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RESUMEN 

 

El objetivo del presente estudio fue el diagnostico de Erhlichia canis mediante la prueba 

rápida de inmunocromatografía en caninos. Para dicho propósito, se realizaron tomas 

de muestras de sangre de 60 caninos sospechosos de Ehrlichiosis monocítica canina 

(EMC). El estudio se llevó a cabo en la región de la Comarca Lagunera (Torreón, Gómez 

Palacio y Lerdo) 25 Latitud norte (25 LN), en un periodo experimental que abarco de 

febrero del 2023 hasta agosto de 2024. Se tomo una muestra de sangre de la vena 

yugular, la cual fue depositada en un tubo con EDTA para posteriormente colocar con un 

tubo capilar desechable 10 microlitros (μL) de sangre e inmediatamente se agregaron 3 

gotas de reactivo buffer (aproximadamente 80 μl) en el pozo de la muestra. Se dejo 

reposar la muestra para observar la reacción en un periodo de 5-10 minutos para obtener 

un resultado. Los resultados obtenidos demostraron un total de (45 75 %) en casos 

positivos a EMC y (14 23 %) negativos. En resultados por sexos se obtuvo un 78 % para 

hembras y un 71 % para machos. En conclusión, los resultados mostraron un alto índice 

de casos positivos en caninos de la región metropolitana de la Laguna, encontrando una 

ligera variación entre hembras y machos.  

Palabras clave: Ehrlichia canis, Inmunocromatografia, Diagnóstico, Comarca Lagunera 
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I.- INTRODUCCIÓN 

 

En las últimas décadas, se ha descubierto una gran cantidad de patógenos rickettsiales en 

perros, algunos de estos patógenos pueden representar una grave amenaza para la salud 

animal, así como un desafío diagnóstico para los veterinarios debido a la amplia 

(Gospodinova et al., 2024) 

Las garrapatas son ácaros hematófagos pertenecientes a la clase Arachnida,su origen se 

remonta a hace aproximadamente 100 millones de años, durante el período Cretácico, se 

diversificaron en distintos géneros, como los ixódidos y los argásidos, colonizando una 

amplia variedad de hábitats, desde regiones tropicales hasta zonas áridas y polares (De la 

fuente et al., 2015) 

Una vez infectadas, las garrapatas pueden transmitir agentes infecciosos de forma 

transestadial, es decir, a lo largo de sus distintas fases de desarrollo, Cada ingesta de 

sangre representa una oportunidad para adquirir nuevos patógenos, lo que incrementa el 

riesgo de coinfecciones (Oteo Revuelta 2016) 

Entre las enfermedades transmitidas por garrapatas destaca la ehrlichiosis monocítica 

canina (EMC), causada por Ehrlichia canis (E. canis), una bacteria gramnegativa, 

intracelular obligada y de forma esférica (Zetina et al., 2019).  

Esta enfermedad afecta principalmente a caninos, aunque también puede infectar al ser 

humano de manera ocasional, tiene distribución cosmopolita, y en México se ha identificado 

evidencia molecular de E. canis en la Comarca Lagunera, región ubicada entre los estados 

de Coahuila y Durango, caracterizada por un clima semidesértico, con una temperatura 

media anual de 21 °C y una precipitación promedio de entre 100 y 400 mm (Almazán et al., 

2016). 
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Hipótesis 

 

En la zona metropolitana de la Laguna el índice de casos positivos de Ehrlichia canis es 

más del 60 %, diagnosticado mediante la prueba rápida de inmunocromatografía  

 

 

 

Objetivo 

 

Realizar un análisis mediante una prueba rápida de Inmunocromatografía para determinar 

Ehrlichia canis en caninos de la Comarca Lagunera 
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II.- REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 Garrapatas que parasitan a los caninos   

2.1.1 Dermacentor andersoni 

Se encuentra generalmente en zonas geográficas donde los veranos son más calurosos y 

secos (Dergousoff et al., 2013). Conocida como “garrapata de las Montañas Rocosas” es 

transmisora de varios patógenos, como Rickettsia rickettsii y Francisella tularensis. También 

es vector de Anaplasma marginale, agente de la anaplasmosis que es el patógeno 

transmitido por garrapatas más extendido a nivel mundial (Cory et al., 2016). 

Es una garrapata de tres hospedadores, las ninfas y larvas parasitan pequeños mamíferos 

fijándose en la cabeza, cuello y hombros, mientras que el adulto prefiere bovinos, perros 

ciervos, alces e incluso humanos y suele fijarse en cuello hombros, papada, pecho, ingle, 

cabeza, base de la oreja y prepucio, dentro de las afecciones que provoca, incluye fiebre, 

anorexia, depresión, secreción ocular mucopurulenta, taquipnea, tos y hemorragias 

repentinas, variando según la fase de la enfermedad (Cordero et al., 1999). 

2.1.2 Dermacentor variabilis 

Conocida coloquialmente como “garrapata de la madera” o “garrapata americana del perro”, 

presenta una combinación óptima de factores climáticos y biológicos que influyen en su 

capacidad para completar su ciclo de vida y reproducirse en cualquier entorno es un vector 

de patógenos, entre ellos se incluyen Rickettsia rickettsii, otras especies patógenas de 

Rickettsia productoras de fiebre maculosa y algunas especies relacionadas de Ehrlichia, 

como Ehrlichia canis, además, puede ser vector de Francisella tularensis, otros parásitos, 

como Babesisa sp. (Kirby et al., 2023).  

Suele presentar un tamaño mayor en comparación con otras especies del género Ixodes 

se distingue por su escudo dorsal ornamentado con patrones de color claro, que pueden 

incluir formas como diamantes y otros diseños geométricos sobre un cuerpo de tonalidad 

marrón a marrón rojizo (Myers et al., 2025). 

2.1.3 Dermacentor reticulatus 

Comúnmente conocida como “garrapata de los prados”, prefiere paisajes abiertos como 

prados, valles fluviales y pastos. Esta especie transmite un amplio espectro de 
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microorganismos patógenos, incluyendo espiroquetas Borrelia burgdorferi sensu lato 

(agentes de la borreliosis de Lyme), Anaplasma phagocy tophilum (causante de la 

anaplasmosis), varios protozoos Babesia spp., agentes del grupo de las rickettsias de la 

fiebre maculosa (Rickettsia raoultii, R. helvetica), Francisella tularensis (causante de la 

tularemia) y el virus de la encefalitis transmitida por garrapatas (TBEV) (Woźniak et al., 

2025). 

Durante sus fases inmaduras (larva y ninfa) parasita pequeños mamíferos, mientras que 

los adultos se alimentan de hospedadores de mayor tamaño, entre ellos los perros esta 

especie es especialmente importante por ser el principal vector de Babesia canis, agente 

etiológico de la babesiosis canina, una enfermedad grave que afecta a los caninos y puede 

provocar anemia hemolítica, fiebre, letargia y, en casos graves, la muerte (Földvári et al., 

2016).  

2.1.4 Rhipicephalus sanguineus 

 

Denominada como la “garrapata café del perro”, pertenece al orden Metastigmata, familia 

Ixodidae (garrapatas duras) es una garrapata de tamaño mediano (las hembras adultas que 

no se alimentan miden 4-5 mm de largo), de color marrón con un escudo esclerotizado en 

la parte anterior, ojos distintivos, festones y capítulo de base hexagonal de color marrón 

oscuro y ornamentado (Rodríguez-Vivas et al., 2023). En México Sánchez-Montes et al., 

2021, ha reportado la presencia de esta especie de garrapata en 24 estados de la república. 

La garrapata marrón del perro es un ectoparásito de distribución mundial, especialmente 

adaptado a climas cálidos y secos es una de las principales garrapatas que infestan a los 

perros y puede completar su ciclo de vida en ambientes interiores, lo que facilita 

infestaciones persistentes en hogares y perreras Esta especie es vector de varias 

enfermedades importantes, incluyendo: Ehrlichiosis monocítica canina (Ehrlichia canis), 

Babesiosis canina (Babesia vogeli), Anaplasmosis (Anaplasma platys), y Hepatozoonosis 

(Hepatozoon canis) (Benabdelkader., et al 2025).  

2.1.4.1 Ciclo biológico  

El macho se coloca vientre a vientre con la hembra y la sujeta con las patas dobla su 

capitulum hacia la abertura genital femenina y eyacula en el espermetaforo dentro de este 

se encuentra el endospermatoforo con espermátidas que son células inmaduras 
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posteriormente el macho toma el ectospermatoforo con sus quelíceros por el cuello del saco 

y lo introducirá en el poro genital femenino (Romero et al., 2017).  

Rhipicephalus sanguineus presenta tres formas parasitarias dentro de su ciclo de vida: 

larva, ninfa y adulto. El ciclo comienza cuando los huevos son depositados por la hembra y 

después de un periodo que abarca de 6 días a varias semanas eclosionan y salen las larvas 

(hexápodas) estas buscan un hospedador para alimentarse de sangre durante tres a 10 

días y una vez repletas descienden de su hospedero al suelo, donde experimentan una 

muda hasta para transformarse en ninfas, estas buscan a un segundo hospedador para 

alimentarse en un periodo de tres a 13 días, para después desprenderse de su hospedador 

y bajar nuevamente al suelo para sufrir una segunda muda, en condiciones favorables de 

humedad y temperatura se convierten en adultos, diferenciándose sexualmente en machos 

y hembras para buscar un tercer hospedador alimenticio en el que además puedan 

reproducirse, los adultos sólo se aparean cuando se encuentran parasitando al hospedero 

(Dantas-Torres, 2010; Rodríguez-Vivas et al., 2023).  

2.2 Ehrliquiosis monocitica canina (Ehrlichia canis) 

La EMC es una enfermedad infecciosa potencialmente mortal transmitida por garrapatas, 

principalmente por la garrapata marrón del perro Rhipicephalus sanguineus (R. 

sanguineus), también conocida por actuar como vector de varias otras enfermedades 

infecciosas, lo que subraya su eficiencia en la transmisión de enfermedades (Ferrolho et 

al., 2025).  

Son bacterias gramnegativas intracelulares obligadas, con forma esférica, varia el tamaño 

y tinción, multiplicándose en vacuolas citoplasmáticas Para que la ehrlichiosis se produzca, 

es necesario un vector: la garrapata se infecta al alimentarse de un animal enfermo, y una 

vez dentro del vector, la bacteria migra desde el intestino hasta las glándulas salivales 

luego, cuando la garrapata se alimenta de un nuevo huésped, transmite la bacteria a través 

de su saliva las cuales contienen a la bacteria responsable (Zetina et al., 2019). 

2.2.1 Distribución de Ehrlichia canis en México 

La prevalencia e intensidad media de la infestación por R. sanguineus en perros puede 

variar debido a factores como la geografía y la estación del año las prevalencias de perros 

infestados por R. sanguineus en distintos países: 50 % en Brasil, 20.55 % México, 16-34 % 

Israel, 61.8 % Nigeria, 19.7 % Italia y Japón 4.8 %. La intensidad media de infestación por 
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cada perro varía de 39.4 % en Italia, 3.8 % en Estados Unidos de América (EE. UU.) y Brasil 

de 5.4-7.8 % (Rodríguez-Vivas et al., 2023). 

En México se encuentra con mayor frecuencia en zonas tropicales y subtropicales estudios 

han confirmado su presencia en Baja California, Nuevo León, Coahuila y Ciudad de México 

demostrando que la prevalencia e incidencia de Ehrlichia spp se ha incrementado 

(Escarcega et al., 2018).  

Además, en poblaciones rurales de Yucatán con 39.1 %, los Mochis y Culiacán, Sinaloa 

100 %, Cuernavaca, Morelos 100 %, en Coahuila en los municipios de Torreón, San Pedro 

de las Colonias, Viesca, Francisco I. Madero y Matamoros teniendo una frecuencia del 100 

% (Rodríguez-Vivas et al., 2023). 

En Yucatán fue reportado el primer diagnóstico molecular de E. canis en perros capturados 

por personal del centro de control animal con una prevalencia del 45 % (Pat-Nah et al., 

2015). Así mismo, en un estudio realizado en los estados de Coahuila y Durango se 

detectaron mediante la técnica de PCR un 31% de perros positivos a Anaplasma platys y 

un 10 % a Ehrlichia spp. (Almazán et al., 2016). Por su parte, en Sinaloa a partir de 152 

muestras colectadas en clínicas veterinarias se encontró una seroprevalencia de E. canis 

del 74.3 % (Sosa-Gutiérrez et al., 2013). 

En La Comarca Lagunera, perteneciente a los estados de Coahuila y Durango, se demostró 

evidencia molecular de E. canis. región que consta de una temperatura media anual de 

21°C y de 100 a 400 mm de precipitación, con un clima semidesértico y baja humedad. 

(Almazán et al., 2016).  

2.2.2 Patogénesis  

Período de incubación de ocho a 20 días después de la transfusión de sangre o la 

adherencia de la garrapata, el curso de la infección por E. canis, se puede dividir 

secuencialmente en agudo dos a cuatro semanas de duración), subclínica (meses a años) 

y crónica fases (aunque la distinción entre estas fases no es sencilla en perros con 

enfermedad natural En algunos perros infectados con Ehrlichia canis, la enfermedad puede 

avanzar hacia una fase crónica, la cual presenta manifestaciones clínicas diversas. En 

ciertos casos, esta etapa se asocia con una marcada aplasia medular, pancitopenia severa 

en la sangre periférica y un elevado riesgo de mortalidad, principalmente a causa de 

septicemia o hemorragias graves (Mylonakis et al., 2019). 
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Fase aguda: Aparece entre una y tres semanas después de la infección, con síntomas como 

fiebre, letargia, pérdida de apetito, ganglios inflamados, aumento del bazo, manchas en la 

piel, hemorragias nasales y problemas oculares, fase subclínica: Los perros pueden estar 

sin síntomas visibles, aunque la infección continúa, y esta etapa puede durar semanas o 

años, con posibilidad de eliminación del patógeno, fase crónica: Se caracteriza por anemia, 

baja de plaquetas, hemorragias, debilidad, pérdida de peso y alteraciones oculares y 

neurológicas; sin tratamiento puede ser fatal (Aziz et al., 2023). 

2.2.3 Lesiones y signos clínicos  

Entre los principales signos de la ehrlichia destaca temperatura mayor de 39 °C, anorexia, 

apatía, hemorragias principalmente epistaxis la condición puede manifestarse de manera 

severa, con síntomas como leucopenia, anemia o pancitopenia profunda abscesos 

cutáneos y, como se ha descrito recientemente, parálisis por garrapatas (Gray et al., 2013; 

Mylonakis et al., 2019). 

En el perro producen irritación e inflamación de la piel, dermatitis, prurito, estrés, respuestas 

alérgicas y cuando están presentes con grandes infestaciones, produce anemia y alopecia, 

sin embargo, cuando los caninos presentan pequeñas cantidades de estas garrapatas por 

lo general no muestran signos clínicos (Rodríguez-Vivas et al., 2019). 

Las lesiones internas que se pueden encontrar son nefropatía, hepatomegalia, 

esplenomegalia o linfoadenopatía, meningitis inflamatoria o hemorrágica (Escarcega et al., 

2018).  

2.2.4 Mortalidad  

 Aunque la ehrlichiosis canina suele tener una baja tasa de mortalidad, en perros de la raza 

Pastor Alemán se ha observado una evolución clínica más grave esta raza se considera 

predispuesta genéticamente a desarrollar formas sistémicas de la enfermedad, lo cual 

podría influir en un pronóstico reservado y en un mayor riesgo de mortalidad, se ha 

reportado una mayor frecuencia de pancitopenia severa en Pastores Alemanes infectados 

con Ehrlichia canis, en enfermedades como la aspergilosis, también se ha planteado la 

posibilidad de un defecto inmunológico mediado genéticamente, lo cual refuerza la idea de 

una vulnerabilidad inmunitaria inherente en esta raza(Mylonakis et al., 2019). 
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2.2.5 Tratamiento 

La combinación de antibióticos y glucocorticoides reduce la inflamación y el daño tisular, los 

glucocorticoides mejoran el flujo sanguíneo capilar y reducen la vasodilatación, y pueden 

aumentar los niveles de albúmina en sangre sen consecuencia, el efecto de la prednisolona 

a dosis inmunosupresoras en los niveles de albúmina puede variar (Da Silva et al., 2021). 

El uso de Doxiciclina a dosis de 10 mg/ kg cada 24 horas o 5 mg/kg de peso cada 12 horas 

durante un mes (Lara et al., 2020). 

2.2.6 Prevención 

La alteración de los hábitats de las garrapatas mediante el sellado de grietas y hendiduras 

y/o la eliminación de césped y malezas representa controles al aire libre que no requieren 

productos químicos. los donantes de sangre caninos sean examinados para confirmar la 

seronegatividad de los anticuerpos antigarrapatas para evitar la transmisión de E. canis a 

partir de una transfusión de sangre (Ferrolho et al., 2025). 

Evitar la infestación por garrapatas, que son las responsables de transmitir la enfermedad 

esto se logra mediante el uso adecuado de productos antiparasitarios recomendados por 

veterinarios, como collares, tratamientos tópicos o medicamentos orales también es 

importante limitar que los perros accedan a zonas con vegetación densa y realizar 

revisiones frecuentes para detectar y eliminar las garrapatas. (Breitschwerdt, 2025).   

2.2.7 Control  

Existen otro tipo de medidas para el control de garrapatas como el uso de pipetas, talcos, 

baños, pastillas, collares etc. (Romero et al., 2017).  

Medicamentos disponibles comercialmente, como piretroides, fenilpirazoles, isoxazolinas y 

amitraz, muestran buena eficacia en la reducción de garrapatas que contribuyen a la 

propagación de enfermedades, Sin embargo, es importante educar a los propietarios sobre 

el desarrollo de resistencia a estos medicamentos y animarlos a utilizar otros acaricidas 

(Ferrolho et al., 2025).  
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2.3 Pruebas diagnosticas  

2.3.1 PCR 

La tecnología ha contribuido en detectar las secuencias específicas del gen ADN ribosómico 

16S del microorganismo causal, mediante la reacción en cadena de la polimerasa anidada 

(Nested PCR) RT-PCRel inconveniente para la realización de estas pruebas con fines 

diagnósticos es el económico, aunque es plenamente justificable con fines de investigación 

(Escárcega et al., 2018).  

2.3.2 Observación al microscopio 

Al aglomerarse en el citoplasma forman inclusiones denominadas mórulas, se forman a los 

días de la infección en sangre periférica, en médula ósea, sinusoides hepáticas y/o 

esplénicos, e incluso en las células del LCR (José et al.,2005). 

2.3.3 Pruebas serológicas  

Los métodos serológicos por medio de pruebas comerciales resultan efectivos para el 

diagnóstico de E. canis siendo uno de los mejores la prueba SNAP 4Dx® Plus Sin embargo, 

la Imunofluorescenica indirecta (IFI) resulta tener valores de especificidad y sensibilidad 

que pueden llegar al 100% y además de ser el estándar de oro, resulta efectivo para el 

diagnóstico de Ehrlichia spp. en perros y humanos (Zetina et al. 2019). 
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III.-MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 Localización del estudio y manejo de los animales 

La presente investigación se realizó en la región de la Comarca Lagunera (25LN) en el 

municipio de Torreón, Coahuila, así como en Gómez Palacio y Lerdo pertenecientes al 

estado de Durango.  Que cuentan con un clima semiárido y una temperatura media anual 

de 22.3 °C  

El periodo experimental comprendió de los meses de febrero de 2023 y agosto de 2024, 

con una muestra de 60 caninos de distintas razas, edades y sexos. Se realizo una 

anamnesis individual de cada paciente donde se recopilo información como: edad, 

presencia de garrapatas, procedencia del paciente (Proveniente de calle, criadero o 

adopción), desparasitaciones externas previas en los últimos dos meses, sexo (hembra o 

macho), raza. Con esto se hizo una inspección visual de signos relacionados con la 

enfermedad; fiebre por mayor de 39.5 °C, epistaxis, mucosas y piel ictéricas.   

 

 

Figura 1 Formato de registro de los caninos Sospechosos 
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3.2 Recolección de muestra de sangre 

Para la obtención de la muestra sanguínea, se procedió a la tricotomía de la región 

yugular utilizando una máquina rasuradora de uso veterinario. Posteriormente, se 

realizó la antisepsia de la zona mediante la aplicación tópica de alcohol etílico al 70 

%, asegurando una cobertura completa del área y permitiendo su secado al aire. Se 

aplicó una leve presión manual para facilitar la distensión de la vena yugular y 

mejorar su visualización. La venopunción se efectuó empleando una jeringa 

hipodérmica estéril de 3 mL, recolectando 1 mL de sangre, el cual fue transferido 

inmediatamente a un tubo con EDTA como anticoagulante. Todos los 

procedimientos fueron realizados con guantes estériles, siguiendo los lineamientos 

éticos y protocolos establecidos de bienestar animal. 

3.3 Prueba diagnostico por Inmunocromatográfica 

Se procedió al retiro del empaque del dispositivo (SNAP) y se colocó en una superficie 

plana y seca. Con un tubo capilar desechable se añadieron 10 microlitros (μL) de sangre 

que fue depositada en el tubo con EDTA e inmediatamente se agregaron tres gotas de 

reactivo buffer (aproximadamente 80 μl) en el pozo de la muestra. Se dejo por que se 

realizara la reacción en un periodo de cinco a 10 minutos para obtener un resultado, este 

proceso se repitió para cada una de las muestras obtenidas (n=60). 
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Figura 2 Descripción grafica de la prueba de Inmunocromatografía (Recuperado 
Bionote 2017). 
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IV RESULTADOS 

 

En el Cuadro 1 se presentan los resultados de prevalencia de Ehrlichia canis en caninos 

mediante la prueba rápida de inmunocromatografía en la Comarca Lagunera. De manera 

general se encontró una prevalencia de más del 75 % incluyendo animales positivos y 

sugestivo.  

 

Cuadro 1 Prevalencia (%) de Ehrlichia canis en caninos mediante la prueba rápida 
de Inmunocromatografia de la zona metropolitana de la Laguna durante el periodo 
comprendido de febrero 2023 a agosto 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Positivos Negativos Sugestivo 

General 75 (45/60) 23 (14/60) 1.6 (1/60) 

Sexo    

Hembras 78 (25/32) 19 (6/32) 3 (1/32) 

Machos 71 (20/28) 29 (8/28) 0 (0/0) 
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V DISCUSIÓN 

 

E. canis es un patógeno canino ampliamente reconocido, transmitido por garrapatas, que 

causa ehrlichiosis monocítica. En un estudio realizado por Beall et al., (2012), determino 

que la exposición a E. canis fue mayor en regiones donde la densidad de la garrapata vector 

principal es mayor. Esto concuerda con nuestros resultados donde tuvimos un alto número 

de casos positivos a E. canis, ya que en la zona metropolitana de la Comarca Lagunera hay 

un alto índice de especímenes de garrapatas R. sanguineus.  

En estudios previos, se ha reportado una alta prevalencia de Ehrlichia canis en perros con 

sospecha clínica. Por ejemplo, en 2006, la Universidad Nacional de Costa Rica encontró 

que el 70 % de 30 perros analizados fueron seropositivos mediante un inmunoensayo 

enzimático comercial (Dolz et al., 2013). Estos datos son consistentes con los resultados 

del presente estudio, en el que el 75 % de los perros evaluados resultaron positivos 

mediante Inmunocromatografia, lo que confirma la utilidad de esta técnica diagnóstica en 

contextos clínicos. 

Mientras que un artículo publicado por Checa et al. (2024) donde se reportó una 

seroprevalencia de la infección por E. canis fue del 82 % (123/150), según lo determinado 

por Inmunocromatografia. También se determinó la infección por sexo (hembra o macho) 

donde no hubo diferencia entre casos positivos, al igual que en los resultados obtenidos en 

nuestro trabajo de investigación.  

Respecto al sexo, Carbajal et al. (2024) reportaron una mayor frecuencia de infección en 

machos (62.5 %), sin embargo, en la presente investigación se identificó una ligera 

predominancia en hembras (56.66 %). Esta variación podría explicarse por diferencias en 

el muestreo o por factores poblacionales específicos de la región analizada. Se recomienda 

profundizar en esta variable en futuras investigaciones para esclarecer posibles patrones 

epidemiológicos. 

La Inmunocromatografía demostró ser una herramienta diagnóstica eficaz, rápida y 

accesible para la detección de ehrlichiosis, en concordancia con Zetina et al. (2019), 

quienes destacaron la eficiencia de la prueba SNAP 4Dx Plus como una opción confiable 

para clínicas veterinarias. Dada su practicidad y bajo costo, su uso rutinario podría favorecer 

el diagnóstico temprano y reducir la progresión clínica de la enfermedad, especialmente en 

zonas endémicas como la Comarca Lagunera. 
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En conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de contar con métodos diagnósticos 

confiables en contextos donde la ehrlichiosis canina representa un problema sanitario 

relevante, y resaltan la necesidad de intervenciones preventivas orientadas al control del 

vector, así como la educación del propietario respecto al seguimiento clínico adecuado. 
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VI CONCLUSIÓN 

 

Los resultados obtenidos, prueban que el uso de pruebas rápidas como la 

Inmunocromatografia como herramienta para el diagnóstico EMC, son de ayuda para 

obtener datos sobre el índice de prevalencia en la zona metropolitana de la Comarca 

Lagunera, asociarlos a los distintos signos clínicos y factores predisponentes a esta 

enfermedad.  

No obstante, se resalta la necesidad de integrar esta prueba con la evaluación clínica del 

paciente y con estudios complementarios, cuando sea posible, para establecer un 

diagnóstico más certero y mejorar el pronóstico. 

Finalmente, se enfatiza la importancia del diagnóstico temprano, ya que la evolución de la 

enfermedad depende en gran medida de la fase en la que se detecte y del tratamiento 

oportuno que se brinde. 
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VII SUGERENCIAS 

 

Es conveniente realizar controles periódicos de garrapatas en los caninos que son 

expuestos al exterior, aquellos que duermen o están cerca de cocheras y los patios 

coinciden con más caninos.  

Administrar desparasitantes externos en temporada de temperaturas altas 

Se sugiere realizar estudios más amplios que permitan con mayor precisión el papel del 

sexo y la raza como factores predisponentes 

Se observo mortalidad en perros coinfectados con ehrlichia canis y tumor venéreo 

transmitible se recomienda extremar vigilancia clínica en pacientes 

inmunocomprometidos o con enfermedades concomitantes 

Se recomienda el uso de ultrasonido para el diagnóstico diferencial por problemas 

vesicales  

Promover el uso rutinario de pruebas inmunocromatográficas en clínicas veterinarias de 

la Comarca Lagunera como herramienta diagnóstica rápida, económica y accesible 

para la detección de Ehrlichia canis, especialmente en perros con signos clínicos 

inespecíficos. 

Fomentar campañas de prevención y control de garrapatas en zonas urbanas y rurales, 

particularmente en perros mestizos y en situación de calle, quienes presentan mayor 

riesgo de exposición al vector. 

Incentivar la educación del propietario sobre la importancia del diagnóstico temprano y 

del tratamiento oportuno, con el fin de evitar complicaciones derivadas de la fase crónica 

de la enfermedad. 

Complementar el diagnóstico clínico con herramientas de laboratorio cuando sea 

posible, como pruebas serológicas adicionales o pruebas moleculares (PCR), 

especialmente en casos sugestivos con resultados negativos o dudosos. 

Realizar estudios longitudinales con un tamaño de muestra más amplio y distribución 

equitativa por sexo, edad y raza, para profundizar en los factores asociados a la 

prevalencia de ehrlichiosis en la región. 
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