.3 Caninos con trombocitopenia y su relacion con la

presencia del vector.

En la Tabla6 se muestra la distribucion de los casos de
trombocitopenia segun la presencia o ausencia del vector (Rhipicephalus
sanguineus) en los caninos positivos a Ehrlichia canis. La prueba de chi
cuadrado dio como resultado un valor de p =0.0031, que es menor al umbral
de significancia de 0.05, indicando que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Sin embargo, al analizar los datos, se observa que la mayor frecuencia
de trombocitopenia se presenté en los perros que no tenian el vector al
momento del examen clinico (30 casos; 35.3 %), frente a 13 casos (15.3 %)
en los que si se detectd la garrapata marrén del perro. En contraste la mayor
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proporcion de perros sin trombocitopenia que si presentaron el vector fueron
26 casos es decir el 30.6 %, mientras que sin trombocitopenia que no tenian

el vector fueron 16 perros correspondientes al 18.8 %.

Los resultados demuestran que existe una correlacion estadistica entre
la presencia del vector y los pacientes con trombocitopenia, a pesar de que el
mayor numero de casos con trombocitopenia se registrd en perros que no
tenian el vector al momento de realizar el muestreo. Esto podria explicarse
por factores como la fase de la enfermedad o exposiciones previas al vector.

Tabla 6
Relacion entre trombocitopenia y presencia del vector Rhipicephalus sanguineus

Trombocitopenia

Estrato de

Variable : Si % No % Sig.
la variable

Presencia Si 13 15.3 26 30.6 0.0031*

del vector No 30 353 16 188

Nota. El * indica relacion estadisticamente significativa (p < 0.05).

4.2.4 Caninos con trombocitopeniay su relacion con la fase de

la enfermedad.

En la Tabla 7 se presenta la distribucion de la trombocitopenia segun la
fase de la enfermedad (subclinica, aguda o crénica) en los 85 caninos
diagnosticados con Ehrlichia canis. La prueba de chi cuadrado reflejé un valor
de p-valor =0.0000, que es menor a 0.05, lo que indica que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la fase clinica y la presencia de

trombocitopenia.

Al analizar los resultados, se observa que la mayor frecuencia de
trombocitopenia se registrd en los caninos que se encontraban en la fase
aguda de la enfermedad, con 25 casos correspondientes al 29.4 %, seguidos
por aquellos en estaban en la fase cronica, con 17 casos es decir el 20.0 %.
En contraste, en la fase subclinica, solo se reporté 1 caso que represento el

1.2 % con trombocitopenia.

Por ello, la mayor proporcién de perros sin trombocitopenia se encontré
en la fase subclinica, con 22 casos (25.9 %), mientras que en las fases aguda

y crénica fueron 14 (16.5 %) y 6 (7.0 %) casos respectivamente.

37



Los datos evidencian que la trombocitopenia es mas frecuente durante
la fase aguda y crénica, mientras que es poco comun en la fase subclinica, lo
que refuerza la importancia de considerar la fase de la enfermedad en el
diagndstico y manejo clinico.

Tabla 7

Relacion entre trombocitopenia y fase de la enfermedad en caninos positivos a
Ehrlichia canis.

Trombocitopenia

Variable Estrat_o de Si % No % Sig.
la variable
. de | Subclinica 1 1.2 22 25.9
ase de la .
enfermedag ~ Aguda 25 29.4 14 16.5 0.0000
Croénica 17 20.0 6 7.0

Nota. El * indica relacion estadisticamente significativa (p < 0.05).

4.25 Caninos con trombocitopenia y su relacion con los

sintomas.

En la Tabla8 se representa la distribucibn de los casos de
trombocitopenia en relacion con los principales signos clinicos observados en
los 85 caninos diagnosticados con Ehrlichia canis. La aplicacién de la prueba
de chi cuadrado permitio identificar qué sintomas mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la trombocitopenia. La asociacion
significativa (p<0.05) entre la trombocitopenia y los signos clinicos

encontrada fue:

Inapetencia (p =0.0050): 28 perros con trombocitopenia presentaron
inapetencia, mientras que solo 15 no la presentaron. Fiebre (p =0.0000): 35
perros con trombocitopenia presentaron fiebre, frente a 8 que no la tuvieron.
Rigidez al caminar (p =0.0017): presente en 15 perros con trombocitopenia y

solo en 3 sin trombocitopenia.

Petequias (p=0.0017): también presentes en 15 perros con
trombocitopenia y solo 3 sin ella. Hemorragias (p = 0.0021): registradas en 13
perros con trombocitopenia y solo en 2 sin ella. Debilidad (p=0.0000):

presente en 25 perros con trombocitopenia y solo en 5 sin trombocitopenia.
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Por el contrario, otros sintomas como la pérdida de peso no mostraron
una asociacion estadisticamente significativa con la trombocitopenia
(p=0.3145).

Estos resultados destacan que ciertos signos clinicos como la fiebre,
inapetencia, debilidad, rigidez al caminar, petequias y hemorragias se asocian
de forma significativa con la presencia de trombocitopenia en perros positivos
a Ehrlichia canis, informacion que refuerza su valor como indicadores clinicos
relevantes durante la evaluacion y seguimiento de la enfermedad.

Tabla 8

Relacion entre trombocitopenia y sintomas clinicos en caninos positivos a Ehrlichia
canis.

Trombocitopenia

Variable ~ Estratode % No % Sig.
la variable

Inapetencia " 28 32.9 38 a1 0.0050*
No 15 17.7 4 4.7

Peérdida de Si 11 12.9 7 8.2 0.3145
peso No 32 37.7 35 41.2

Ficbre Si 35 41.2 12 14.1 0.0000*
No 8 9.4 30 35.3

ngl(_jez Si 15 17.7 3 3.5 0.0017*
canina No 28 32.9 39 45.9

Petequias >! 15 177 3 3.5 0.0017*
No 28 32.9 39 45.9

Hemorragia " 13 153 2 2.4 0.0021*
No 30 35.3 40 47.0

Debilidad >! 25 294 > %9 50000+
No 18 21.2 37 43.5

Nota. Distribuciébn de la presencia 0 ausencia de trombocitopenia segun la
manifestacion de sintomas clinicos relevantes. Se indica el p valor obtenido mediante
chi cuadrado, considerandose significativa una p <=0.05.
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5 DISCUSION

En el presente estudio se analiz6 la frecuencia de trombocitopenia en
caninos positivos a Ehrlichia canis, asi como su relacion con variables como
edad, sexo, fase de la enfermedad, presencia del vector (Rhipicephalus
sanguineus) y manifestaciones clinicas, mediante la interpretacion de
hemogramas realizados a pacientes atendidos en el Consultorio Veterinario

El Hasky, en el centro de Guayaquil.

Los resultados obtenidos en este estudio, donde se identificd
trombocitopenia en el 50.6 % de los caninos positivos a Ehrlichia canis,
muestran una frecuencia menor en comparacion con el estudio realizado por
Salazar (2023) en Costa Rica. En dicha investigacion, de los 19 caninos fueron
positivos a E. canis en la prueba serologica, 15 presentaron trombocitopenia,
lo que representa una prevalencia del 78.94 %. Esta diferencia podria deberse
al estado clinico de los pacientes, la fase de la enfermedad o a variaciones en

las condiciones epidemioldgicas de cada region.

De forma similar, al comparar con el estudio de Chavesta (2020) en
Lurigancho-Chosica, Perl, se observa una mayor frecuencia de
trombocitopenia. En esa investigacion, de los 495 caninos positivos a
ehrlichiosis, 313 mostraron trombocitopenia, representando un 63.23 %. Esta
discrepancia podria estar relacionada con diferencias en los métodos
diagndsticos empleados, la poblacion estudiada o la carga de infestacién por

vectores.

Asimismo, el estudio de Padilla (2018) en Bogota, Colombia, reportd
una frecuencia del 66.6 % de trombocitopenia en caninos positivos a E. canis,
superando también el valor obtenido en este estudio. Las variaciones
observadas pueden explicarse por diferencias en los criterios de inclusién
clinica, la etapa de la enfermedad al momento del muestreo o la
administracion de tratamientos previos que pudieron influir en los resultados

hematolégicos.

Estas diferencias podrian explicarse por factores como el tamafio

muestral, el momento de evolucién clinica en el que fueron evaluados los
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pacientes, el método diagndstico utilizado y caracteristicas propias de la

poblacion estudiada.

Respecto a la fase de la enfermedad, los resultados del presente
estudio mostraron una relacién estadisticamente significativa (p =0.0000),
observandose mayor frecuencia de trombocitopenia en las fases aguda
(29.4 %) y cronica (20 %), mientras que en la fase subclinica fue muy baja
(1.2 %).

Este hallazgo coincide con lo descrito en la literatura, donde se reporta
que las alteraciones hematologicas son mas evidentes durante la fase aguda
y cronica de la ehrlichiosis canina, mientras que en la fase subclinica suelen

ser menos marcadas o incluso ausentes.

En relacion con la presencia del vector, en el estudio también se
observé una asociacion significativa (p=0.0031); sin embargo, de forma
interesante, la mayor frecuencia de trombocitopenia se presento6 en los perros
que no tenian garrapatas al momento del examen clinico. Esto podria
explicarse por la fase de la enfermedad: algunos perros pudieron haber sido
infestados previamente y, aunque ya no portaban garrapatas visibles,

mantenian las alteraciones hematologicas derivadas de la infeccion.

Por otro lado, no se encontr6 asociacion significativa entre la
trombocitopenia y variables como sexo (p > 0.05) o edad (p=0.9984), lo que
sugiere que estas caracteristicas no influyeron en la aparicion de

trombocitopenia en la muestra estudiada.

Finalmente, el analisis de la sintomatologia clinica de este estudio
mostré que ciertos signos estuvieron estadisticamente asociados a la
trombocitopenia, como fiebre (p =0.0000), debilidad (p = 0.0000), inapetencia
(p=0.0050), rigidez al caminar (p=0.0017), petequias (p=0.0017) y
hemorragias (p=0.0021). Estos signos a excepcion de la inapetencia se
describieron en la ehrlichiosis, en las fases de la enfermedad en las cuales se

presento la trombocitopenia.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones
A través del presente estudio, se logré cumplir con los objetivos
planteados, evidenciando la frecuencia de trombocitopenia en caninos
diagnosticados con Ehrlichia canis y su asociacién con diversas variables

clinicas.

Del total de 85 perros positivos, el 50.6 % presento trombocitopenia, lo
que confirma que esta alteracion hematoldgica es comuan, pero no constituye
una manifestacion constante que se presente en los casos de ehrlichiosis
canina, lo cual resalta la necesidad de utilizar herramientas diagnésticas

complementarias.

Luego de correlacionar la trombocitopenia y las variables edad y sexo
no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas, esto sugiere
que estos factores no influyen en aparicion de esta alteracion hematologica.
Donde si se logré observar una relacion significativa fue entre la presencia del
vector Rhipicephalus sanguineus y la trombocitopenia, aunque no fue lineal
por lo que nos sugiere que hubo posibles exposiciones previas o diferentes

etapas de la enfermedad.

El resultado maéas relevante fue la asociacion estadisticamente
significativa entre la trombocitopenia y la fase clinica de la enfermedad, en la
cual la prueba de chi cuadrado reflejé un valor de p =0.0000, observandose
mayor relacion en las fases aguda y crénica y menor en la fase subclinica.
Esto refuerza la importancia de la fase clinica como indicador de correlacion

con los resultados hematol6gicos del paciente.

De igual manera se identificaron sintomas clinicos que mostraron una
fuerte relaciébn con la trombocitopenia, tales como fiebre, debilidad,
inapetencia, petequias, hemorragias y rigidez al caminar, lo cual permite
considerar estas manifestaciones como indicadores clinicos utiles al momento

de sospechar esta alteracion.

En conjunto, los resultados obtenidos confirman el cumplimiento de los
objetivos de la investigacion y proporcionan informacion valiosa para mejorar

el diagndstico, la interpretacion clinica y el seguimiento de perros afectados
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por Ehrlichia canis, promoviendo un manejo mas integral y basado en

evidencia para esta patologia comun en medicina veterinaria.

6.2 Recomendaciones
Se recomienda a los médicos veterinarios incluir el hemograma
automatizado como parte del protocolo diagndstico en perros sospechosos de
ehrlichiosis canina, ya que permite detectar oportunamente la trombocitopenia
y diversas alteraciones hematologicas y contribuir a un diagnostico mas

completo.

De igual manera es Iimportante correlacionar los hallazgos
hematoldgicos con la fase clinica de la enfermedad para disefiar tratamientos
mas adecuados y prevenir complicaciones hemorragicas en los pacientes.
Ademas, se sugiere capacitar al personal veterinario en la interpretacion
correcta de hemogramas y pruebas rapidas, con el fin de mejorar el

diagndstico temprano y el manejo clinico de los casos.

Finalmente, se recomienda fomentar la realizacion de estudios
similares en otras regiones del pais para ampliar el conocimiento
epidemiologico y fortalecer las estrategias diagnosticas y terapéuticas en

medicina veterinaria.
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ANEXOS

Anexo 1.

Realizando tricotomia para facilitar la puncién y toma de muestra sanguinea.

Anexo 2.

Realizando toma de muestra de la vena cefélica.

50



Anexo 3.

Realizando prueba rapida - el test duo (anaplasma/ehrlichia).

Anexo 4.

Aplicando las dos gotas de reactivo en el test.
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Anexo 5.

Homogenizando la muestra para poder procesarla en el la maquina de
hemograma automatizado.

Anexo 6.

Se identificaba la muestra en el microtubo de EDTA con el nombre del
paciente.
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Anexo 7.

Revisando los resultados obtenidos del hemograma automatizado.

Anexo 8.

Realizacion de prueba réapida.
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Anexo 9.

Resultados de pruebas rapidas.

Anexo 10.

Resultados de los hemogramas automatizados.
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