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RESUMEN 

 

La Ehrliquiosis canina es una enfermedad bacteriana de los perros y es trasmitida por 

garrapatas del genero Rhipicephalus sanguineus,  es una de las principales 

enfermedades infectocontagiosas de los perros de carácter zoonotico teniendo esto 

una gran preocupación al sector salud por el aumento de casos en humanos debido 

al aumento de la relación entre propietarios y perros, se tiene en cuenta que los 

factores ambientales y especies huéspedes juegan un rol importante en el ciclo 

biológico del huésped definitivo de esta bacteria.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En el mundo existen un gran número de enfermedades trasmitidas por garrapatas, 

dentro de las importantes se encuentran las generadas por rickettsias y dentro de 

ellas podemos identificar la Ehrlichiosis canina, misma que produce un trastorno 

multisistemico con una tasa de mortalidad relativamente alta, se trata de la bacteria 

Ehrlichia canis, es una bacteria Gramm negativa de característica intracelular 

obligada y es trasmitida por la garrapata Rhipicephalus sanguineus (Von de husen et 

al 2017). 

 

Relatos de Núñez (2003), Ehrlichia canis se describió en perros argentinos por 

primera vez durante el año de 1935, así mismo durante la guerra de Vietnam fue 

nombrada como fiebre hemorrágica en 1962. En México describen el primer caso en 

el año de 1996, estas enfermedades en la mayoría de sus casos son presentados 

durante las estaciones de primavera y verano ya que la población de garrapatas es 

más abundante y a su vez la trasmisión de Ehrlichiosis también (Núñez, 2003). 
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I. EHRLICHIOSIS PRESENTE EN CANINOS 

 

Las enfermedades transmitidas por vectores se pueden conceptuar como una forma 

de propagación mediante la cual animales invertebrados transmiten microorganismos 

infecciosos desde el huésped infectado a un individuo susceptible por diversas 

fuentes de contacto (Greene, 2006).  

Se ha observado que los perros pueden albergar una variedad de parásitos 

intraeritrocíticos transmitidos por garrapatas, incluidas Ehrlichia spp. y Anaplasma 

phagocytophilia. Los humanos contraen la Ehrlichiosis por la picadura de una 

garrapata que inocula el organismo en la piel y luego se propaga por la vía linfática 

(Cohen et al., 2010).  

Los organismos bacterianos del género Ehrlichia necesitan un entorno intracelular 

para sobrevivir; en su mayoría los huéspedes infectados por estas bacterias tienen la 

capacidad inmunológica para soportar la infección crónica con muchos organismos 

durante meses o años sin manifestaciones clínicas evidentes (Greene, 2006). 
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II. SALUD PUBLICA ACTUAL EN RELACION A LA ZOONOSIS DE 

ERHLICHIA 

 

Las zoonosis son afecciones en los seres humanos que son transmitidas por medio 

de contacto con animales, los cuales también padecen la enfermedad (Becerril, 2019). 

 

Dentro de un mundo en constante cambio las zoonosis se adaptan a nuevas 

circunstancias, incluyendo variación en sus huéspedes, vectores, distribución y 

virulencia (Colwell et al., 2011).  

 

La contribución de diversas situaciones ha permitido la expansión de distintas 

enfermedades transmitidas por garrapatas reconocidas durante las últimas décadas 

del siglo XX (Parola et al., 2005). 

 

Hay diversos factores que interactúan e impulsan el riesgo de las enfermedades 

transmitidas por garrapatas mundialmente. Dentro de estos se encuentra la migración 

natural de las poblaciones de vida silvestre, transportando garrapatas y patógenos de 

un área a otra, y la translocación de especies silvestres por viajeros humanos, que 

eventualmente pueden transportar patógenos relevantes que causan enfermedades 

como anaplasmosis, babesiosis, borreliosis de Lyme y Ehrlichiosis (Dantas-Torres et 

al., 2012).  

 

Morvilla, et al. Cita en su estudio en el 2016 que la seroprevalencia de E. canis en el 

territorio mexicano es de 30.8 % donde 25 estados del país cuentan con casos 

positivos. 

 

Nuñez, L. en el 2003 reporta que en el estado de Morelos encontró 9 casos positivos 

de 29 perros muestreados teniendo una prevalencia de 24.1 % y en su contraparte 

trejo, L. en 2019 realizó un estudio en Cuautla Morelos y encontró de un total de 20 

perros de un refugio, 16 (80%) resultados positivos a E. canis y solo 4 negativos (20%) 

mediante pruebas de inmunocromatografia.   
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Morvilla et al. 2016 concluye que al incrementarla población canina y a su vez las 

relaciones más cercanas al humano en zonas urbanizadas y rurales, son un gran 

factor de riesgo que aumentan las probabilidades de contagio zoonotico.  

 

 

III. DEFINICIÓN DE ERHLICHIA 

 

La Ehrlichiosis es una infección febril aguda provocada por miembros de la familia 

Anaplasmataceae y del género Ehrlichia, se compone de bacterias gram-negativas 

intracelulares estrictas que infectan preferentemente granulocitos o fagocitos 

mononucleares, su replicación ocurre dentro de las vacuolas citoplasmáticas del 

huésped formando microcolonias que reciben el nombre de mórulas, y sus vectores 

son garrapatas (Kasper et al., 2015; Carroll et al., 2016; Ismail y McBride, 2017). 

 

La enfermedad fue descrita por primera vez durante 1935 en Argelia mientras dos 

veterinarios trabajaban en el Instituto Pasteur (Donatien y Lestoquard, 1935; Glushko, 

1997) y el primer caso reportado de Ehrlichiosis humana en México fue durante 

febrero de 1997 en Mérida (Gongóra-Biachi et al., 1999). 

 

 

1.1 Etiología 

Las ehrlichias que causan enfermedades en los seres humanos tiene una clasificación 

en un número limitado de las especies. La ehrlichiosis monocítica humana (HME, 

human monocytotropic ehrlichiosis) está causada por Ehrlichia chaffeensis después 

de la infección de monocitos de la sangre y fagocitos mononucleares en los tejidos y 

órganos; Ehrlichia ewingii, infecta principalmente a los neutrófilos y ocasionalmente a 

los eosinófilos, causa ehrlichiosis granulocítica humana y canina (Chamberlain, 2009; 

Sykes, 2014; Carroll et al., 2016; Murray et al., 2017). 

 

Ehrlichia canis fue la primera especie encontrada que infectó a los perros provocando 

ehrlichiosis monocítica canina (CME), pero la ehrlichiosis canina puede estar causada 
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además por E. chaffeensis, E. ewingii, o presentarse coinfección con otros patógenos 

transmitidos por garrapatas (Neer et al., 2002; Little, 2010). 

 

 

1.2 Patogenia 

Las garrapatas están incluidas en el orden Ixodida, con dos familias de importancia 

médica: Argasidae o garrapatas suaves e Ixodidae o garrapatas duras, esta última 

comprende importantes vectores biológicos.  

La transmisión de patógenos ocurre por la infección de estos a las glándulas salivales 

de la garrapata. Las larvas o ninfas de garrapata adquieren la infección cuando 

obtienen su alimento de perros infectados. Los huéspedes reservorios pueden ser 

coyotes, zorros y perros. E. canis tiene una transmisión transestadial (Fig. 1) dentro 

de la garrapata (Sykes, 2014; Becerril, 2019).  

 

El huésped vertebrado se infecta de forma natural cuando una garrapata portadora 

del patógeno ingiere sangre y sus secreciones salivales contaminan el sitio. Durante 

el período de incubación, de 8 a 20 días, los microorganismos pasan por el torrente 

sanguíneo y se multiplican dentro de vacuolas fagocíticas formando cúmulos con una 

imagen similar a la de cuerpos de inclusión. Los cúmulos de ehrlichias reciben el 

nombre de mórulas, la ruptura de las células huésped infectadas conduce a la 

infección de nuevas células (Greene, 2006). 

 

Los principales genes de proteínas antigénicas de la membrana externa de Ehrlichia 

spp. producen recombinaciones repetidas durante el curso de la infección, generando 

variaciones en los epítopos inmunogénicos. De esta manera, los organismos pueden 

evadir los mecanismos de defensa del huésped y provocar infecciones persistentes 

(Sykes, 2014; Carroll, 2016). 
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Figura 1. Ciclo de vida de Ehrlichia canis (Sykes, 2014). 

 

 

1.3  Manifestaciones clínicas 

La Ehrlichiosis monocítica canina se encuentra dividida en tres fases, pero es difícil 

distinguirlas en perros infectados de forma natural (Sykes, 2014). 

 

La fase aguda ocurre de 8 a 20 días después de la infección, la presentación varía 

dependiendo del huésped pero lo más común son depresión, letargo, anorexia y 

pérdida de peso. También pueden ocurrir descargas oculares y nasales, edema 

periférico, petequias en mucosa o piel y hemorragias equimóticas. Las tendencias 

hemorrágicas resultan de la trombocitopenia y la disfunción plaquetaria. Se reveló un 

20% de linfadenomegalia y un 25% esplenomegalia tras el examen físico (Greene, 

2006; Sykes 2014). 

 

Los signos neurológicos ocurren como resultado de una hemorragia meníngea o 

meningitis por inflamación, o ambos. Presentan convulsiones, estupor, ataxia con 

disfunción de la neurona motora superior o inferior, disfunción vestibular central o 

periférica aguda, anisocoria, disfunción cerebelosa, temblores intencionales e 

hiperestesia generalizada o localizada (Greene, 2006). 

 

En ciertas ocasiones hay una recuperación espontánea de la fase aguda en 2 a 4 

semanas, en esta se puede eliminar la infección o permanecer infectados de forma 
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subclínica durante meses o años mediante el secuestro de organismos dentro del 

bazo (Sykes, 2014). 

 

Solo algunos perros infectados desarrollan CME crónica, en esta existe una 

presentación clínica similar a la fase aguda pero con mayor severidad, letargo, 

inapetencia, tendencias hemorrágicas, palidez de las mucosas, fiebre, pérdida de 

peso, linfadenopatía, esplenomegalia, disnea, uveítis anterior, coriorretinitis, 

hemorragia retiniana, infiltrados perivasculares retinianos, desprendimiento 

ampolloso de la retina, poliuria/polidipsia y edema (Harrus y Waner, 2011).  

 

Pueden desarrollar cojera con una marcha rígida secundaria a poliartropatía. La 

hemartrosis o el depósito de inmunocomplejos con artritis resultante y derrame de 

neutrófilos en la articulación son los responsables del desarrollo de la enfermedad 

articular en el perro (Greene, 2006). 

 

1.4 Lesiones 

Las hemorragias petequiales y equimóticas generalizadas, palidez, edema, ascitis, 

linfadenopatía y esplenomegalia son parte de los hallazgos macroscópicos. 

En los hallazgos microscópicos hay hiperplasia de células plasmáticas y linfoides, las 

mórulas se visualizan dentro de los monocitos circulantes (Fig. 2), infiltrados 

linfoplasmocitarios, y el cerebro, ojos, médula espinal, bazo, hígado, riñones, ganglios 

linfáticos, médula ósea y pulmones presentan vasculitis, además de encontrar 

infiltrados histiocíticos en los ganglios linfáticos (Sykes, 2014). 

 

Los perros con CME aguda han tenido nefritis intersticial y anomalías microscópicas 

que son consistentes con glomerulonefritis; la biopsia renal en un estudio a 14 perros 

con E. canis en etapa subclínica reveló la expansión de la matriz glomerular 

mesangial, proliferación mesangial y lesiones subepiteliales compatibles con 

depósitos de inmunocomplejos (Fig 3), todo lo anterior característico de la nefropatía 

membranoproliferativa (Sykes, 2014; Crivellenti et al., 2021). 
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En la fase crónica existe un aumento en la proporción de células plasmáticas. 

También puede ocurrir meningitis no supurativa y manguitos perivasculares dentro 

del SNC (Sykes, 2014). 

 

 

Figura 2. Frotis de sangre teñido con Giemsa que muestra E. canis monocítica en 

perro (inmersión en aceite) (Das y Konar, 2013) 

 

Figura 3. Glomerulopatía de tipo membranoso con engrosamiento difuso y regular de 

las paredes capilares glomerulares, frecuentemente con proliferación mesangial leve 

y segmentaria. Tricrómico de Masson (x400) (Crivellenti et al., 2021). 
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1.5 Tratamiento 

Tres agentes se encuentran respaldados por la literatura científica actual, incluido 

como tratamiento de primera línea la doxiciclina, y como segunda línea minociclina y 

rifampicina. Se destaca que son efectivos en la mayoría de los perros infectados para 

la remisión clínica, pero no en todos los casos tratados son efectivos para eliminar la 

infección por E. canis (Mylonakis et al., 2019). 

 

Un estudio en Sudáfrica mostró que la doxiciclina, administrada en forma de tableta a 

10 mg/kg - 11,7 mg/kg de masa corporal por 28 días consecutivos, se encarga de la 

eliminación de la infección en la mayoría de los perros; pero, la aparición de 

recrudecimiento requiere un tratamiento adicional (Fourie et al., 2015). 

 

Los glucocorticoides en dosis inmunosupresoras son usados frecuentemente como 

coadyuvante del tratamiento. Mediante los resultados obtenidos en una investigación 

en el Hospital Universitario Veterinario (HVUIMT), de la Universidad Federal de 

Campina Grande se llegó a la conclusión que tanto el uso de doxiciclina sola como la 

doxiciclina asociada a prednisona dieron como resultado una mejoría clínica, en los 

parámetros hematológicos y en el proteinograma sérico. No obstante, la adición de 

prednisona durante los primeros cinco días al tratamiento no demostró resultados más 

beneficiosos que la administración de doxiciclina sola (Tavares da Silva et al., 2021). 

 

1.6  Control y prevención 

De acuerdo con Sykes (2014) para prevenir esta enfermedad podemos adoptar 

medidas como restringir el acceso a las áreas infestadas de garrapatas, evaluar el 

hábitat alrededor de la casa y la inspección rutinaria de los perros en busca de 

garrapatas después de las actividades al aire libre. Su transmisión se puede ver 

disminuida por la eliminación temprana de las garrapatas.  

La mejor prevención es controlar los espacios y el hospedero en este caso el perro 

para las garrapatas ya que por ello es muy común las reinfecciones, se trata de una 

enfermedad donde el hospedero no es capaz de generar inmunidad (Al izzi et al 

2013). 
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Existen varios métodos para el control de ectoparásitos y cada uno de estos se utilizan 

según la recomendación del médico veterinario, tales pueden ser como collares, 

pipetas, insecticidas o acaricidas y tabletas orales (Avila, 2013). 

Las sustancias como el fipronil, amitras, permetrina y flumetrina pueden pertenecer a 

distintos grupos por ejemplo el fipronil pertenece a los fenilpirazoles y el amitraz a los 

formamidinas y por último la permetrina y flumetrina a los piretroides, su uso puede 

variado tanto en collares como en soluciones atomizables, siempre se debe de tomar 

en cuenta los efectos secundarios que estos le pueden generar la mascota (Gutiérrez 

et al, 2016)   

El furalaner y el afloxolaner pertenecen al grupo delas isoxalinas y su aplicación se 

da mayormente en tabletas orales siendo esta una sustancia no repelente para los 

ectoparásitos y el control químico del ambiente debe tomarse en cuneta y aplicarse 

en lugares de uso común de la mascota, así como en los no comunes sin olvidar que 

los productos son tóxicos y deben utilizarse controladamente ya que se puede 

provocar una resistencia por parte del parasito. (Gutiérrez et al, 2016) 

 

1.7 Situación actual en México 

Se evaluó al patógeno Ehrlichia spp. asociado a la garrapata (Rh. sanguineus) en 

muestras sanguíneas en perros, demostrando una prevalencia de moderada a alta, 

lo que pudiera ser motivo de un riesgo potencial a la salud pública en la región 

transfronteriza de Ciudad Juárez, Chihuahua, México (Ávila et al., 2018). 

 

La población canina de la costa de Quintana Roo presenta una alta seroprevalencia 

de Ehrlichia spp., por tanto, se considera que la enfermedad es endémica de la región. 

Los factores asociados son edad avanzada, infestación por garrapatas y 

trombocitopenia (Martínez-Vega et al., 2016). 

 

Mediante el estudio de muestras sanguíneas por PCR se identificó E. canis en La 

Comarca Lagunera, México. Enteramente el número de garrapatas recolectadas 

corresponden a R. sanguineus. Se requiere un mayor número de estudios sobre la 

detección molecular de patógenos en garrapatas recolectadas de perros con 

manifestaciones clínicas de ehrlichiosis, y la determinación de linajes genéticos en de 
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la garrapata R. sanguineus para explicar el papel que esta tiene en la transmisión de 

E. canis en México (Almazán et al., 2016). 
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IV. EHRLICHIOSIS EN HUMANOS 

2.1  Definición 

Los miembros de la familia Anaplasmataceae, Ehrlichia chaffeensis y Ehrlichia 

ewingii, causan una serie de infecciones febriles agudas conocidas como ehrlichiosis. 

El grupo Ehrlichia se encuentra compuesto por bacterias intracelulares estrictas a su 

vez agrupadas desde el punto de vista taxonómico con las rickettsias y sus vectores 

son garrapatas (Kasper et al., 2015; Carrol et al., 2016). 

 

2.2 Etiología 

E. chaffeensis se encarga de la infección de las células mononucleares como 

monocitos y macrófagos; y E. ewingii infecta neutrófilos y en ocasiones a los 

eosinófilos (Chamberlain, 2009). 

 

2.3 Patogenia 

El microorganismo llega a la sangre tras la picadura de una garrapata. Luego ocurre 

la infección de los leucocitos circulantes y las células del sistema reticuloendotelial 

mediante fagocitosis. Uno de sus posibles mecanismos es la inhibición de la fusión 

fagosoma-lisosoma, generando un retraso en la muerte celular programada, 

facilitando la multiplicación de las bacterias.  

 

Ocurre una aglomeración en el citoplasma de las células formando unas inclusiones 

denominadas mórulas (Fig. 4), estas se forman a los pocos días, y pueden ser 

observadas fundamentalmente en sangre periférica. La afinidad de las diferentes 

especies de este tipo de bacterias por sus células diana es la responsable de la 

leucopenia y trombocitopenia observadas (Oteo y Brouqui, 2005). 
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Figura 4. Múltiples mórulas de E. chaffeensis en células de cultivo tisular (Carrol, 

2016). 

 

2.4 Manifestaciones clínicas 

Muchas de las infecciones tienen una presentación asintomática; pero en el caso de 

presentar síntomas estos comienzan de 5 a 10 días después de la picadura de una 

garrapata (Chamberlain, 2009).  

 

Los pacientes presentan, fiebre, malestar general, cefalea, mialgias, vómitos, tos, 

signos neurológicos con cambios en el estado mental y una erupción en la piel en 

áreas como el tronco y las extremidades (Figura 5), su frecuencia aumenta en los 

niños. 

Aunque la edad es un factor de riesgo independiente para HME grave, se han descrito 

muchos casos de este tipo en niños o adultos jóvenes aparentemente sanos y en 

pacientes inmunocomprometidos (Cohen et al., 2010). 

 

La leucopenia, trombocitopenia y enzimas hepáticas elevadas son hallazgos 

importantes a buscar en los laboratorios. 

La insuficiencia renal, coagulopatía intravascular diseminada, meningoencefalitis, 

síndrome de dificultad respiratoria del adulto, convulsiones y coma son parte de las 

manifestaciones graves de la HME (Chamberlain, 2009). 
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También dentro de las complicaciones graves se incluyen síndromes similares al 

choque tóxico o séptico, insuficiencia cardiaca, hepatitis, hemorragia y en personas 

inmunodeprimidas, infección sobreaguda (Kasper et al., 2015). 

 

Figura 5. Exantema maculopapular eritematoso sin márgenes diferenciados 

(Gollamudi y Shaikh, 2017). 

 

2.5 Tratamiento 

El tratamiento de elección son las tetraciclinas en forma de doxiciclina, por 5 a 14 

días, disminuyendo las tasas de hospitalización y acortando la duración de la fiebre. 

Las rifampicinas también pueden actuar contra las Ehrlichias.  

Datos escasos sugieren la inutilidad de las fluoroquinolonas y el cloranfenicol, ya que 

E. chaffeensis no es susceptible al cloranfenicol in vitro y su empleo es controversial 

(Kasper et al., 2015; Carroll et al., 2016) 

 

2.6  Prevención 

Limitar la exposición a las garrapatas y en las personas expuestas a hábitats 

infestados de garrapatas, la inspección y remoción cuidadosa de las garrapatas que 

se arrastran o están adheridas (Chamberlain, 2009). 
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V. CONCLUSIÓN 

 

Le Ehrlichiosis canina es una enfermedad de potencial zoonotico alto y se ha vuelto 

de suma importancia para la salud publica ya que el territorio mexicano cuenta con 

una gran variedad de climas mismos que favorecen la reproducción de garrapatas 

además de que en la actualidad ha aumentado la relación entre el humano y el perro 

domestico lo que conlleva a un aumento de los casos de Ehrlichia en humanos. Cabe 

mencionar que esta enfermedad no distingue raza, sexo o edad, cualquier perro 

puede padecerla, los propietarios, así como los médicos veterinarios deben de 

fomentar la responsabilidad y las medidas para un control semestral a perros con o 

sin signología principalmente en zonas de mayor incidencia.    
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