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RESUMEN
Seroprevalencia de Ehrlichia canis en perros clinicamente sospechosos y su
asociacion con factores clinicos y sociales en areas urbanas y rurales del
centro-norte de México
Mario Cuauhtémoc Cardenas Arias
Maestro en Ciencias en Produccion Agropecuaria
Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro
Dr. Rafael Rodriguez Martinez
Asesor principal

El objetivo de este estudio fue estimar la seroprevalencia de Ehrlichia canis
en perros clinicamente sospechosos en La Region Laguna, Coahuila, México,
analizando su asociacion con diversas variables clinicas, hematoldgicas y
sociales. El presente estudio se centra en la atencidn veterinaria prestada a
un total de 249 perros durante el periodo comprendido entre agosto de 2023
y noviembre de 2024. Se llevo a cabo una prueba inmunocromatografica con
el fin de detectar anticuerpos. La seroprevalencia observada fue del 63.9%
(n= 156). En primer lugar, se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas con la presencia de signos clinicos hemorragicos (77.33%; OR=
5.03; p<0.001), anemia (81.25%; OR= 4.17; p<0.001) y trombocitopenia
(96.26%; OR= 43.24; p<0.001). En segundo lugar, los perros de zonas rurales
mostraron una mayor prevalencia (70.54%) en comparacion con los perros de
zonas urbanas (54.17%), lo que resulté ser estadisticamente significativo
(p<0.01). EIl analisis multivariado y la regresion logistica identificaron a la
trombocitopenia como el predictor mas solido. Los resultados ponen de relieve
la importante circulacion de Ehrlichia canis en la region, lo que refuerza la
importancia clinica de las manifestaciones hemorragicas y los parametros
hematolégicos como herramientas de diagndstico en entornos con pocos
recursos. Se recomienda la implementacion de programas de vigilancia
epidemioldgica, control de vectores y educacion comunitaria con el fin de
reducir el impacto de esta enfermedad en la salud animal y publica.

Palabras clave: Rickettsia; Inmunocromatografia;  Epidemiologia;
Hemoparasito; Zoonosis; Analisis de correspondencias multiples; Regresion

logistica.
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ABSTRACT
Seroprevalence of Ehrlichia canis in clinically suspect dogs and its
association with clinical and social factors in urban and rural areas of north-
central Mexico
Mario Cuauhtémoc Cardenas Arias
Maestro en Ciencias en Produccion Agropecuaria
Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro
Dr. Rafael Rodriguez Martinez
Asesor principal

The objective of this study was to estimate the seroprevalence of Ehrlichia
canis in clinically suspected dogs in La Region Laguna, Coahuila, Mexico,
analyzing its association with various clinical, hematological, and social
variables. The present study focuses on the veterinary care provided to a total
of 249 dogs during the period between August 2023 and November 2024. An
immunochromatographic test was performed to detect antibodies. The
observed seroprevalence was 63.9% (n= 156). First, statistically significant
associations were identified with the presence of clinical signs of hemorrhage
(77.33%; OR= 5.03; p<0.001), anemia (81.25%; OR= 4.17; p<0.001), and
thrombocytopenia (96.26%; OR= 43.24; p<0.001). Second, dogs from rural
areas showed a higher prevalence (70.54%) compared to dogs from urban
areas (54.17%), which was statistically significant (p<0.01). Multivariate
analysis and logistic regression identified thrombocytopenia as the strongest
predictor. The results highlight the significant circulation of Ehrlichia canis in
the region, reinforcing the clinical importance of hemorrhagic manifestations
and hematological parameters as diagnostic tools in low-resource settings.
The implementation of epidemiological surveillance, vector control, and
community education programs is recommended to reduce the impact of this
disease on animal and public health.

Keywords: Rickettsia; Immunochromatography; Epidemiology;
Hemoparasite; Zoonosis; Multiple correspondence analysis; Logistic

regression.



INTRODUCCION

El calentamiento global experimentado en las Ultimas décadas ha provocado
variaciones bruscas en los patrones de temperatura, precipitaciones e
inundaciones (Kopsco et al., 2023; Middleton et al., 2024; Motaghipisheh et
al., 2016; Ruiz, Velarde, 2024), ademas estos crean entornos propicios para
la proliferacion de vectores de enfermedades, en particular de garrapatas
(Chakraborty et al., 2023; Makwarela et al., 2024; Villanueva-Saz et al., 2023)
y mosquitos (Khovand et al., 2022). Este fendbmeno (calentamiento global) se
ha relacionado con el aumento en la proliferacion de muchas enfermedades,
incluidas las que son transmitidas por garrapatas en regiones especificas de
todo el mundo (Cordeiro et al., 2023; David et al., 2023; Mccown et al., 2023),
incluidos los paises desarrollados (Sukara et al., 2023; Wright et al., 2023;
Zakham et al., 2023; Zeb et al., 2023). La destruccién de los nichos ecolégicos
de los vectores debido al cambio medioambiental ha provocado su migracién
y expansion (Ahmed et al., 2024; Motaghipisheh et al., 2016; Rezaie et al.,
2025; Wright et al., 2023).

La aparicién y reaparicion de estas enfermedades zoondéticas supone una
amenaza significativa para la salud publica mundial (Almeida et al., 2023;
Boonhoh et al., 2023; David et al., 2023; Garcia-De la Pefa et al., 2024;
Jayatilaka et al., 2024; Lira-Amaya et al., 2023; Song et al., 2024). Del 2009
al 2015 se consideraba escaza la informacion sobre las enfermedades
zoondbticas que se propagaban en América, lo que suponia un reto importante,
dado que estas patologias representan una grave amenaza para la regién
(Monsalve et al., 2009; Salinas-Meléndez et al., 2015; Spolidorio et al., 2010;
Unver et al.,, 2009). Entre las amenazas identificadas se encuentran las
rickettsiosis, causadas por varias especies de Rickettsia, que son
enfermedades zoonoéticas transmitidas por picaduras de artrépodos como
garrapatas, piojos, acaros y pulgas (Ajith et al., 2024; Callejas et al., 2024;
Diaz-Corona et al., 2024; Espinoza-Carhuancho et al., 2024; Huerto-Medina y
Damaso-Mata, 2015; Rezaie et al., 2025). Su epidemiologia se ha relacionado
histéricamente con un ciclo compuesto por la interaccidon entre el reservorio,
el artropodo y el vector, asi como los seres humanos (Alves-Ribeiro et al.,
2024; Castillo et al., 2024; Espinoza-Carhuancho et al., 2024; Middleton et al.,

2024). La garrapata marrén del perro (Rhipicephalus sanguineus) es un vector



biolégico de la Ehrlichiosis, siendo los canidos y felinos sus principales
huéspedes (Ajith et al., 2024; Alves-Ribeiro et al., 2024; Cabrera-Jaramillo et
al., 2022; Callejas et al., 2024; Dokuzeylul et al., 2024; Huerto-Medina y
Damaso-Mata, 2015; Ruiz y Velarde, 2024; Sgroi et al., 2024; Sumpavong et
al., 2022; Wongtawan et al.,, 2024; Zorzo et al., 2023). Ademas, se ha
demostrado que facilita la transmisién de la babesiosis, la hepatozoonosis y
la rickettsiosis (Castillo et al., 2024; Diaz-Corona et al., 2024).

En México, la investigacion sobre enfermedades zoondticas, en particular la
Ehrlichiosis, es extremadamente limitada y poco documentada. La bibliografia
existente sobre este tema se limita predominantemente a unos pocos centros
urbanos (Dzul-Rosado et al., 2023; Garcia-De la Pefia et al., 2024; Lira-Amaya
et al., 2023; L6pez-Valencia et al., 2024).

Ademas, hay una escasez de analisis sobre la asociacion entre la prevalencia
de la enfermedad y las caracteristicas o variables especificas de la poblacién
(tanto propietarios como mascotas) que podrian ser elementos determinantes
para determinar su distribucién, establecer posibles grupos de riesgo (Dzul-
Rosado et al., 2023; Lopez-Valencia et al., 2024; Rezaie et al., 2025) y servir
para establecer medidas especificas de prevencion y control en las areas
identificadas para el manejo de la enfermedad (Bonilla-Aldana et al., 2022;
Callejas et al., 2024; Castillo et al., 2024; Cordeiro et al., 2023; David et al.,
2023; Motaghipisheh et al., 2016; Zakham et al., 2023) teniendo en cuenta
gue los perros domésticos son los principales transmisores de la enfermedad
(Yarce et al., 2015) y que su proximidad a los seres humanos los convierte en
un factor esencial en la transmision potencial (Boonhoh et al., 2023; Dzul-
Rosado et al., 2023; Sipin et al., 2023).

A la luz de los hallazgos descritos anteriormente, se llevé a cabo un estudio
de seroprevalencia en La Region Laguna, en el estado de Coahuila (México),
con el objetivo de determinar la prevalencia de Ehrlichia canis. El presente
estudio también tratdé de dilucidar su asociacion con diversos factores de
riesgo sociales, de salud publica y clinico-hematolégicos que son de

importancia médica veterinaria.



REVISION DE LITERATURA
Historia
La Ehrlichiosis Monocitica Canina y el género Ehrlichia spp., fue descrito por
primera vez en 1935 en Argelia, en el Instituto Pasteur, por los investigadores
Donatien y Lestoquard (Ayan et al., 2024). Sus estudios involucraron perros
alojados en dichas instalaciones, infestados por garrapatas y que presentaban
un cuadro febril agudo con anemia. En los frotis sanguineos de estos animales
se observaron pequefios microorganismos dentro de los monocitos, a los
cuales se les otorgo la posible causa de dicha sintomatologia en comparacion
con los animales que no los tenian (Ajith et al., 2024; Lopez-Valencia et al.,
2024; Mobarak et al., 2024).
Inicialmente, este agente fue denominado Rickettsia canis, pero en 1945 fue
renombrado como Ehrlichia canis en honor al bacteridlogo aleman Paul
Ehrlich (Yarce et al., 2015).
A lo largo del tiempo se han identificado diversas especies de Ehrlichia en
animales domésticos. En la década de 1960, perros militares desplegados en
Vietnam presentaron una enfermedad caracterizada por hemorragias, pérdida
de peso severa y alta mortalidad, conocida como “pancitopenia tropical
canina”, este nombre fue debido al sitio donde se descubrié dicho
padecimiento, la causa de este problema se atribuy6é posteriormente a E.
canis. El interés en la investigacion sobre Ehrlichia continué de forma
constante hasta 1986, cuando en Estados Unidos se reporté una enfermedad
humana previamente desconocida, causada por un organismo relacionado
con E. canis debido a su parecido microscépico y sintomatico en pacientes
afectados, descubriendo a Ehrlichia chaffensis, causante de la llamada
“Ehrlichiosis Monocitica Humana”. Este hallazgo aceler¢ las investigaciones
sobre las especies del género Ehrlichia y las enfermedades que la producen
(El Hamiani Khatat et al., 2021).
Taxonomia
Las especies pertenecientes al género Ehrlichia spp., forman parte del grupo
de las rickettsias y estan clasificadas dentro de la familia Anaplasmataceae.
Se trata de bacterias gramnegativas, pleomorficas e intracelulares, aunque
hay autores que la sefalan como un parasito sanguineo (Ajith et al., 2024;

Alves-Ribeiro et al., 2024; Ayan et al., 2024; Espinoza-Carhuancho et al,,



2024; Lopez-Valencia et al., 2024). En esta familia se incluyen, ademas de
Ehrlichia, los géneros Anaplasma 'y Neorickettsia, causantes también de una
sintomatologia muy parecida a la primera mencionada (Diaz-Corona et al.,
2024; ElI Hamiani Khatat et al., 2021; Ruiz, Velarde, 2024). Estas
alfaproteobacterias muestran un marcado tropismo por células sanguineas,
como eritrocitos y leucocitos (Ajith et al., 2024; Ayan et al., 2024; Bhowmik et
al., 2024; Callejas et al., 2024; Lopez-Valencia et al., 2024; Wongtawan et al.,
2024). De acuerdo con la linea celular infectada, la infeccion se clasifica en
“Ehrlichiosis monocitica”, “Ehrlichiosis granulocitica” o  “Ehrlichiosis
trombocitica” (Ayan et al., 2024; Bhowmik et al., 2024; Lépez-Valencia et al.,
2024; Silva et al., 2014).

Aunque presentan una pared celular estructuralmente similar a la de otras
bacterias gramnegativas, estas rickettsias carecen de lipopolisacaridos (LPS)
y de una capa tipica de peptidoglicanos. A diferencia del género Rickettsia, las
bacterias del género Ehrlichia permanecen dentro de vacuolas en el
citoplasma del leucocito, lo que permite la formacion de morulas visibles
mediante microscopia (Patel et al., 2024; Silva et al., 2014).

Especies del género Ehrlichia spp

Diversas especies del género Ehrlichia afectan a mamiferos, destacando
principalmente Ehrlichia canis, responsable de la “Ehrlichiosis Monocitica” en
perros (Alves-Ribeiro et al., 2024; Patel et al., 2024). Otra especie importante
es Ehrlichia chaffeensis, identificada en humanos, perros, coyotes, cabras y
venados (Bhowmik et al., 2024; Diaz-Corona et al., 2024; Lopez-Valencia et
al., 2024). Ehrlichia ewingii causa “Ehrlichiosis Granulocitica” tanto en perros
como en humanos, mientras que Ehrlichia risticii, asociada a “Ehrlichiosis
Monocitica Equina”, ha sido reclasificada como Neorickettsia ristici (Ayan et
al., 2024; Espinoza-Carhuancho et al., 2024). Asimismo, Anaplasma platys,
antes conocida como Ehrlichia platys, es el agente causante de la
“Trombocitopenia Ciclica Infecciosa Canina”. También se ha registrado la
presencia de Anaplasma phagocytophilum, causante de la “Anaplasmosis
Granulocitica” en perros y humanos, enfermedad previamente denominada
“Ehrlichiosis Granulocitica Humana” (Ayan et al., 2024; Bhowmik et al., 2024;
Kabir et al., 2024; Loépez-Valencia et al., 2024; Ruiz, Velarde, 2024

Wongtawan et al., 2024). Ademas de estas, otras enfermedades vectoriales



relevantes en perros incluyen babesiosis, hepatozoonosis y bartonelosis (Ajith
et al., 2024, Castillo et al., 2024; Checa et al., 2024; Espinoza-Carhuancho et
al., 2024; Wongtawan et al., 2024).
Historicamente, varias bacterias fueron clasificadas dentro del género
Ehrlichia. Sin embargo, analisis genéticos basados en la secuencia del locus
16S rRNA llevaron a la reorganizacion y reclasificacion de antiguas especies,
reubicandolas en otros géneros y ampliando el género Ehrlichia con nuevas
bacterias relacionadas (Dumler et al., 2001).

Distribucién
En América Latina, aunque existen descripciones detalladas sobre estas
enfermedades desde la primera mitad del siglo XX, hubo un periodo
prolongado de escasa investigacion hasta hace pocos afos, esto debido al
poco conocimiento a causa de su amplia e inespecifica sintomatologia (Ruiz,
Velarde, 2024).
La garrapata Rhipicephalus sanguineus, conocida comidnmente como la
“garrapata marron del perro” (Ajith et al., 2024; Borges et al., 2023; Callejas et
al., 2024; Ruiz, Velarde, 2024) es originaria de Africa y esta adaptada a
ambientes calidos y secos (Ajith et al., 2024). Esta especie frecuenta perreras
y hogares, provocando picaduras, las cuales pueden ser muy irritantes y, en
infestaciones severas, causar pérdidas significativas de sangre. Ademas, R.
sanguineus actlia como vector intermediario de la gran mayoria de rickettsias,
entre ellas Ehrlichia canis (Callejas et al., 2024; Espinoza-Carhuancho et al.,
2024), distribuyéndose abundantemente en éareas rurales y urbanas
(Motaghipisheh et al., 2016; Salinas-Meléndez et al., 2015; Sobalbarro-
Figueroa et al., 2020).
Dentro de los paises tropicales de América, la especie mas comunmente
reportada de Ehrlichia en vertebrados es Ehrlichia canis, siendo los perros los
mas afectados debido a su predileccion (Spolidorio et al.,, 2010). Estudios
globales confirman la amplia distribucion geografica de estas enfermedades,
con casos reportados en paises como lItalia, Costa Rica, Ecuador, Paraguay,
Peru, Espafia, Francia, Grecia, Egipto, Israel, Venezuela, Estados Unidos,
Argentina, Brasil, el sureste de Tailandia y México, entre otros, asi como la
distribucion mundial de diversos genotipos de Ehrlichia canis (Figura 1)
(Alves-Ribeiro et al., 2024; Baxarias et al., 2018; Bhowmik et al., 2024; Dolz



et al., 2013; Mobarak et al., 2024; Paulino et al., 2013; Unver et al., 2009;
Wongtawan et al., 2024).
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Figura 1. Distribucidn geogréfica de los genogrupos de Ehrlichia canis basada en los genes
Tandem Repeat Proteins 36 (TRP36) descritos en la literatura hasta 2024 como genotipos:
estadounidense (USTRP36), brasilefio (BrTRP36), costarricense (CRTRP36), Taiwanés y
cubano (CUBTRP36). [grafico original en inglés]. Tomado de Alves-Ribeiro et al. (2024).

En México, se han documentado casos principalmente en estados del norte.
Por ejemplo, en Cajeme, Sonora, la prevalencia determinada por PCR es del
10.58%; en la regién de “La Comarca Lagunera” alcanza un 31%, y en Ciudad
Juarez, Chihuahua, se reporta un 24.74% (L6pez-Valencia et al., 2024).

En los paises tropicales de América, las areas endémicas reportan tanto
casos humanos como caninos de Ehrlichiosis (Espinoza-Carhuancho et al.,
2024). En Cuba, la presencia de R. sanguineus se concentra en la regién
occidental, principalmente en las provincias de La Habana, Mayabeque y
Pinar del Rio. Estudios han detectado la presencia de varios patdogenos
transmitidos por garrapatas (“TBP”, por sus siglas en inglés) en perros
cubanos, incluyendo: Anaplasma platys, Ehrlichia canis, Hepatozoon canis,
Rickettsia felis, Mycoplasma haemocanis y Candidatus Mycoplasma
haematoparvum. También se han identificado Babesia vogeli y Rickettsia
amblyommatis en garrapatas R. sanguineus y Amblyomma mixtum
recolectadas en perros (Castillo et al., 2024; Diaz-Corona et al., 2024).

En India, la Ehrlichiosis canina es prevalente, especialmente en el estado
tropical de Kerala, donde las condiciones climaticas favorecen la actividad de
los vectores (Ajith et al., 2024).



En Perq, la Ehrlichiosis canina fue identificada por primera vez en 1982 y
desde entonces ha mostrado un aumento considerable en su incidencia. En
Lima Metropolitana, la prevalencia reportada varia segun la zona: 4.05% en
el norte, 11.5% en el centro, 33.78% en el sur, 43.24% en el este y 7.43% en
el oeste. Distritos como Chorrillos, La Molina y San Juan de Miraflores
registraron un 16.5% de casos positivos en 2001. Estudios posteriores
mostraron un aumento a 31.1% en 2019 y hasta 59.4% en la zona norte en
2020. También se reportd una prevalencia del 29.2% para Anaplasma platys
en estudios recientes en Lima Metropolitana (Ruiz, Velarde, 2024).

Ciclo biolégico y transmision
La replicacion de Ehrlichia canis en las células infectadas ocurre mediante
fision binaria. Entre los tres y cinco dias posteriores a la infeccion, se forman
pequenos grupos de cuerpos elementales denominados cuerpos iniciales, que
son inclusiones pleomorficas con un tamafio de 1.4 a dos micras. Durante los
siguientes siete a 12 dias, estos microorganismos continuan replicandose y
creciendo, formando estructuras mayores a dos micras, conocidas como
morulas, las cuales estan rodeadas por una membrana que contiene un
numero variable de hasta 40 cuerpos elementales. La liberacion de estos
cuerpos elementales, que ocurre cuando el citoplasma de la célula
hospedadora se llena de microorganismos, se produce por la destruccion
celular, permitiendo la infeccion de nuevas células (Lopez-Valencia et al.,
2024). El ciclo completo desde la invasion hasta la liberacién dura entre 12 y
28 dias (Baxarias et al., 2018).
La transmision de Ehrlichia en las garrapatas es trans-estadial, lo que significa
que el parasito es adquirido en la etapa de larva o ninfa y transmitido cuando
la garrapata madura a ninfa o adulto. Al alimentarse de un nuevo huésped, la
garrapata portadora transmite el parasito a través de su saliva (Espinoza-
Carhuancho et al., 2024). Ademas, la infecciébn puede ocurrir mediante
transfusiones sanguineas si el donador esté infectado.
Luego de la infestacion, el periodo de incubacion es de aproximadamente dos
a tres semanas, seguido por la fase subclinica y, posteriormente, la fase
cronica (Espinoza-Carhuancho et al., 2024; Patel et al., 2024). Dentro del

animal, la infeccion se disemina por via sanguinea o linfatica a través de las



células mononucleares infectadas, alcanzando diversos érganos y sistemas
(Adrianzén et al., 2003).

Patogenia y presentacion clinica

La Ehrlichiosis canina se caracteriza por presentar un cuadro clinico
inespecifico, cuyos signos pueden confundirse con multiples enfermedades y
no necesariamente se manifiestan de forma simultanea durante el desarrollo
de la infeccion (Ayan et al., 2024; Bhowmik et al., 2024; Castillo et al., 2024,
Espinoza-Carhuancho et al., 2024; Patel et al., 2024; Wongtawan et al., 2024).
La manifestacion clinica varia segun el individuo afectado y la etapa en la que
se encuentre la enfermedad (Espinoza-Carhuancho et al., 2024). Se
reconocen tres fases en la evolucion de la Ehrlichiosis: aguda, subclinica y
cronica, cada una con diferente gravedad (Patel et al., 2024).

Durante la fase aguda, que suele presentarse semanas después de la
infeccion y puede durar hasta un mes, se observan principalmente fiebre y
alteraciones hematolégicas (Wongtawan et al., 2024). En esta etapa, los
signos clinicos pueden ser leves y poco especificos, aunque en algunos casos
pueden ser severos y poner en riesgo la vida del animal. Los cambios
hematolégicos mas comunes incluyen trombocitopenia, leucopenia y anemia
variable (Ajith et al., 2024; Ayan et al., 2024; Wongtawan et al., 2024). Ademas,
se pueden presentar sintomas como pérdida de peso, anorexia, letargia,
hipertermia o fiebre (>41° C), linfadenomegalia, exudados oculares y nasales
serosos o purulentos, hemorragias, petequias y dificultad respiratoria; en
casos graves, puede ocurrir la muerte (Castillo et al., 2024; Espinoza-
Carhuancho et al., 2024; Patel et al., 2024). Durante este periodo, es comun
observar la presencia de garrapatas en los animales, si no han sido eliminadas
(Baxarias et al., 2018; Mobarak et al., 2024).

La fase subclinica, también conocida como asintomatica, puede prolongarse
desde semanas hasta varios afios (Patel et al., 2024). En esta etapa, la
infeccion por Ehrlichia persiste con una trombocitopenia leve, aunque el
animal recupera el peso perdido y la temperatura corporal vuelve a la
normalidad (Baxarias et al., 2018; Mobarak et al., 2024). Algunos perros
pueden eliminar el parasito si su sistema inmunolégico es competente, pero
en muchos casos el microorganismo persiste debido a mecanismos de

evasion inmunolégica aun poco comprendidos (Ajith et al.,, 2024). Estos



pacientes pueden permanecer como portadores sanos hasta durante tres
afios, tras lo cual pueden desarrollar la fase crénica (Baxarias et al., 2018;
Mobarak et al., 2024; Patel et al., 2024).

La fase cronica representa la etapa mas grave y potencialmente fatal de la
enfermedad (Ajith et al., 2024). Se caracteriza por una disminucién en la
produccion de células sanguineas en la médula ésea y la aparicion de
respuestas inmunoldgicas complejas. Entre los dias cuatro y siete después de
la infeccion, se detectan anticuerpos IgM e IgA, mientras que la IgG aumenta
a partir del dia 15. Sin embargo, esta respuesta humoral no logra eliminar
eficazmente al microorganismo intracelular y no protege contra reinfecciones,
ademas de contribuir a la progresién de la enfermedad mediante mecanismos
inmunopatoldgicos (Mobarak et al., 2024). El signo mas caracteristico de esta
fase es el fallo multiorganico (Ajith et al., 2024; Baxarias et al., 2018; Patel et
al., 2024; Tzu-Yi et al., 2024). Entre las manifestaciones se incluye una
nefropatia por depdsito de inmunocomplejos en los capilares glomerulares
que provoca proteinuria y edema en la regién ventral del cuerpo, como
extremidades y escroto (Wongtawan et al., 2024). También se observa disnea
causada por edema pulmonar, hepatomegalia, esplenomegalia,
linfadenopatia, y alteraciones neuromusculares debido a inflamacion o
hemorragias meningeas. Las cojeras y rigidez en la marcha se atribuyen a
depdsitos inmunes en las articulaciones (Baxarias et al., 2018). La infeccion
puede mantenerse activa incluso con tratamiento (Ajith et al., 2024).

Los signos neuroldgicos pueden presentarse en las fases aguda y cronica,
asociados a hemorragias, infiltracién celular y compresion perivascular
meningea. Entre ellos destacan la polimiositis con tetraparesia progresiva,
hiporreflexia y pérdida muscular. La poliartropatia causa claudicacion y
rigidez. El analisis del liquido cefalorraquideo en casos neuroldgicos muestra
proteinas elevadas y pleocitosis mononuclear con predominio de linfocitos y
células plasmaticas. En liquido sinovial con artritis se observa coloracion
amarillenta, aumento de proteinas y recuento celular con neutréfilos maduros
predominantes (Kaewmongkol et al., 2016). En raras ocasiones, se pueden
visualizar mérulas en ambos liquidos.

Por ultimo, las alteraciones oftalmoldgicas son comunes en Ehrlichiosis,

manifestandose como conjuntivitis, glaucoma, cataratas, uveitis anterior



bilateral, hifema, papiledema, escleritis necrosante, tortuosidad vascular
retiniana y lesiones coriorretinales focales. Los signos mas frecuentes
incluyen blefaroespasmo y fotofobia, y en algunos casos puede haber
desprendimiento de retina y ceguera por hemorragias subretinales (Fonseca
et al., 2015).

Diagnéstico
Hematologia: el hemograma completo continda siendo una herramienta
esencial para el diagnéstico de esta patologia, ya que permite correlacionar
las manifestaciones clinicas asociadas a Ehrlichia (Ayan et al., 2024; Chala,
Hamde, 2021; Mobarak et al., 2024; Ruiz, Velarde, 2024; Tzu-Yi et al., 2024;
Ybafiez et al., 2012). Es frecuente encontrar leucopenia y anemia moderada,
caracterizada por ser normocitica, normocrémica y no regenerativa. La
trombocitopenia severa, junto con leucopenia y anemia, son hallazgos
predominantes en la fase crénica de la Ehrlichiosis canina (Ayan et al., 2024).
Tras la disminucién en el nimero de plaquetas, se observa un incremento
significativo en el volumen plaquetario medio, indicador de una trombopoyesis
activa (Tzu-Yi et al., 2024).
Bioquimica sanguinea: entre las alteraciones bioquimicas mas comunes
destacan la hipoalbuminemia, hiperglobulinemia e hipergamaglobulinemia.
También puede observarse un aumento temporal y moderado en las enzimas
aminotransferasas y fosfatasa alcalina. Asimismo, se pueden presentar
elevaciones en la creatinina sérica y el nitrégeno ureico no proteico (Mobarak
et al., 2024).
Estudios patoldgicos: los analisis realizados en un canino procedente de
Nuevo México revelaron hallazgos como palidez en las membranas mucosas,
linfadenopatia, esplenomegalia, ascitis, congestion y la presencia de
petequias y equimosis en érganos como el higado, pulmones, bazo, corazon,
rinones y ganglios linfaticos, entre otros hallazgos (Figura 2) (Ayan et al., 2024;
Unver et al., 2009).



Figura 2. Lesiones histopatolégicas mas frecuentemente encontradas en pacientes caninos

al momento de la necropsia después de haber cursado por un cuadro crénico de infeccién por
Ehrlichia canis. (A) Higado: necrosis centrolobulillar grave, dilatacién sinusoidal, hiperemia,
degeneracion leve en los hepatocitos e infiltracion celular plasmocitica-linfocitica; (B)
Pulmones: infiltracion celular mononuclear prominente en los septos interalveolares y
vasculitis; (C) Rifion: infiltracion celular plasmocitica-linfocitica, especialmente en la region
periglomerular; (D) Bazo: necrosis en los centros germinales y un aumento moderado de las

células plasmociticas-linfociticas con hiperemia. Tomado de Unver et al. (2009).

Diagnéstico microscépico del agente etiolégico

El examen directo por frotis consiste en la elaboracion de una extension de
sangre sobre un portaobjetos, con el propoésito de identificar al microscopio
estructuras intracelulares compatibles con Ehrlichia spp. (Lépez-Valencia et
al., 2024), especificamente en monocitos y otros leucocitos (Mobarak et al.,
2024; Wongtawan et al., 2024). Este procedimiento es simple, econémico y
rapido; sin embargo, su sensibilidad es limitada, ya que solo permite identificar
morulas intracitoplasmaticas de E. canis en alrededor del 4% de los casos
agudos, sin tomar en cuenta que la mayoria de los hallazgos “morulares”
pueden considerarse resultados “falsos positivos”, esto debido a su gran
parecido a los encontrados en otros microorganismos de esta o diferente pero
semejante indole (Figura 3) (Harrus et al., 2004; Patel et al., 2024).



v V@ N
-

o
oa QL

Figura 3. Fotomicrografias de un frotis de sangre periférica, la cual muestra gametocitos de

Hepatozoon canis (flecha verde) y moérulas de Ehrlichia canis (flecha roja) en una célula
andnucleada (Diff-Quik x1000). Tomado de Sukara et al. (2023).

Para su preparacién, se utiliza sangre anticoagulada, a partir de la cual se
realiza un frotis delgado. Luego se tifie con coloracion Giemsa diluida en agua
tamponada durante 30 a 40 minutos. Posteriormente, las laminas se enjuagan
con agua corriente y se dejan secar al aire. El analisis se realiza mediante
microscopia Optica con lente y aceite de inmersiébn (100X), buscando
estructuras morfolégicamente caracteristicas de hemoparasitos transmitidos
por garrapatas. Si, tras evaluar al menos 50 campos microscopicos, no se
observan pardsitos, la muestra se considera negativa (Bhowmik et al., 2024).
En ocasiones, los macréfagos presentan maltiples cuerpos de inclusién con
tamafos variables, generando vacuolas intracelulares semejantes a las
tipicas morulas observadas en la “Ehrlichiosis Monocitica Canina” (Mobarak
et al., 2024).

A pesar de su utilidad inicial, el frotis sanguineo ha sido relegado por métodos
mas modernos, ya que su precision depende en gran medida de la experiencia
del observador y requiere un tiempo considerable de analisis (Patel et al.,
2024).

Diagnostico serologico: las pruebas seroldgicas son las mas utilizadas para
confirmar infecciones por Ehrlichia spp., ya que identifican la respuesta
inmune del huésped a través de la deteccién de anticuerpos, en lugar del
patdgeno en si (Ayan et al., 2024; Patel et al., 2024; Ruiz y Velarde, 2024).



Una de las técnicas mas aceptadas es la inmunocromatografia indirecta, que
puede detectar anticuerpos a partir del séptimo dia postinfeccion, aunque en
algunos casos la seroconversion puede tardar hasta 28 dias. Por ello, si el
resultado inicial es negativo, se recomienda repetir la prueba entre dos y tres
semanas después (Patel et al., 2024). Tras el tratamiento, los titulos de
anticuerpos suelen disminuir progresivamente hasta volverse indetectables en
un periodo de seis a nueve meses. No obstante, ciertos individuos mantienen
titulos elevados de por vida, sin que esto implique persistencia del
microorganismo, por lo que se considera recuperacion clinica cuando se
normalizan parametros como trombocitopenia, hiperglobulinemia y otras
alteraciones de laboratorio (Chakraborty et al., 2023; Mobarak et al., 2024).
La inmunofluorescencia indirecta (IFI) permite detectar anticuerpos generados
por el organismo frente al patdgeno (al igual que el uso de Ila
inmunocromatografia indirecta y el total de las pruebas seroldgicas) (Patel et
al., 2024). Aunque es una técnica precisa, su costo elevado y la necesidad de
personal entrenado limitan su uso como prueba inicial en clinicas veterinarias
convencionales (Allison y Little, 2013).

Otro método ampliamente utilizado es el ensayo inmunoenzimatico (ELISA),
que se basa en la deteccion de antigenos adheridos a una superficie sélida,
utilizando anticuerpos especificos cuya interaccién genera un cambio medible,
generalmente por coloraciéon (al igual que en el diagnéstico por
inmunocromatografia indirecta) (Patel et al., 2024). En veterinaria, la prueba
rapida SNAP 3DX/4DX (IDEXX Laboratories) es una de las mas utilizadas, y
esta basada en este principio (Allison y Little, 2013; Wongtawan et al., 2024).
Diagndstico molecular: la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) permite identificar material genético del patégeno en muestras de
sangre, asi como en hospedadores y vectores, como las garrapatas. Ademas,
la secuenciacion genética posterior ayuda a confirmar la especie de Ehrlichia
implicada. Esta metodologia es especialmente util en etapas tempranas de la
infeccidn, incluso antes de la aparicién de anticuerpos (Mobarak et al., 2024;
Patel et al., 2024; Ruiz y Velarde, 2024; Wongtawan et al., 2024). La PCR
también permite establecer el estado de portador en animales y diferenciar
especies del género Ehrlichia (Diaz-Corona et al., 2024; Dolz et al., 2013). En
particular y de ejemplo: la identificacion de E. ewingii, la cual no puede



cultivarse en laboratorio, ya que solo es posible su diagnostico mediante
herramientas moleculares (Dolz et al., 2013; Wongtawan et al., 2024).

Una limitacién importante de la PCR es su propension para generar resultados
falsos negativos o positivos, especialmente cuando la concentracion de
antigenos circulantes es muy baja.

Caracterizacion inmunomolecular: este es un meétodo diagndstico emergente
que se fundamenta en la deteccion de anticuerpos dirigidos contra epitopos
especificos generados por el patdégeno o sus fragmentos antigénicos, lo cual
permite una identificacion mas precisa del tipo de respuesta inmune del
hospedador (Patel et al., 2024).

Sin importar cual método diagnostico sea utilizado, siempre debemos tomar
en cuenta la sensibilidad y especificidad de la prueba, para asi poder otorgar
mayor seguridad a la hora de realizar los estudios. Cada prueba diagndstica
utilizada previamente es evaluada mediante ensayos de prueba y error,
otorgando dichos porcentajes.

Para realizar de manera posterior un estudio epidemiologico de caracter
investigativo y obtener la llamada “prevalencia real” (la cual es la presencia de
la enfermedad en la region usando esa prueba diagndstica especifica), frente
a la “prevalencia aparente” (que es solo la presencia de la enfermedad en
general en la zona sin importar el método diagndstico utilizado) es necesario
realizar célculos estadisticos especificos o0 bien usar programas estadisticos
adecuados (de uso epidemiolégico), por ejemplo WinEpi2.0 (Cardenas-Arias
et al., 2025).

Diagnéstico diferencial

Dado que la Ehrlichiosis canina presenta un cuadro clinico altamente variable
y poco especifico, es fundamental diferenciarla de otras enfermedades que
comparten signos similares. Entre las principales patologias a considerar en
el diagnostico diferencial se encuentran el mieloma multiple, linfoma, leucemia
linfocitica crénica, lupus eritematoso sistémico, leptospirosis, intoxicacion por
anticoagulantes (como la Warfarina) y moquillo canino, entre muchas otras.
Sin embargo, la entidad que con mayor frecuencia puede confundirse con
Ehrlichia canis es la Leishmaniosis canina, ya que ambas enfermedades

comparten  manifestaciones clinicas como hemorragias, letargo,



linfadenopatia, pérdida de peso y uveitis, lo que dificulta su diferenciacion
(Castillo et al., 2024).
Tratamiento

La terapia antibiotica de eleccion contra Ehrlichia canis se basa en el uso de
tetraciclinas, siendo la doxiciclina la mas comunmente empleada (Espinoza-
Carhuancho et al.,, 2024). Esta clase de antibioticos actua inhibiendo el
desarrollo y la multiplicacion de bacterias tanto grampositivas, gramnegativas
y la mayoria de los hemoparasitos. Se administra habitualmente a una dosis
de 5 mg/kg cada 12 horas, o bien 10 mg/kg una vez al dia, por un periodo
continuo de 28 a 30 dias, aunque hay articulos diversos que estiman la
medicacion por hasta 60 dias en casos resistentes. Segun Harrus et al. (2004)
se demostro que el uso de la doxiciclina como monoterapia tiene gran eficacia
contra la presencia del agente patdégeno de Ehrlichia canis y su accidon mas
especifica, la destruccion plaquetaria, obteniendo mejoria en este analito

sanguineo a tan solo cinco dias post-tratamiento (Figura 4).
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Figura 4. Media y error estandar del recuento plaquetario de cinco perros infectados
experimentalmente con E. canis. El dia cero se define como el dia de la inoculacién. Todos
los perros fueron tratados con doxiciclina (10 mg/kg de peso corporal cada 24 h durante 60
dias) a partir del dia 12 tras la infeccion. [grafico original en inglés]. Tomado de Harrus et al.
(2004).

Al igual que McClure et al. (2010), quien no solo midi6é el parametro antes

mencionado (conteo plaquetario) en una monoterapia con doxiciclina a un solo



grupo de pacientes durante 60 dias, sino que lo hizo a tres grupos de
pacientes en distintas fases de la enfermedad (fase aguda, subclinica y
cronica de Ehrlichiosis canina), midiendo la temperatura corporal, plaquetas,
leucocitos y hematocrito, demostrando con esto la enorme mejoria al

monotratamiento con doxiciclina sin importar la fase en la que el paciente se
encontraba (Figura 5).
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Figura 5. Respuestas clinicas al tratamiento con doxiciclina en perros tratados durante
diferentes fases de la Ehrlichiosis. Los perros fueron inoculados con sangre de un portador
infectado de forma persistente por E. canis el dia cero, y se inicid el tratamiento con doxiciclina
durante la fase aguda (16 DPI), subclinica (62 DPI) o cronica (505 DPI) de la Ehrlichiosis.
Cada panel (de arriba abajo) ilustra, respectivamente, los valores de temperatura rectal,
plaquetas, glébulos blancos o hematocrito. Las lineas punteadas, discontinuas o continuas
representan a los perros tratados durante la fase aguda, subclinica y cronica,
respectivamente. Los rectangulos abiertos, gris claro y gris oscuro representan los periodos
de tratamiento durante las fases aguda, subclinica y crénica, respectivamente. DPI: Dias

Post-Infeccién. [gréfico original en inglés]. Tomado de McClure et al. (2010).

La combinacién de tetraciclinas con dipropionato de imidocarb (aplicando este
una vez cada 15 dias por tres a cuatro aplicaciones en total) potencia la
eficacia del tratamiento, particularmente en casos de coinfeccion con Babesia,
ya que esta ultima reduce la efectividad de la doxiciclina de forma significativa,
observandose un agravamiento en los parametros clinico-laboratoriales,
conocer que patdégeno especifico esta afectando a la mascota es de mucha
ayuda, ya que la oxitetraciclina tiene mejor efecto antimicrobiano contra
Babesia que contra Ehrlichia, y la doxiciclina lo es mas para Ehrlichia que para
Babesia, por lo que algunos autores recomiendan el uso concomitante de
ambos antimicrobianos (Wongtawan et al., 2024).

El imidocarb es bien tolerado y util cuando hay recaidas o una respuesta
inadecuada a la terapia con tetraciclinas. Su aplicacién puede hacerse a razén
de 5 mg/kg por via subcutanea. Un protocolo alternativo sugiere espaciar la
aplicacion de este medicamento en dos o tres aplicaciones con un largo 12
semanas de tiempo entre cada una. Antes de su uso, se recomienda la
administracién preventiva de sulfato de atropina (0.025 mg/kg) para
contrarrestar los efectos colinérgicos adversos como salivacion excesiva,
dificultad respiratoria, diarrea o exudado nasal, aunque no se ha demostrado
gran cambio y respuesta si no se aplica.

En casos de anemia severa, se aconseja la transfusion de plasma rico en
plaquetas, mientras que la deshidratacién debe tratarse mediante terapia de
fluidos. Esta terapia de fluidos debe hacerse siempre con mucho cuidado, ya
que la mayoria de los pacientes estan hemodinamicamente inestables, y
cualquier cambio en la homeostasis vascular, presiones oncotica y osmotica

y presion arterial, pueden desencadenar factores pro-inflamatorios o



complejos autoinmunes indeseables. Cuando se detecta trombocitopenia
grave que amenaza la vida del paciente, pueden usarse corticosteroides como
la prednisona o prednisolona a dosis inmunosupresoras (2-4mg/kg) durante
un lapso corto (de dos a siete dias), recordando reducir progresivamente la
dosis para evitar efectos adversos sobre el eje adrenal. También son
recomendados en casos con poliartritis o meningitis (Baxarias et al., 2018).
Aunque existen otras opciones terapéuticas como la enrofloxacina y
cloranfenicol, sus resultados son variables. En ciertos casos, se ha empleado
un esquema secuencial de doxiciclina seguida por rifampicina con el objetivo
de erradicar completamente el agente infeccioso, aunque sin muchos
beneficios (McClure et al., 2010).

La azitromicina ha sido evaluada en perros naturalmente infectados con
Ehrlichia canis, debido a su reconocida eficacia en medicina humana frente a
infecciones por Rickettsia (Bhowmik et al., 2024; Espinoza-Carhuancho et al.,
2024). Aunque la bibliografia veterinaria aun es limitada, su uso en animales
gestantes, cachorros o en reinfecciones se ha incrementado, debido a su
buena tolerabilidad, dosificacion simple (una dosis diaria) y menor duracion
del tratamiento en comparacion con la doxiciclina. Estas caracteristicas lo
hacen preferible para muchos tutores de mascotas, frente a esquemas de 21
a 28 o hasta 45-60 dias de duracion (Wongtawan et al., 2024). A pesar de sus
ventajas, algunos estudios han demostrado que la azitromicina no siempre es
eficaz (Cantadori et al., 2014), y su éxito es menor en coinfecciones con
Anaplasma y Babesia, para las cuales no existe un monoterapéutico efectivo
en términos clinicos y serolégicos (Wongtawan et al., 2024).

El enfoque terapéutico debe considerar la recuperacion sistémica del
paciente, incorporando soporte con aminoacidos, vitaminas (acido félico,
inositol), antioxidantes como glutation y silimarina, asi como la administracion
de fluidoterapia, especialmente en perros con compromiso hepatico o renal,
quienes han mostrado mejorias significativas.

La ivermectina, por su parte, no ha demostrado ser efectiva en el tratamiento
de Ehrlichia canis (Wongtawan et al., 2024).

Es fundamental aplicar tratamientos oportunos, ya que estos han mostrado
resultados positivos en la evolucion clinica de los pacientes (Espinoza-
Carhuancho et al., 2024).



Debe evitarse el uso excesivo o inapropiado de antibidticos, debido al riesgo
de generar resistencia bacteriana, lo que podria limitar futuras opciones
terapéuticas (Wongtawan et al., 2024).

Estrategias de control y prevencion
El manejo eficaz de la Ehrlichia spp. continia dependiendo en gran medida
del control riguroso de las garrapatas, tanto sobre el huésped como en su
entorno. Esta estrategia sigue siendo la forma mas eficiente de prevenir la
infeccion, y se lleva a cabo mediante métodos quimicos y biologicos. En los
perros, se emplean productos orales, pipetas topicas, bafnos medicados y
collares antiparasitarios. Para el entorno doméstico, se recomienda la
aplicacién de insecticidas como fipronil, amitraz o piretroides, los cuales han
demostrado ser efectivos para eliminar los vectores.
Hasta ahora, no se ha logrado desarrollar una vacuna eficaz contra Ehrlichia
spp., una de las posibles razones de este fracaso radica en la ausencia de
lipopolisacaridos en la pared celular de la bacteria, lo que dificulta la activacion
de una respuesta inmunolégica adecuada mediante la vacunacién. Ademas,
los mecanismos inmunoldgicos posteriores a la infeccién dificultan la
identificacion de proteinas antigénicas relevantes. Aun si se lograra inmunizar
contra una especie especifica del género, esto no protegeria frente a otras
variantes. A pesar de ya tener mas de tres décadas de investigacion, la unica
vacuna experimental desarrollada ha sido contra Ehrlichia chaffeensis,
aunque solo en condiciones in vitro y sin generar una respuesta inmunitaria
efectiva frente a las proteinas citoplasmaticas del patogeno (Alves-Ribeiro et
al., 2024).
En zonas donde la enfermedad es endémica, se ha propuesto el uso
profilactico de bajas dosis de oxitetraciclina (6.6 mg/kg de peso corporal una
vez al dia). Un ejemplo practico de esta medida se ha llevado a cabo por la
Armada Francesa, que administra 250 mg diarios de oxitetraciclina oral a
perros en regiones como Senegal, Costa de Marfil y Yibuti, alcanzando una
tasa de fracaso del tratamiento de tan solo 0.9%, “protegiendo” al otro 99.1%
de animales sometidos al tratamiento. No obstante, los expertos advierten que
esta estrategia, aunque efectiva en el corto plazo, no es sostenible a largo
plazo debido al riesgo de generar cepas resistentes de E. canis, lo cual

dificultaria aun mas el tratamiento de los casos clinicos.



Una adecuada tenencia y manejo de mascotas también puede contribuir a
reducir el riesgo de infeccidén. Proporcionar a los perros un ambiente limpio,
evitar su contacto con animales posiblemente infectados y mantener rutinas
higiénicas estrictas entre los propietarios son practicas fundamentales.

Por otro lado, se ha observado que los perros alimentados con dietas
comerciales balanceadas tienden a tener una mejor respuesta inmunologica
frente a infecciones en comparacion con aquellos alimentados con comida
casera. Esto se atribuye a un mejor perfil nutricional, aunque la transmisién de
la enfermedad sigue dependiendo directamente de la picadura del vector
(Callejas et al., 2024; Huerto-Medina y Damaso-Mata, 2015), por esta razon,
el monitoreo continuo de enfermedades zoondticas en animales reservorios
es vital para formular estrategias de prevencion eficaces, sobre todo ante la
ausencia de una vacuna preventiva eficaz (Alves-Ribeiro et al., 2024; Callejas
et al., 2024; Spolidorio et al., 2010).

Identificar las especies con mayor probabilidad de portar patégenos
zoonoticos permite a las autoridades sanitarias implementar acciones para
reducir el riesgo de contagio humano (Rezaie et al., 2025), asi como el reforzar
el control sobre el trafico de animales, tanto a nivel nacional como
internacional (Borges et al., 2023).

La vigilancia de la fauna silvestre como posible reservorio de agentes
infecciosos es una prioridad en salud publica, ya que permite anticipar brotes
y controlar su diseminacion entre animales y humanos de acuerdo con el
enfoque de "Una sola salud" (One Health).

Amenaza de salud publica

El incremento de la poblaciéon humana, la degradacion del medio ambiente y
los cambios climaticos han contribuido significativamente a la expansion de
enfermedades transmitidas por vectores, especialmente en medicina humana,
donde se reconoce su impacto en la aparicion y diseminacion de estas
patologias (Ajith et al., 2024; Ruiz y Velarde, 2024; Spolidorio et al., 2010). La
eliminacién de programas de control vectorial, junto con la globalizacion del
transporte, ha favorecido a la diseminacion mundial de enfermedades
infecciosas, incluidas aquellas de origen vectorial (Callejas et al., 2024;
Spolidorio et al., 2010).



Muchas de estas enfermedades representan un reto tanto diagnéstico como
terapéutico, ya que en algunos animales cursan de forma asintomatica,
dificultando su deteccion temprana y facilitando su diseminacién hacia los
humanos (Mobarak et al., 2024). Ademas, algunas presentan resistencia
frente a tratamientos convencionales con antibiéticos o antivirales, lo que
complica aun mas su abordaje clinico (Rezaie et al., 2025).

La emergencia de nuevos agentes patdégenos, junto con la reaparicion de
enfermedades antiguas, representa una amenaza sanitaria global. Un numero
considerable de estas enfermedades emergentes son vectoriales y carecen
de tratamientos eficaces o0 vacunas preventivas. La resistencia a
antimicrobianos e insecticidas ha debilitado nuestra capacidad de respuesta
ante estos agentes, lo que ha generado un aumento progresivo de su
incidencia (Diaz-Corona et al., 2024). Ademas, la interaccion entre los
vectores, los hospedadores animales y la intromision humana en ecosistemas
silvestres ha propiciado la aparicion de zoonosis nuevas (Monsalve et al.,
2009).

Estudios recientes revelan que la exposicion de garrapatas del género
Rhipicephalus sanguineus a temperaturas elevadas incrementa su
propensién a alimentarse de humanos, lo que puede incrementar el riesgo de
transmision zoondtica de Ehrlichia spp., especialmente en regiones con
veranos mas intensos y prolongados (Ajith et al., 2024; Espinoza-Carhuancho
et al.,, 2024; Garcia-De la Pena et al., 2024; Motaghipisheh et al., 2016;
Spolidorio et al., 2010; Wongtawan et al., 2024). Segun Lopez-Valencia et al.
(2024) y estudiando dos ciudades del norte de México, las cuales tienen
climas calidos aptos para la replicacion del agente infeccioso, pero un poco
diferentes en variacion, se demostré que a mayor temperatura hay una mayor
probabilidad de ser afectado por el patégeno de Ehrlichia canis., la variaciéon
del clima se dio debido a la estacion en la que se encontraban al momento de

la muestra (Figura 6).
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Figura 6. Comportamiento mensual y estacional de los casos positivos a Ehrlichia canis en
perros de las ciudades de Mexicali y Tijuana, Baja California, México. También mostramos la
temperatura media en cada ciudad. [grafico original en inglés]. Tomado de Lopez-Valencia et
al. (2024).

Sumado a esto, los machos y las hembras estan en el mismo sitio de
inoculacién dérmico siempre, lo que dificulta la “no reproduccién” y control de
estas, en sus etapas mas jovenes tienen un parecido enorme (Figura 7), pero
con el paso del tiempo se van diferenciando, esto dificulta su caracterizacion
en cuanto al control de esta plaga se refiere (Ajith et al., 2024; Espinoza-
Carhuancho et al., 2024; Garcia-De la Pefia et al., 2024; Motaghipisheh et al.,
2016; Spolidorio et al., 2010; Wongtawan et al., 2024).

Figura 7. Machos adultos (a) y hembras adultas (b) de la garrapata marrén del perro
(Rhipicephalus sanguineus) del noreste de Durango, México. Se muestra una regla

milimétrica debajo para referencia del tamafio. Tomado de Garcia-De la Pefia et al. (2024).
Estas proyecciones se han extendido a escala continental para analizar las

posibles consecuencias del cambio climatico, estimando que hacia el afio



2100 las temperaturas globales podrian aumentar entre uno y 3.5°C,
ampliando las zonas donde las enfermedades vectoriales podrian
establecerse. Este efecto se acentuaria en los margenes extremos de
temperatura en los que se da la transmision (Ajith et al., 2024).

Otro obstaculo es la limitada informacién disponible sobre estas
enfermedades, ya que muchas no estan sujetas a notificacion obligatoria y, al
manifestarse de forma subclinica, es probable que exista un alto grado de
subregistro. La importancia de reconocer esta condicion radica en que la
demora en el diagnostico y tratamiento se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones, algunas de ellas potencialmente letales.

Diversos factores de riesgo han sido vinculados con la Ehrlichiosis canina
monocitica (ECM) a nivel mundial, incluyendo edad, estacionalidad y falta de
atencion veterinaria (Diaz-Corona et al., 2024; Lépez-Valencia et al., 2024,
Ruiz y Velarde, 2024).

Asimismo, se ha identificado que razas como el Pastor Aleman y otras razas
pastoriles presentan una mayor susceptibilidad, especialmente si no reciben
tratamiento preventivo con ectoparasiticidas. Estos animales suelen mantener
una infeccion subclinica prolongada que puede evolucionar abruptamente a
una forma clinica grave (Wongtawan et al., 2024).

El riesgo de mortalidad se incrementa cuando el diagnostico se retrasa, lo que
subraya la importancia de realizar estudios de laboratorio de rutina para
confirmar la infeccién. Ante la sospecha clinica, se recomienda iniciar un
tratamiento empirico con antibiéticos del grupo de las tetraciclinas, incluso
antes de la confirmacién diagnéstica (Dumler et al., 2001).

La Ebhrlichiosis Monocitica Humana es una entidad frecuentemente
subdiagnosticada, a pesar de su alta morbimortalidad, por lo cual es
fundamental concientizar al personal médico para que considere esta
enfermedad como diagnéstico diferencial en pacientes con factores de riesgo
epidemioldgico (Alves-Ribeiro et al., 2024; Bhowmik et al., 2024; Dolz et al.,
2013).

Aunque se clasifica como una enfermedad emergente en caninos, no debe
considerarse la tenencia de perros como un factor de riesgo directo para la
Ehrlichiosis en humanos ni como una amenaza inmediata para la salud
publica (Callejas et al., 2024).



El estilo de vida de los perros, al contrario de la tenencia de los propietarios
como factor de riesgo, si se ha identificado como tal, dado que favorece el
contacto con vectores en ambientes insalubres, especialmente en zonas
rurales con deficiencias en saneamiento basico (Motaghipisheh et al., 2016;

Wongtawan et al., 2024).



MATERIALES Y METODOS

Ubicacion y caracteristicas del area de estudio
La Regién Laguna de Coahuila, localizada en la zona norcentral de México
(25°32°40° NL, 103°26°31"" WL) se caracteriza por tener limitados recursos
hidricos y un clima seco, caluroso en verano (hasta 45.3°C) y frio en invierno
(entre 0°C y 8°C), con una precipitacion anual promedio de 324 mm y una
altura maxima de 3000 msnm. Esta conformada por los municipios de Torredn,
Francisco |. Madero, Viesca, San Pedro de las Colonias y Matamoros (Figura
8).

Figura 8. Region Laguna del estado de Coahuila, México. Tomado de INEGI (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia) (2025).

https://www.inegi.org.mx/app/mapa/espacioydatos/default.aspx?ag=05
Disefio metodolégico

Para el estudio, se analizé la sangre obtenida de 249 perros atendidos
clinicamente (Figura 9) por venopuncién yugular o cefélica (Figura 10) y
recolectadas entre agosto de 2023 y noviembre de 2024, utilizando tubos
vacutainer con anticoagulante (EDTA). Las muestras de sangre fueron
inmediatamente analizadas mediante una prueba inmunocromatografica de
flujo lateral (Uranotest snapquattro®, Uranovet, Barcelona, Espana;

sensibilidad 95%; especificidad 94.6%) (Figura 11), y posteriormente, se les


https://www.inegi.org.mx/app/mapa/espacioydatos/default.aspx?ag=05

analizé para determinar serie roja y serie blanca (BC-30 Vet®, Mindray Animal

Care, Seul, Corea del Sur) (Figura 12).

Figura 9. Signos clinicos que se hacian evidentes en los perros atendidos, como: signos

clinicos sistémicos (fiebre, inapetencia, decaimiento, adelgazamiento progresivo, entre otros)
y signos clinicos hemorragicos (epistaxis, hifema, petequias, melena, entre otros). Fuente:

elaboracion propia.

Figura 10. Venopuncioén cefalica con catéter intravenoso calibre 27 Gauge (amarillo) y tubo

microtainer (0.5ml) con anticoagulante (EDTA) (lila). Fuente: elaboracién propia.



Figura 11. Cronologia en la realizacion de la prueba de inmunocromatografia de flujo lateral

siguiendo los pasos del fabricante. Posterior a la toma de muestra (1 y 2): externar los
componentes fisicos de la prueba y muestra (previamente marcada con el nombre de la
mascota y fecha) junto con ella utilizando guantes estériles, (3 y 4): colocaciéon de una gota
de la muestra de sangre en el pad de algodén de la prueba, (5): colocacion posterior a la
sangre de la sustancia reveladora (diluyente / buffer) de manera inmediata, (6): posterior al
tiempo de espera (15 minutos) procedemos a leer el resultado. C+T= resultado positivo
(cualquier resultado no parecido al anterior se considera un resultado negativo y/o invalido.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 12. Toma de datos en el equipo de hemograma para su posterior realizacién. Fuente:
elaboracion propia.

Recopilacion de datos

Para obtener los resultados se realizaron varias encuestas durante la
inspeccion clinica de la mascota, donde se obtuvieron datos tanto de la

mascota como del propietario y posterior a esto resultados de laboratorio.



Variables evaluadas

Asociadas al propietario: lugar de residencia (rural= 1; urbano= 0); maximo
nivel escolar (sin estudios, basico, medio, medio superior o superior) y
municipio de residencia (Francisco |. Madero, San Pedro, Matamoros o
Viesca), asi como variables asociadas al perro: edad (cachorro: <1 afo = 1;
adulto: 21 ano = 0); presencia (= 1) o ausencia (= 0) de garrapatas; presencia
(= 1) o ausencia (= 0) de cualquier tipo de hemorragia; presencia (HCT
<32.5%= 1) o ausencia (HCT>32.5%= 0) de anemia; presencia (PLT<117
10%L= 1) o ausencia (PLT>117 10%L= 0) de trombocitopenia; presencia
(WBC<6 10°L= 1) o ausencia (WBC>6 10°L= 0) de leucopenia y presencia
(LYM <0.8 10°/L= 1) o ausencia (LYM >0.8 10°/L= 0) de linfopenia.

Analisis estadistico

Previo al muestreo, se calcul6 el tamano de muestra y la prevalencia real de
la enfermedad usando el programa epidemiolégico WinEpi2.0 (de Blas et al.,
2006; Frankena et al., 1990; Ortega et al., 2000; Thrusfield et al., 2001). Para
medir la asociacién entre la prevalencia de la Ehrlichiosis canina y las
variables evaluadas se realiz6 una regresion logistica en el programa
estadistico DataTab.es (Numiqgo.es) (Numiqo Team, 2025). El calculo de
probabilidades de sucesion de eventos se realizé mediante Odds Ratio (OR)
y cuadros de contingencia para obtener ji-cuadrada (x?), ambos se realizaron
en el programa estadistico Past4.17 (Hosszu, 2024). Se realizé un Analisis de
Correspondencias Multiples (ACM) con el objetivo de identificar las variables
que contribuyen de forma mas significativa a la variabilidad observada en el
instrumento de encuesta (Sobalbarro-Figueroa et al., 2020). Posterior al ACM,
se seleccionaron las variables con mayor explicacion en el modelo
(trombocitopenia y diagndstico), y se realizé con ellas una regresion logistica
ordinal incluyendo otra variable (conteo plaquetario), este analisis estadistico
fue ejecutado por el paquete estadistico R, versién 4.4.1. (R Studio Team,

2021), considerando como significancia estadistica p<0.05.



RESULTADOS

De las 249 muestras analizadas, 156 dieron positivo para Ehrlichia canis, lo
que corresponde a una prevalencia real del 63.9% teniendo en cuenta la
sensibilidad y la especificidad de la prueba utilizada. Por el contrario, la
prevalencia aparente, es decir, la presencia de la enfermedad en la region
independientemente de las pruebas utilizadas fue del 62.65%.

En el analisis estadistico descriptivo de las variables no dicotdmicas que
constituyen los factores de riesgo social y de salud publica de los sujetos del
estudio (Cuadro 1), se observa que solo la variable “origen de la muestra”
presenta significacion estadistica (p<0.05). EI mayor numero de muestras se
obtuvo en las ciudades de Matamoros y San Pedro (93 cada una), y el mayor
numero de pacientes positivos se identificé en Matamoros (58). Sin embargo,
la mayor prevalencia se registro en la ciudad de Francisco |. Madero, con un
83.02%. El andlisis de los datos revel6 que no habia diferencias significativas
en los niveles educativos de los propietarios de los perros muestreados
(p>0.05).

Cuadro 1. Estadistica descriptiva de las variables no dicotémicas de riesgo social y salud

publica relativas a los propietarios de los perros incluidos en el estudio.

Numero de perros Analisis multivariado
Variables analizadas
Prevalencia Valor de p
n (4 IC (95%) )'e
(%) (<0.05)

Origen de la muestra

Francisco |. Madero 53 44 83.02

Viesca 10 6 60.00

2.39-10.01 14.27 >

Matamoros 93 58 62.37

San Pedro 93 48 51.61
Maximo nivel escolar

Sin estudios 6 4 66.67

Basica 6 6 100.00

Media 24 14 58.33 0.37-10.92 3.89 NS

Media superior 86 54 62.79

Superior 127 78 61.42




IC(95%): intervalo de confianza (95%); Valor de p: probabilidad; n: ndmero de muestra;
(+): pacientes positivos; x2 valor de chi-cuadrado; NS: no significativo; *: p<0.05; **:
p<0.01; ***: p<0.001.

Los resultados de las variables dicotomicas (Cuadro 2) muestran una

diferencia estadistica (p<0.01) en tres de las variables clinicas analizadas con
respecto a la prevalencia de Ehrlichia canis. En el presente estudio se
consideraron los siguientes indicadores: presencia o ausencia de
hemorragias, anemia y trombocitopenia. En cuanto a la presencia o ausencia
de hemorragias, de los 249 perros muestreados, 150 mostraron signos de
hemorragias y, de estos, 116 dieron positivo para Ehrlichia canis, mientras que
de los 99 que no mostraron signos de hemorragias, 40 dieron positivo para
Ehrlichia canis. Este hallazgo demuestra una prevalencia del 77.33% en los
perros afectados por hemorragias, en contraste con el 40.4% observado en
los que no mostraban hemorragias. En relacion con los perros afectados por
anemia, 96 de los 249 perros analizados mostraban signos de anemia, de los
cuales 78 (81.25 %) dieron positivo para Ehrlichia canis. Por el contrario,
dentro de la muestra de 153 animales que no mostraban signos de anemia,
78 (50.98 %), con una Odds Ratio (OR) de 4.16, dieron positivo para el mismo
organismo. Ademas, 107 de las 249 muestras de perros examinados
mostraron trombocitopenia, de las cuales 103 dieron positivo para Ehrlichia
canis (96.26 %), mientras que de las 142 muestras que no mostraron
trombocitopenia, 53 dieron positivo para Ehrlichia canis (37.32 %), y un OR de
43.24. En segundo lugar, se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.01) para la variable “residencia del propietario”, con una
mayor prevalencia de Ehrlichia canis en perros de propietarios que residian
en zonas rurales en comparacion con los que residian en zonas urbanas
(70.54% frente a 54.17%, respectivamente), con un OR para la relacién entre

la seroprevalencia y la variable de residencia rural de 2.02.



Cuadro 2. Estadistica descriptiva de las variables dicotdmicas incluidas en el estudio

referentes a la mascota.

Numero de perros

Analisis multivariado

. . Valor de
Variables analizadas Prevalencia
n OR IC (95%) Ve p
(%)
(<0.05)
Edad de la mascota
Cachorro (<1 afio)? 47 32 68.09
1.34 0.68-2.64 0.73 NS
Adulto (=21 afo) 202 124 61.39
Presencia de garrapatas
Sie 126 84 66.67
142 0.85-2.37 1.76 NS
No 123 72 58.54
Signos hemorragicos
Sie 150 116 77.33
5.03 2.89-8.76 34.76 f
No 99 40 40.40
Anemia (HCT <32.5%)
Si@ 9% 78 81.25
417  2.28-7.61 23.10 e
No 153 78 50.98
Trombocitopenia (PLT# <117 10°/L)
Sie 107 103 96.26 43.2 15.05-
90.58 o
No 142 53 37.32 4 124.20
Leucopenia (WBC# <6 10%/L)
Si@ 48 30 62.50 0.99 0.52-1.90 0.00 NS
No 201 126 62.69
Linfopenia (LYM# <0.8 10°/L)
Sie 31 15 48.39
0.51 0.24-1.09 3.08 NS
No 218 141 64.68
Residencia del propietario
Rural® 129 91 70.54
2.03 1.20-3.41 712 **
Urbano 120 65 5417

IC(95%): intervalo de confianza (95%); OR: Odds Ratio (OR); Valor de p: probabilidad; n: nUmero

de muestra; (+): pacientes positivos; x2 chi-cuadrado; HCT: hematocrito; PLT: plaquetas; WBC:

White Blood Cell Count (conteo celular de gldébulos blancos); LYM: linfocitos; 109/L: microgramos

por litro; 2: variable dicotdmica dominante; NS: no significativo; *: p<0.05; **: p<0.01; ***: p<0.001.

El Analisis de Correspondencias Multiples arroja que la dimensién 1 (Dim1)

explica un 12.6% de la varianza del modelo, la dimensién 2 (Dim2) la explica

en un 9.1%, por lo que ambas dimensiones contribuyen con una explicacién

del 21.73%. La descripcidén grafica de este analisis se observa en la Figura



13, donde se aprecia que la mayor asociacion explicativa del modelo

corresponde a las variables trombocitopenia y diagnostico.

Leykopenia
L]

04-

Dim2 (9.1%)

Thrombocytopenia
.

Diagnostic
0.6

Dim1 (12.6%)

Figura 13. Discriminacién y asociacion de las variables mediante un Analisis de
Correspondencias Multiples (ACM). [gréfico original en inglés]. Fuente: elaboracién propia. R
Studio Team (2021).

Al obtener la asociacién entre las variables dicotbmicas mas importantes

(trombocitopenia y diagndstico) se realizé nuevamente una regresion logistica
pero solo entre estas dos y el valor de plaquetas encontrado en el estudio
(Value), en la Figura 14 y 15 se aprecia el resultado de esta regresion, donde
se observa que, a menor numero de plaquetas por paciente, hay mayor

probabilidad de obtener un resultado positivo a la enfermedad.
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Figura 14. Diagrama de dispersion que demuestra la regresion logistica entre las variables

seropositividad (0-1) y el valor plaquetario (10%/L). Fuente: elaboracion propia. R Studio Team
(2021).
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Figura 15. Diagrama de cajas que demuestra la correlacion entre las variables sobre la
seropositividad (1 /0) y el valor plaquetario (10°%/L). Fuente: elaboracion propia. Numiqo Team
(2025).



DISCUSION

Seroprevalencia de Ehrlichia canis

El objetivo de este estudio fue determinar la seroprevalencia de Ehrlichia canis
en La Regidén Laguna del Estado de Coahuila, México, e identificar su
asociacion con diversos factores de riesgo sociales, de salud publica y clinico-
hematoldgicos de interés meédico - veterinario. En cuanto a la
seroprevalencia, los resultados obtenidos indican una circulacion activa y
sostenida de Ehrlichia canis en la poblacion canina con signos clinicos
asociados en la regién. Este valor es considerablemente alto (63.9% de
prevalencia), en comparacién con otras regiones del pais, como lo son en el
sureste (44%), en el noroeste (21% al 49%) (Salinas-Meléndez et al., 2015) y
en la ciudad de Mérida, Yucatan (44.1%) (Rodriguez-Vivas et al., 2005), pero
inferior al obtenido en los estados de Guerrero (77.1%) y Morelos (75%). En
la region del Pacifico Norte, geograficamente proxima a La Comarca
Lagunera, se inform6 de una prevalencia del 74.3%. Por el contrario, se ha
informado de una prevalencia del 40% en Juarez, Chihuahua, situada en el
centro-norte de México (Lira-Amaya et al., 2023), dentro de la misma ciudad,
se documentdé una seroprevalencia del 28% entre los profesionales
veterinarios, y se observo una prevalencia significativamente mayor (51.04%)
entre los caninos procedentes de estados de la region Noroeste (Lépez-
Valencia et al., 2024). Por el contrario, un estudio realizado en La Comarca
Lagunera, que implico la recoleccidon de 519 garrapatas adultas engordadas e
identificadas como R. sanguineus, arrojé una prevalencia del 10% (Garcia-De
la Pena et al., 2024; Lira-Amaya et al., 2023; Rodriguez-Vivas et al., 2005;
Salinas-Meléndez et al., 2015).

La alta prevalencia en la regidn puede atribuirse a la naturaleza semiarida del
clima local y la alta densidad de la garrapata Rhipicephalus sanguineus (Dzul-
Rosado et al., 2023; Garcia-De la Pefia et al., 2024; Lira-Amaya et al., 2023;
Rodriguez-Vivas et al., 2005; Salinas-Meléndez et al., 2015), ya que esta
garrapata presenta una duracidn de ciclo reducida en condiciones de
humedad (35-95%) y temperatura elevada (30-35°C), lo cual es habitual en la
zona de estudio. Otra posible explicacion es que se ha demostrado que la
incorporacion de perros con sospecha clinica aumenta la probabilidad de

identificar sujetos seropositivos, un fenémeno que se predice en el marco de



una metodologia de cribado selectivo (Middleton et al., 2024; Neer et al.,
2002a), ademas, se ha determinado que el instrumento de diagndstico
utilizado posee una sensibilidad y especificidad elevadas, lo que garantiza la
solidez de los resultados. Sin embargo, la prueba en cuestion no distingue
entre infecciones activas y aquellas que han estado expuestas previamente,
lo que puede dar lugar a una subestimacion o sobreestimacion de los valores
reales de la infeccion actual (Kabir et al., 2024; Middleton et al., 2024; Mobarak
et al., 2024).

Para establecer estrategias de control de las poblaciones de garrapatas que
abarquen tanto a los caninos como a su entorno, es necesario realizar mas
investigaciones. Para abordar esta cuestion, es posible utilizar productos
quimicos mediante la aplicacién de diversos preparados veterinarios, entre los
que se incluyen soluciones spot-on, collares impregnados con productos
quimicos, champus, aerosoles, bafos y polvos. Sin embargo, la dependencia
de compuestos quimicos como unico medio para controlar las infestaciones
de garrapatas puede tener consecuencias perjudiciales para el medio
ambiente. Para optimizar los resultados, se recomienda la implementacion de
métodos de control no quimicos, como la modificacion del habitat de las
garrapatas, por ejemplo, sellando grietas y manteniendo el césped y las malas
hierbas cortas. Ademas, el control biolégico de las garrapatas es una
perspectiva viable, como lo demuestran los recientes avances en este campo,
incluido el desarrollo de vacunas contra enfermedades transmitidas por
garrapatas para uso canino, tal y como se destacd anteriormente en el
apartado de introduccion (Almazan et al., 2016; Cardenas-Arias et al., 2025;
Dantas-Torres y Figueredo, 2006; Escarcega Avila et al., 2018; Escarcega-
Avila et al., 2019; Movilla et al., 2016; Neer et al., 2002a, 2002b; Rodriguez-
Vivas et al., 2005b, 2005a).

Relacién clinico-patolégica con manifestaciones sospechosas

El estudio asociacion significativa entre la seropositividad y la manifestacion
de signos clinicos asociados con la Ehrlichiosis, mas en concreto con las
hemorragias (OR: 5.03). Este hallazgo es coherente con la fisiopatologia de
Ehrlichia canis, que afecta células endoteliales y altera la homeostasis
hemostatica, predisponiendo a fendbmenos hemorragicos (Lucy et al., 2023;

Neer et al., 2002a). La hipdtesis que trata a la presencia de hemorragias como



marcador clinico utii para sospecha diagnostica fue confirmada
estadisticamente, lo cual respalda su utilizacidn como criterio preliminar en el
abordaje clinico, especialmente en contextos de bajos recursos, donde se
carezca de las pruebas y métodos diagndsticos adecuados.

Asociaciones con variables hematolégicas (anemia y trombocitopenia)
Entre las variables hematoldgicas, la trombocitopenia fue la alteracion mas
fuertemente asociada con la seropositividad (OR: 43.24). Este hallazgo
coincide con los hallazgos fisiopatolégicos de la enfermedad, que describe a
la destruccion inmunomediada de plaquetas y el secuestro esplénico como
mecanismos centrales en la Ehrlichiosis Monocitica Canina (Huerto-Medina,
Damaso-Mata, 2015; Mobarak et al., 2024; Neer et al., 2002; Patel et al., 2024;
Pereira et al., 2023; Rodriguez-Vivas et al., 2005; Sgroi et al., 2024; Tzu-Yi et
al., 2024; Unver et al., 2001; Zorzo et al., 2023). La anemia también presenté
una asociacion significativa (OR: 4.17), reflejando una combinacion de
hemorragias persistentes, inflamacion cronica y posible mielosupresion. Estos
resultados refuerzan el valor de la hematologia basica como herramienta
complementaria para el diagndstico sindromico (Bonilla-Aldana et al., 2022;
Lucy et al., 2023).

La regresion logistica mostré que la probabilidad de obtener un diagndstico
positivo aumenta significativamente conforme disminuye el niumero absoluto
de plaquetas, confirmando la utilidad del conteo plaquetario como una posible
variable predictiva. Sin embargo, es imprescindible reconocer los posibles
retos que plantea la interpretacion de los recuentos plaquetarios en el contexto
infeccioso de Ehrlichia canis. No se deben subestimar las probabilidades de
obtener un resultado positivo a E. canis teniendo un conteo plaquetario normal
0 viceversa, o un resultado negativo a E. canis teniendo un conteo plaquetario
bajo (Allison, Little, 2013; Checa et al., 2024; McClure et al., 2010).
Distribucién geografica (rural vs urbano)

La seroprevalencia mostr6 una marcada diferencia segun la ubicacion
geografica, siendo significativamente mayor en zonas rurales que en las
urbanas. Esta discrepancia es indicativa de condiciones ambientales mas
propicias para la proliferaciéon de vectores en las zonas rurales, ademas de
practicas menos estrictas en la tenencia de perros y un acceso reducido a los

servicios veterinarios (Atapattu et al., 2023; Bhowmik ef al., 2024; Lira-Amaya



etal., 2023; Lopez-Valencia et al., 2024; Motaghipisheh et al., 2016; Sarawade
etal., 2023). Los municipios de San Pedro y Matamoros presentaron el mayor
numero de casos positivos, un fendmeno que probablemente se deba a una
combinacion de factores ecoldgicos y sociales (Lira-Amaya et al., 2023;
Rodriguez-Vivas et al., 2005; Salinas-Meléndez et al., 2015). Estas regiones
podrian designarse como zonas endémicas prioritarias para la
implementacion de campafas de prevencion, vigilancia y educacion
comunitaria.

Por otro lado, la mayor prevalencia de Ehrlichia canis en las zonas rurales en
comparacion con las zonas urbanas podria explicarse por el hecho de que es
mas comun que los perros de zonas rurales vivan fuera de los hogares, lo que
aumenta la exposicion a los vectores (Movilla et al., 2016). Este hallazgo
reafirma la necesidad de un seguimiento epidemioldgico continuo (Almazan et
al., 2016; Rodriguez-Vivas et al., 2005b, 2005a), especialmente en regiones
con una baja tasa de tenencia de perros y donde las condiciones
socioambientales favorecen la proliferacion de esta enfermedad (Middleton et
al., 2024).

Implicaciones en salud publica y potencial zoonosis

Aunque Ehrlichia canis no se considera generalmente un agente zoonaético
directo, la presencia de garrapatas infectadas representa un riesgo indirecto
para la salud humana al ser vectores compartidos con otros agentes
zoonoticos, como E. chaffeensis o Rickettsia spp. (Ayan et al., 2024; Paulino
etal., 2013).

Limitaciones y recomendaciones

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra el haber
incluido exclusivamente perros clinicamente sospechosos, lo que restringe la
generalizacién de los resultados a la poblacidn canina en general. Asimismo,
la prueba serolégica empleada no permite diferenciar entre infecciones
recientes, cronicas o pasadas. Estudios posteriores deberan considerar
ampliar la cobertura a perros asintomaticos, para asi poder estimar una
prevalencia poblacional, asi como también el complementar el diagndstico
seroldgico con pruebas moleculares, como PCR. A nivel de politica publica se
recomienda disefiar campafas educativas comunitarias sobre la prevencion

de enfermedades vectoriales, fomentar politicas publicas de control



poblacional canino y programas permanentes de desparasitacion, ademas de
incluir a la Ehrlichiosis canina como un indicador de vigilancia en salud publica

local.



CONCLUSIONES
Se ha observado una prevalencia significativa de Ehrlichia canis (63.9 %) en
muestras sanguineas de perros que presentaban signos clinicos sospechosos
en La Region Laguna, Coahuila con respecto a la literatura consultada y
discutida, lo que sugiere una circulacion activa del patdégeno en la zona.
La enfermedad en el objeto de estudio mostré una fuerte correlacién con las
variables clinico-hematoldgicas, en particular con la trombocitopenia, anemia
y manifestaciones hemorragicas. Este hallazgo sirve para corroborar aun mas
su perfil clinico como un valioso instrumento para la sospecha diagndstica en
entornos de atencién primaria.
Los resultados del estudio revelaron disparidades sustanciales entre las
regiones rurales y urbanas, lo que pone de relieve la influencia de los factores
sociales y ambientales en la distribucion del riesgo.
Es importante reconocer la doble naturaleza de la Ehrlichiosis canina, como
un problema de salud clinico-veterinaria y como una manifestacién de las
desigualdades sistémicas y sociales que afectan a la salud publica y el
bienestar animal.
Es imperativo aplicar estrategias intersectoriales de control y prevencion,
centrandose en la vigilancia epidemiolégica, la desparasitacion interna y
externa sistematica e incluir la gestién integrada de la poblacion canina,

especialmente en zonas rurales y marginadas (Cardenas-Arias et al., 2025).
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Simple Summary

Canine Ehrlichiosis, an illness caused by the bacterium Ehrlichia canis, can present with
symptoms including fever, haemorrhages, anaemia, and a reduction in the animal’s im-
mune system. The present study analysed the presence of the aforementioned disease in
249 clinically suspect dogs in the Laguna Region of Coahuila, Mexico, between 2023 and
2024. The most prevalent signs were bleeding, anaemia, and thrombocytopenia, the latter
being the strongest indicator. Furthermore, it was determined that canines residing in rural
areas are more susceptible to infection compared to their urban counterparts.

Abstract

The objective of this study was to estimate the seroprevalence of Ehrlichia canis in clinically
suspect dogs in the Laguna Region of Coahuila, Mexico, and to analyse its association
with several clinical, haematological, and social variables. The present study focuses
on the veterinary care provided to a total of 249 dogs during the period from August
2023 to November 2024. The implementation of an immunochromatographic test was
undertaken for the purpose of antibody detection. The observed seroprevalence was
63.9% (n = 156). Firstly, statistically significant associations were identified with clinical
haemorrhagic signs (77.33%; OR = 5.03; p < 0.001), anaemia (81.25%; OR = 4.17; p < 0.001),
and thrombocytopenia (96.26%; OR = 43.24; p < 0.001). Secondly, rural dogs exhibited
a higher prevalence (70.54%) compared to urban dogs (54.17%), which was found to be
statistically significant (p < 0.01). Multivariate analysis and logistic regression identified
thrombocytopenia as the most robust predictor. The findings emphasise the substantial
circulation of Ehrlichia canis in the region, thereby reinforcing the clinical significance of
haemorrhagic manifestations and haematological parameters as diagnostic tools in low-
resource settings. The implementation of epidemiological surveillance, vector control, and
community education programmes is recommended in order to reduce the impact of this
disease on animal and public health.
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