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RESUMEN

La Ehrlichiosis monocitica canina es una enfermedad causada por Ehrlichia canis, una
bacteria con gran importancia a nivel mundial, ya que es capaz de afectar tanto a
animales de compafiia como a los humanos, teniendo gran impacto en salud animal y
publica. La bacteria coloniza los monocitos y macrofagos, produciendo la Ehrlichiosis. En
los animales, como los perros, produce signos hemorragicos, anemia, trombocitopenia,
leucopenia, y linfopenia. En los humanos, produce dafio a diferentes 6rganos y sistemas,
llegando a ocasionar la muerte de pacientes durante su hospitalizacién. Las tasas de
prevalencia en nuestro pais, presentan una gran variacion, las cuales van desde el 2.5%
hasta el 100%, ademas, generalmente cuando existe la presencia de Ehrilichia, tanto en
animales como en humanos, se encuentra en asociacion con otros patdgenos como
Anaplasma sp., y/o Rickettsia sp. La dosis de 10 mg/kg de Hiclato de Doxiciclina cada
24h durante cuatro semanas muestra una disminucion considerable en la patogenicidad
de la enfermedad, y una recuperacion total, demostrando ser efectiva para el tratamiento

en especies de compafiia como lo es el perro.

Palabras clave: Ehrlichioisis, Epidemiologia, Hiclato de Doxiciclina, Zoonosis
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ABSRACT

Canine monaocytic ehrlichiosis is a disease caused by Ehrlichia canis, a bacterium of great
global importance, as it is capable of affecting both companion animals and humans,
having a significant impact on animal and public health. The bacterium colonizes
monocytes and macrophages, causing Ehrlichiosis. In animals, such as dogs, it causes
hemorrhagic signs, anemia, thrombocytopenia, leukopenia, and lymphopenia. In
humans, it causes damage to different organs and systems, leading to the death of
patients during hospitalization. Prevalence rates in our country vary widely, ranging from
2.5% to 100%. Furthermore, when Ehrlichia is present in both animals and humans, it is
usually associated with other pathogens such as Anaplasma sp. and/or Rickettsia sp. A
dose of 10 mg/kg of Doxycycline Hyclate every 24 hours for four weeks shows a
considerable decrease in the pathogenicity of the disease and a full recovery, proving to

be effective for the treatment of companion animals such as dogs.

Keywords: Ehrlichiosis, Epidemiology, Doxycycline Hyclate, Zoonosis
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INTRODUCCION

La Ehrlichiosis monocitica canina es una enfermedad que puede llegar a ser mortal, es
transmitida principalmente por garrapatas del género Rhipicephalus, y se caracteriza por
no tener signos clinicos especificos (Sainz et al., 2015; Dantas-Torres et al., 2018). La
interaccién entre humanos o perros y garrapatas ha tenido como resultado infecciones
por E. canis (Acevedo-Monroy et al., 2022).

La garrapata marron Rhipicephalus sanguineus (sensu lato) es mas abundante en zonas
tropicales y subtropicales por ser regiones favorables para dicho vector de E. canis. Sin
embargo, dicha enfermedad ha tenido repercusion en perros de todo el mundo (Groves
et al., 1975; Dantas-Torres et al., 2018).

Como bien se sabe, hoy en dia, los reservorios primarios de la enfermedad (perros) se
encuentran en su mayoria en el interior del hogar, lo cual favorece a las garrapatas por
ser este su hospedero vulnerable, ya que, un adulto es capaz de transmitir E. canis a otro
hospedero susceptible durante un periodo de 155 dias luego de abandonar al primer
huésped, de los cuales se estara alimentando durante sus tres etapas del ciclo de vida
(Ettinger y Feldman, 2006; Zubeldia et al., 2018).

Dentro del perro, la rickettsia se propaga a sus 6rganos mediante la sangre o via linfatica
vigjando dentro de las células mononucleares portadoras (Huerto-Medina y Damaso-
Mata., 2015).

La temperatura y humedad en el medio ambiente no son los Unicos factores
predisponentes para la infeccién, también son participes la correcta alimentacién, su

sistema inmunoldgico y carga parasitaria (Zegarra y Leonardo, 2024).



Si el hospedero, en este caso el perro, reside o viaja a regiones endémicas o ha estado
expuesto a garrapatas, puede dar lugar a la sospecha de adquirir la enfermedad. Si bien
como primer paso se considera la hematologia, citologia, serologia y aislamiento se
debera realizar técnicas moleculares para llegar a un diagnéstico mas certero (Carbajal
y Vilela, 2024).

La Ehrlichiosis es una enfermedad que afecta a miembros de la familia Canidae (perros,
lobos, coyotes, zorros), sin tener afinidad por el género o edad. Esta bacteria Gram
negativa, tiene como caracteristicas ser de forma redonda irregular, asi como
desarrollarse en células del sistema inmunoldgico, tales como: monocitos, linfocitos y
macréfagos (Delgado-Arellano et al., 2024).

La presencia de E. canis en macréfagos puede causar dafios adversos al huésped, ya
que, ejerce un efecto regulador en el sistema inmune que causa la inflamacién, se
considera que la signologia de la Ehrlichiosis es mayormente por la alteracion ocasionada
en los macréfagos (Lorente-Méndez, 2004).

Se puede observar una recaida del huésped a causa de una infeccion, si su sistema
inmunitario se encuentra debilitado, lo cual se debe considerar en la mayoria de los
pacientes, ya que un bajo porcentaje de la poblacion infectada es capaz de erradicar la
bacteria (Davoust et al., 2014).

E. canis posee una pared celular, caracteristica de las bacterias Gram-negativas, sin
embargo, carece de componentes relevantes de la membrana celular, tales como los
lipopolisacéaridos y los peptidoglicanos (Theran et al., 2022).

La flexibilidad y plasticidad de esta bacteria es dependiente de la carencia de
peptidoglicanos, facilitando de esta forma su circulacion intravascular en los leucocitos

afectados (Franco-Zetina et al., 2019).



REVISION DE LITERATURA

Antecedentes

La garrapata marrén (Rhipicephalus sanguineus) responsable de transmitir las rickettsias
Ehrlichia canis y Anaplasma platys, es ampliamente distribuida en el mundo, por ello,
Ehrlichiosis canina es considerada una enfermedad cosmopolita (Lorente-Méndez 2004).
Las garrapatas son consideradas el segundo vector responsable de enfermedades en
animales y humanos desde el siglo XX, ya que estas son causantes de infecciones, asi
como de reacciones alérgicas a la proteina presente en su saliva (Delgado y Hernandez,
2023).

En 1935, Ehrlichia canis fue descrita por Donatien y Lestoquard, pero bajo la
denominacion de Rickettsia canis. No fue hasta el afio 1937, cuando fue identificada
como una enfermedad a causa de un vector. Ehrlichia fue designada como tal en honor
al bacteridlogo Aleman Paul Ehrlich en el afio 1945 (Lorete-Méndez, 2004; Davoust et al.,
2014).

Desde su descubrimiento en Argelia, se han especificado mas especies de Ehrlichia que
de igual forma tienen como hospedero al perro y como vector a varias especies de
garrapatas, asi como distintos vertebrados; Ehrlichia ewingii, responsable de la
Ehrlichiosis granulocitica, y Ehrlichia chaffeensis, quien dio como resultado la Ehrlichiosis
monocitica humana (Checa et al., 2024).

Si bien, E. canis fue identificada 1935, no fue hasta 1987 cuando se le dio la importancia,

ya que, E. chaffeensis, un microorganismo genéticamente similar presentando un 98%



de homologia fuera conocido como el causal de la Ehrlichiosis monocitica humana
(Contreras et al., 2009).

En estados unidos se diagnosticé por primera vez un caso de Ehrlichiosis humana en
1986, en un paciente que un par de semanas previas habia estado expuesto a picaduras
de garrapatas, sus analisis arrojaron una similitud de un agente con Ehrlichia canis
(Delgado y Hernandez, 2023).

En 1988 en la Universidad de lllinois, se obtuvieron cepas de E. canis a través de
monocitos caninos primarios, que sirvieron como referencia historica (Breitschwerdt et
al., 1998).

El primer caso de E. canis en humanos fue reportado en 1996 en Lara, Venezuela. La
enfermedad alberg6 en una persona presuntamente asintomatica con infeccion cronica,
logrando aislar el patégeno en cultivo celular y la caracterizacion genética (Pérez et al.,
1996; Zubeldia et al., 2018).

Se ha mencionado recientemente de una posible especie nueva de Ehrlichia monocitica,
derivada de Venezuela, la cual se tiene aislada, como se ha investigado este patégeno a
tenido gran avance en la sociedad, mayormente por ser una enfermedad de importancia

zoonotica (Contreras et al., 2009).

Etiologia

La “Enfermedad del perro rastreador”, “pancitopenia canina tropical’, “fiebre canina
hemorragica”, y “tifus canino” son algunos de los nombres con los cuales también puede
ser identificada la Ehrlichiosis canina (Adrianzén et al., 2003).

La bacteria del género Ehrlichia spp., se distribuye a nivel mundial (Beall et al., 2019), y

es capaz de afectar a varias especies de mamiferos, tales como: felinos, roedores,



equinos, y rumiantes. Dentro de las caracteristicas de este patdgeno, es que es una
bacteria Gram-negativa intracelular de forma cocoide, que pertenece al grupo de las
Rickettsias, agentes pleomoérficos e intracelulares, que causan infecciones crénicas en
los animales, principalmente los perros, y ademas es capaz de afectar al humano; cumple
su funcién involucrando a un mamifero donde el agente causal se aloja y a un artropodo
para que se propague (Contreras et al., 2009; Silva et al., 2014).

El vector principal involucrado en la trasmision de E. canis, son las garrapatas duras
(Ixodidae) como Rhipicephalus sanguineus (Rodriguez-Vivas et al., 2005; Cardoso et al.,
2023), ya que, en humanos, los casos de Ehrlichiosis humana estan relacionados con la
mordida del vector (Silva et al., 2014).

La garrapata Rhipicephalus sanguineus se puede caracterizar de otras especies por sus
espiraculos y tener colas estrechas, por otra parte, para clasificarlas por género de
manera taxondmica, se toma en consideracion que las hembras tienen una separacién
amplia de las areas porosas y con pedicelos de los palpos reducidos, en el caso de los
machos la forma de las placas adanales es de menor tamafo y de forma trapezoidal
(Checa et al., 2024).

Cuando la garrapata es portadora del agente causal, es a causa de su alimentacion en
un perro que cursaba la fase aguda o subclinica de esta enfermedad. Una garrapata
adulta puede sobrevivir un minimo de 155 dias hasta 568 sin alimento, esto es confirmado
debido al hecho de que la misma puede ser transmitir el patdbgeno hasta por 155 dias
post infeccion (Parola y Raoult, 2001; Estrada-Pefia, 2015; Delgado y Hernandez, 2023).
El patogeno E. canis produce una Ehrlichiosis canina monocitica (EMC), la cual llega a

ser fatal en los animales, afectando principalmente células sanguineas blancas



mononucleares de los caninos, dando como resultado una leucopenia y/o
trombocitopenia (Rodriguez-Vivas et al., 2005).

La ECM es una enfermedad multisistémica que cursa por tres etapas: la primera es la
fase aguda que ocurre entre 8 y 20 dias después de la transmisién; en la segunda etapa
los perros pueden aparentar estar sanos, pero analisis sanguineos llegan a mostrar
anomalias y se considera que estan cursando por la fase subclinica; y en la fase crénica
habra presencias hemorragicas y oculares graves (Checa et al., 2024).

Los perros juegan un papel importante en la transmision de diversos agentes patégenos,
ya sean bacterias, virus, parasitos y hongos; a causa de esto, dicha bacteria ha cobrado
importancia en afios recientes por su importancia como patégeno zoonaético, sin embargo,
en nuestro pais, se desconoce en realidad la magnitud del problema, tanto en animales

como en humanos (Acevedo-Monroy et al., 2022).

Manifestaciones clinicas

Cuando se tiene a un perro infectado por Ehrlichia los resultados mas destacables son la
trombocitopenia y leucopenia, sin embrago, se han encontrado otras alteraciones como
eritrofagocitosis y vacuolizacion del citoplasma de los monocitos (Benavides y Ramirez,
2003).

Como bien se sabe, no es obligatorio encontrar la presencia de garrapatas en el perro
para relacionar los signos clinicos coincidentes con Ehrlichia, ya que en muchos casos
tendremos perros infectados, pero sin la presencia de estos ectoparasitos, esto se
comprueba en un articulo donde de 150 seropositivos a E. canis solo a 26 perros se les

encontré minimo una infestacion durante su examen fisico (Checa et al., 2024).



La enfermedad cruza por tres fases y cada una tiene sus hallazgos clinicos
correspondientes: hipertermia, depresién, anorexia, pérdida de peso, disnea, secrecion
oculo-nasal, linfadenomegalia, esplenomegalia, petequias, equimosis y edema de
extremidades son caracteristicos de la fase aguda, en comparacion con la fase subclinica
gue no tiene una sinologia especifica, ya que solo se encontrara un aumento de
globulinas y trombocitopenia en estudios de laboratorio, un factor en contra es que esta,
puede durar no solo semanas sino afios (Zapata, 2016; Zubeldia et al., 2018).

Una variedad de signos clinicos los encontramos en la fase cronica, ya que estos
pacientes son mas vulnerables a infecciones secundarias, los signos hemorragicos, asi
como neuromusculares y oculares, son solo unos ejemplos de lo que se encuentra en
esta fase; sin embargo, aln con los signos mencionados en cada etapa que cursa la
enfermedad, es dificil determinar en qué fase se encuentra un perro infectado de forma
natural en comparaciéon con perros infectados experimentalmente (Zapata, 2016;
Zubeldia et al., 2018; Cardoso et al., 2023).

Esto se comprueba en un trabajo experimental donde se trabajé con 150 muestras
sanguineas de perros infectados por E. canis de los cuales solo 27 presentaron algunos
signos clinicos como: membranas mucosas, lesiones cutédneas, lesiones oculares, otitis
y pérdida de peso (Checa et al., 2024).

Es de importancia considerar el que es bajo el porcentaje de perros que logran eliminar
la bacteria de su sistema, por lo cual son propensos a sufrir recaidas, principalmente por
otra infeccion, a causa de esto, pueden padecer una peérdida de peso gradual siento esto
causal por un signo como caquexia, durante una recaida, el perro puede presentar signos

hemorragicos, asi como, un sindrome de disfuncion multi-organica (Davoust et al., 2014).



Esta infeccion se da lugar en el momento que E. canis libra la eliminacién del sistema
inmunitario, alterando el entorno celular y regulando la produccion de citosinas, lo cual la
hace persistente, ya que la respuesta inmunitaria tipo T helper 1 (Thl) es la responsable
de que la supervivencia de la bacteria en el huésped (Cardoso et al., 2023).
Breitschwerdt et al., (1998) se percataron en su experimento, que los perros infectados
por E. canis presentaban fiebre entre los dias 14 y 21 ocasionando una disminucion en
su comportamiento; después del dia 90 de la infeccidn, se detect6é en la mayoria de los
perros las proteinas completas de Ehrlichia de acuerdo con un suero de control positivo,
obtenido de un perro en fase crénica.

Benavides y Ramirez (2003) tuvieron un caso de Ehrlichiosis con un labrador de 6 afios
de edad, el cual manifestaba conjuntiva pélida, ganglios aumentados de tamafio, un
cuadro de epistaxis, frecuentes estornudos, pérdida de peso gradual, pero con variables
fisiolégicas dentro del rango. EI hemoleucograma arroj6 CHbCM en el limite inferior,
cuadro blanco normal, plaquetas bajas, signos coincidentes con anemia, valores

relacionados con infeccion por Ehrlichia canis.

Factores de riesgo asociados a la transmision

En la mayoria de los articulos se menciona que la transmisiébn es mas comdn en
temporada de verano, ya que se cree el clima de esa temporada favorece mas al vector,
sin embargo, esto no necesariamente indica que solo en verano ocurran un gran numero
de contagios, ya que en un trabajo experimental documentaron que presentaron mas
casos de E. canis en otofio, con un clima subtropical arido con temperaturas que varian

entre 19.5 °C y 20.3 °C (Carbajal y Vilela, 2024).



En regiones donde la enfermedad se encuentra presente, es recomendable realizar un
seguimiento a los perros seropositivos pero sanos, pertenecientes a estas zonas
endémicas, ya que estos son mas vulnerables a una reinfeccion en comparacién de otros
perros debido a la inmunidad persistente (Checa et al., 2024).

Adrianzén et al., (2003) realizaron un estudio de seroprevalencia en Lima-Perd, dando
como resultado que los caninos que son mas vulnerables en adquirir la enfermedad son
aguellos que se mantienen fuera de su hogar por un periodo de tiempo mas prolongado
y aumentando la probabilidad si se trata de hembras; sin embargo, en un estudio
realizado en Guayaquil-Ecuador tuvieron como resultado un mayor nimero de perros
machos infectados, demostrandose que el sexo no es un factor predisponente para la
infeccion (Davalos et al., 2018).

De acuerdo a un par de experimentos, se ha mencionado que la edad media de perros
positivos con anticuerpos a Ehrlichia es de 24 meses.

Con base en esto, se desarrollo la hip6tesis que, los caninos que completan su esquema
de vacunacion y desparasitacion a una edad temprana, quedan expuestos a la
enfermedad, debido a que los tutores consideran que estan protegidos ante cualquier
patdgeno (Huero-Medina et al., 2015; Carbajal y Vilela, 2024).

Checa et al., (2024) trabajaron con 150 perros positivos a E. canis los cuales se
componian por perros de compafia, perros de un refugio y perros callejeros sin nadie a
cargo de ellos, ellos mencionan no haber encontrado diferencias en factores como edad,
tamano o estado reproductivo, sin embargo, el resultado si difirié en la raza, al encontrar
una relacion entre la exposicion por E. canis y la raza mixta, asi como, el estilo de vida,

ya que se tuvo una seroprevalencia mas alta en los perros callejeros y los del refugio.
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Contreras et al., (2009) coinciden con lo antes mencionado, ya que obtuvieron como
resultado una predileccion de E. canis por ciertas razas, siendo las razas grandes las
MAas propensas a ser positivas a diferencia de las razas pequefias. De manera especifica,
se encontré que, la raza Pastor Aleman tuvo un mayor namero de probabilidad de
contraer el patbgeno en comparaciéon de otras razas.

La susceptibilidad con relacion a la raza Pastor Aleman y Huskies es mencionada en
estudios experimentales, ya que se menciona son mas vulnerables a agravar sus signos
clinicos. También se genera un dilema sobre la prevalencia de E. canis en zonas urbanas
o rurales, ya que se han tenido resultados favoreciendo ambos territorios (Dantas-Torres

et al., 2018).

Transmision

Algunas condiciones deben ser 6ptimas para que el vector complete su ciclo biolégico,
siendo las temperaturas elevadas a 30 °C, humedad de 20% al 93% las mas indicadas,
ya que de lo contrario este ciclo se prolongaria varios meses, es por ello que se le
considera de climas tropicales y subtropicales (Carbajal y Vilela, 2024).

Como bien se sabe esta enfermedad es transmitida por el vector (Rhipicephalus
sanguineus) o garrapata marron, y lo hace mediante sus secreciones salivales
contaminadas por otro perro infectado. Durante la ingesta de sangre en el nuevo
hospedero, mediante una trasmision mecanica, logra que el patégeno se multiplique en
las células mononucleares circulantes y de esta manera lograr alteraciones en la red

bascular y cuadro hematolégico del perro (Delgado y Hernandez, 2023).
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Las altas tasas de infeccion por E. canis pueden ser ocasionadas bajo esquemas de
transfusion sanguinea de animales infectados con el agente patdgeno, ya que, su eficacia
se debe a una transmisiébn mecanica y no bioldgica (Adrianzén et al., 2003).

Una excelente manera de prevenir esta enfermedad, siempre sera el uso de
ectoparasiticidas para tener un buen control de las garrapatas; sin embargo, a causa de
las grandes poblaciones en diversas ubicaciones geogréficas, la resistencia a los
acaricidas lo convierte en todo un reto (Jenkins et al., 2018).

Un estudio experimental menciona que aquellos perros que tuvieron una infeccién previa
a E. canis contaban con una proteccion minima frente a una exposicién homéloga, por lo
tanto, se concluy6 que, tras una eliminacion terapéutica, la reinfeccion dara lugar a una

enfermedad leve pero recurrente (Breitschwerdt et al., 1998).

Métodos de diagnostico

Los parasitos hallados en el interior de los neutréfilos entre los 8-9 dias post-exposicién
ayudan a llegar al diagnéstico de esta enfermedad. Este periodo de prepatencia llega a
ser prolongado, por lo cual, se llega a un diagndéstico clinico basandose en la presencia
de garrapatas adultas por un periodo de 18 dias (Benavides y Ramirez, 2003).

Se puede detectar seroconversion de manera exitosa 30 dias después de la exposicion,
confirmando una respuesta inmune a la infeccidén provocada por la presencia de mérulas
en linfocitos de sangre periférica (Johnson et al., 1998).

Otro método de diagndstico, es mediante la deteccidn por microscopia optica 4-5 dias
después de la transmision, que es cuando se encuentra en fase aguda, o 5 dias después

del contacto con el agente infeccioso, mediante el ADN del parasito, buscando una
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Reaccion en la Cadena de la Polimerasa (PCR), ya que dias posteriores (6-9 dias) no
sera evidente (Ewing et al., 1997).

En un trabajo experimental de Breitschwerdt et al (1998) documentaron la eliminacion de
E. canis mediante cuatro técnicas terapéuticas: aislamiento de cultivo de tejidos,
Inmunotransferencia Western, deteccién por PCR del ADN de E. canis y transfusion de
sangre a perros receptores, ellos mencionan que al menos durante 45 dias post infeccién
el aislamiento en cultivos de tejido y los resultados de PCR fueron negativos.

En un estudio realizado por Dantas-Torres et al., (2018) mostraron que de 300 perros
muestreados 212 dieron positivo en pruebas dirigidas a Ehrlichia spp, 173 mediante
prueba de ELISA rapido, 5 mediante PCR y 34 dieron positivo a ambas pruebas.

El hemograma es esencial para dar un diagnéstico definitivo, ya que E. canis provoca
una trombocitopenia durante todas sus fases en el 80% de los casos, los valores de la
serie roja, blanca y plaquetaria son mas bajos en perros adultos, y en el caso de los
cachorros una media mas baja de hemoglobina y glébulos rojos (Carbajal y Vilela, 2024).
Cuando en un estudio de hemolucograma se tienen valores relacionados a Ehrlichia
como puede ser la presencia de anemia, sintomatologia, y duracion de la infeccién, se
debe proceder a realizar un Snap denominado kit rapido, para detectar anticuerpos de
Ehrlichia y obtener un diagndéstico definitivo (Benavides y Ramirez., 2003)

Poco se habla de la importancia de la hemorreologia que ayuda a interpretar el
comportamiento reologico de la sangre en los perros infectados, es por ello, que algunos
autores trabajaron experimentalmente con este parametro, dando a conocer la
importancia de considerar el analisis de la viscosidad de la sangre, ya que pude ser de

gran ayuda al ser analizada junto con los parametros hematologicos y las citosinas
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séricas, y de esa manera comprender los cambios fisiopatoldgicos que presenta la ECM
(Cardoso et al., 2023).

Las pruebas seroldgicas detectan anticuerpos fluorescentes (AF) a partir de 7 dias desde
la infeccidn inicial, sin embargo, se pueden presentar falsos negativos debido a que en
algunos perros la enfermedad no se presenta si no hasta 28 dias después, estos perros
serian considerados en fase aguda, es por ello, que se recomienda darles un seguimiento
entre 2 a 3 semanas después o bien realizar pruebas séricas en busca de otros agentes
patoldgicos para descartarlos (Greene, 2008; Zubeldia et al., 2018).

Como punto contradictorio a esto, hay un trabajo experimental donde utilizaron pruebas
de Inmunofluorescencia (IFAT) para medir los niveles de anticuerpos contra E. canis en
150 perros, reforzando el diagnostico con pruebas por observacién microscopica y/o PCR
mas secuenciacion, dando como resultado una seroprevalencia del 82% de acuerdo a

los resultados de Inmunocromatografia como fue la IFAT (Checa et al., 2024).

Tratamiento

Como en toda enfermedad mientras mas pronto se inicie con un tratamiento los
resultados seran mas favorables, ya que como bien se ha mencionado, los perros con E.
canis en fase cronica son mas dificiles de estabilizar. Es frecuente utilizar las tetraciclinas
sistémicas como lo son la Doxiciclina y Minociclina, las cuales se absorben con facilidad
al ser liposolubles (Greene, 2008).

En el caso de cachorros positivos a E. canis lo recomendable es solicitar un control
periodico de peso, para ir ajustando la dosis indicada; en los casos clinicos donde se

obtuvo una respuesta favorable ante este patdgeno, se recomienda como medida de
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control, solicitar un recuento plaguetario de 1 a 3 meses post tratamiento, asi como, su
examen clinico ante cualquier signo anormal (Zubeldia et al., 2018).

Cuando los tratamientos a base de Monohidrato de Doxiciclina 5-10 mg/kg los llegan a
efectuar durante largos periodos cada 12-24 horas por (7 a 10 dias) o tetraciclina 22
mg/kg cada 8 horas por (meses o afos), Benavides y Ramirez (2003) mencionan que el
uso de estos medicamentos en una dosis de 3 mg/kg durante 5 dias, facilita el desarrollo
de resistencia.

Y, por el contrario, cuando se usa Clorhidrato de Doxiciclina por un corto periodo de
tiempo, podemos encontrar organismos de E. canis presentes en los perros, esto se vio
en un estudio experimental, donde el uso de este tratamiento por 7 dias daba como
resultados perros portadores, en tres de los cinco perros, esto se vio en varios tejidos
obtenidos de rifidn, ganglios linfaticos, higado y bazo (Breitschwerdt et al., 1998).

Se puede ver una mejoria en los perros con tratamiento a base de tetraciclinas, en un
lapso de 24-48 horas después de iniciado el tratamiento, mientras estos perros se
encuentren en fase aguda o cronica leve; el periodo estandar del tratamiento para E.
canis es de 21 a 29 dias, por ello, se recomienda una dosis de 10 mg/kg/dia durante 28
dias (Jenkins et al., 2018).

De acuerdo a un trabajo experimental que consistia en los efectos de la doxiciclina como
tratamiento ante EMC, se tuvo un grupo de 36 perros infectados y tratados contra un
grupo de perros infectados sin tratamiento, dando como resultado un aumento de los
monocitos, eosindfilos y plaguetas en los perros infectados tras el tratamiento y
restableciendo los valores a niveles similares de perros no infectados (Cardoso et al.,

2023).
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Existen diversos productos en el mercado que pueden ayudar a la prevencién y como
parte del tratamiento de este patdgeno, a través de su vector, como lo son el uso de
pipetas de administracion Spot-On que incluyen fenilpirazoles, organofosforados entre
otros; también encontramos ectoparasiticidas como (Nexgard y Bravito) ambos
pertenecientes a la familia de las isoxazolinas, los cuales actuaran en el plasma del perro

hasta por 2 meses tras su administracion (Shoop et al., 2014; Zubeldia et al., 2018).

Epidemiologia en perros

Uno de los primeros trabajos de investigacion publicados en México, fue realizado por
Nufiez-Ochoa, (2003), determinando la seroprevalencia de E. canis en 2,395 perros de
todo el pais. Los resultados del estudio, demostraron que, 793 animales fueron positivos,
con una tasa de prevalencia del 33.1%, mientras que los estados con mayor
seroprevalencia fueron Baja California Norte y Sonora, con tasas de seroprevalencia del
70.2% y 61.5%; respectivamente.

Por otra parte, Rodriguez-Vivas et al., (2005) en Mérida, Yucatan, determinaron la tasa
de prevalencia de infeccion, la seroprevalencia y factores de riesgo asociados a la
respuesta con los anticuerpos en 120 perros que llegaron a cuatro clinicas veterinarias
de la ciudad. Los resultados demostraron que, 53 perros, resultaron seropositivos a E.
canis mediante la prueba de ELISA-Snap 3Dx, mientras que, en 6 perros mas, se
observaron moérulas tipicas de la rickettsia en monocitos, con tasas de prevalencia del
44.1% y 5%; respectivamente.

Durante el afio 2003, en Mexicali, Baja California Norte, 94 perros fueron muestreados,
de los cuales, 40 fueron positivos a la prueba de ELISA, registrandose una tasa de

prevalencia del 49.3% (Tinoco-Gracia et al., 2007); ademas, durante el periodo 2005-
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2006 en la misma ciudad, se muestrearon 384 perros de diferentes razas llegados a
diferentes clinicas veterinarias. Dicho estudio, demostré que, 83 perros fueron positivos
a anticuerpos anti-E. canis detectados mediante la prueba de ELISA, teniendo como
resultado una seroprevalencia del 21.6% (Haro-Alvarez et al., 2007).

Un par de afios mas tarde, en el Estado de Yucatan, se muestrearon 309 perros callejeros
gue habian sido capturados en la Ciudad de Mérida, y que se encontraban alojados en
el Centro de Control Canino y Felino. Se obtuvieron muestras sanguineas de cada uno
de los animales antes de la eutanasia, para obtener los sueros y detectar anticuerpos en
contra de E. canis por medio de la prueba Inmunofluorescencia (IFA), y por la Técnica de
Inmunoperoxidasa Indirecta (IPT). Dicho estudio demostré que, 27 perros dieron
resultados positivos por IFA, con una tasa de prevalencia del 8.7%, mientras que, 25
perros fueron diagnosticados como positivos por IPT (Jiménez-Coello et al., 2009).
Después, Sosa-Gutiérrez et al., (2013), determinaron la seroprevalencia de anticuerpos
anti-E. canis en 152 muestras sanguineas de perros sospechosos a Ehrlichiosis Canina
Monocitica, en el Estado de Sinaloa. Los resultaron mediante la prueba de ELISA-Snap
4Dx, asi como por Frotis sanguineo, demostraron que, 113 muestras fueron positivas por
ELISA, mientras que 61 muestras fueron positivas por frotis sanguineo, arrojando tasas
de prevalencia a la infeccion del 74.3% y 40.1%,; respectivamente.

Por otra parte, en el Estado de Oaxaca, se muestrearon 80 perros, de los cuales, 27
cursaban adenomegalias, hepatomegalias, esplenomegalia y fiebre de 43°C. Se realizo
la deteccion de anticuerpos en contra de E. canis mediante inmunoensayo enzimatico
con SNAP 4Dx. Los resultados de dicho estudio arrojaron que, 10 perros resultaron

positivos, lo cual representa una seroprevalencia del 37% (Silva et al., 2014).
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Mientras tanto, en Mérida, Yucatan, Pat-Nah et al., (2015) realizaron el diagndéstico
molecular de E. canis por PCR en 50 perros, de los cuales, 10 permanecian en hogares
con sus duefios, y 40 dentro del Centro de Control Animal. La prevalencia total de
infeccién fue del 36%, dando como positivos a 18 de los 50 perros.

Cabe destacar que, los 18 perros positivos, correspondian solamente a aquellos alojados
en el Centro de Control Canino, y que, muy seguramente eran perros sin duefio y
capturados por la brigada de vigilancia animal, registrando una prevalencia del 45%.

En el Noreste de México, en la Ciudad de Monterrey, utilizaron un Kit comercial para la
deteccion de anticuerpos en 391 perros. Un total de 54 muestras arrojaron resultados
positivos en contra de E. canis, obteniéndose una seroprevalencia del 13% (Salinas-
Meléndez et al., 2015). Mientras tanto, en la Comarca Lagunera de Coahuila, uno de los
primeros trabajos sobre el diagndstico de E. canis en perros, fue llevado a cabo por
Almazan et al., (2016). Ellos reportaron la primera caracterizacion filogenética de E. canis
en perros de México, a través de la amplificacion de la regién 16S del RNA ribosomal,
muestreando 100 perros que se encontraban clinicamente sanos. Los resultados sobre
el andlisis de las muestras sanguineas arrojaron que, el 10% fueron positivas,
demostrandose que, siete de ellas correspondian a machos y tres a hembras.

Ese mismo afio, en Xcalak, Quintana Roo, obtuvieron muestras sanguineas de 118
perros, en los cuales se determind la presencia de anticuerpos mediante la prueba de
IFA. La tasa de seroprevalencia fue del 64%, registrando 75 perros como positivos a la
presencia de anticuerpos en contra de E. canis (Martinez-Vega et al., 2016).

Ademas, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, también se muestrearon 200 perros para
determinar la presencia de ADN de E. canis, obteniendo una prevalencia del 70%, con

un total de 142 perros positivos (Diaz-Medina et al., 2016).
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Existen pocos estudios en donde hayan participado todos o la gran mayoria de los
estados de la republica, sin embargo, hace ya cerca de dos décadas, Movilla et al., (2016)
realizaron un estudio seroldgico, en donde obtuvieron muestras de 1706 perros de 74
clinicas veterinarias localizados en 21 estados del pais. Los resultados mostraron que,
del total de perros muestreados, 526 de ellos resultaron positivos a E. canis, con una
seroprevalencia del 30.8%.

En un estudio realizado en Ciudad Juarez, ciudad fronteriza del Estado de Chihuahua
con USA, se muestrearon 196 perros infestados con garrapatas sin signos aparentes de
enfermedad, a los cuales se le tom6 una muestra sanguinea para la deteccion de ADN
de la bacteria. Del total de animales muestreados, 104 dieron resultados positivos,
registrando una prevalencia del 53% para E. canis (Ordofiez-Lopez et al., 2016).
Posteriormente, en la misma ciudad, analizaron muestras de sangre de 30 perros
infestados por garrapatas hembras repletas, que llegaron a una clinica veterinaria, con el
objetivo de diagnosticar Ehrlichia spp., mediante la prueba de PCR. Los resultados del
estudio demostraron que, 12 perros fueron positivos, con una tasa de prevalencia del
40% (Escarcega-Avila et al., 2018b).

En la region del sureste mexicano, en especial en el Estado de Campeche, se
muestrearon 44 perros que permanecian libres por las calles, para detectar la presencia
molecular de E. canis en sangre.

Los resultados del estudio arrojaron 3 perros positivos, con una prevalencia del 7%
(Rojero-Vazquez et al., 2017).

Por otra parte, en el centro del pais, realizaron un estudio sobre la deteccion molecular
de E. canis en 19 perros ferales de la “Reserva Ecolégica El Pedregal de San Angel” en

la Ciudad de México. De los 19 perros, 9 eran machos y 10 eran hembras, con un total
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de 12 perros adultos (6 machos y 6 hembras). Los resultados del estudio demostraron
que, 2 muestras (un macho y una hembra) fueron positivas a E. canis, arrojando una
prevalencia del 10.5% (Arenas et al., 2019). Ese mismo afo, Ojeda-Chi et al., (2019) en
el sureste mexicano, obtuvieron muestras de 246 perros, con el objetivo de determinar la
presencia de ADN de E. canis por medio de la prueba de PCR cuantitativa. Los resultados
obtenidos mostraron que, 72 perros resultaron positivos, con una tasa de prevalencia del
29.2%.

En este sentido, las pruebas moleculares como la PCR, también se han utilizado para la
deteccion de ADN de E. canis no tan solo en muestras de sangre, si no para otros tejidos,
tal como lo demostraron Rodriguez-Alarcon et al., (2020). Ellos demostraron la presencia
de ADN de la bacteria en tejidos como sangre, médula ésea, higado, bazo, y nddulos
linfaticos de 59 animales. Dicho estudio mostré que, 28 animales (47.4%) dieron
resultados positivos en muestras sanguineas. Mientras tanto, los resultados de las
biopsias de médula 6ésea, higado, bazo, y nddulos linfaticos, mostraron tasas de
positividad del 44.6%, 37.2%, 42.3%, y 8.4%; respectivamente.

La presencia de E. canis no tan solo se lleva a cabo en climas tropicales que favorecen
al desarrollo biolégico del vector que la transmite, sino que, en climas templados también
se ha reportado.

Tal es el caso del trabajo llevado a cabo por Reyes-Climaco et al., (2020), en donde
realizaron el muestreo de 100 perros en el Municipio de Amecameca, en las faldas de la
Sierra Nevada, en el Estado de México. Los resultados del estudio mostraron que 30
animales fueron positivos a la presencia de anticuerpos anti-E. canis, resultando en una

seropositividad del 30%.
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Mas tarde, en el Estado de Sonora, se realizo la deteccion molecular del gen 16S de E.
canis en 170 perros, de los cuales, 92 muestras resultaron positivas a Ehrlichia spp., con
una frecuencia del 54.1%, mientras que, 47 muestras resultaron positivas a E. canis,
registrando una prevalencia del 27.6% (Aragdn-Lopez et al., 2021). Mientras tanto, en la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de Tamaulipas, se
analizaron por PCR, 384 muestras de sangre de perros que llegaron al Laboratorio de
Andlisis Clinicos. Los resultados mostraron que, 103 de las muestras resultaron positivas,
obteniéndose una prevalencia del 26.8% (Merino-Charrez et al., 2021).

Por otra parte, en el Valle Central, Acevedo-Monroy et al., (2022), llevaron a cabo un
estudio con 63 perros, 53 que tenian como antecedente diagnéstico seroldgico de
Ehrlichiosis, y 10 méas con signos clinicos de la enfermedad. Del total de las muestras, 21
de ellas resultaron positivas con la prueba de PCR, con una prevalencia del 33.3%, de
las cuales, 15 fueron positivas a E. canis y 6 a la coinfeccion de Ehrlichia spp., con tasas
de prevalencia del 71.4% y 28.5%; respectivamente.

Otro estudio llevado a cabo en Ciudad Juarez, Chihuahua, obtuvo como resultado una
prevalencia del 53.6%, al muestrear 194 perros, de los cuales, 104 dieron positivo a la
presencia de E. canis con la prueba de PCR (Beristain-Ruiz et al., 2022).

En la frontera México-USA, en las Ciudades de Mexicali y Tijuana, en el Estado de Baja
California Norte, analizaron muestras de 141 perros (63 en Mexicali, y 78 en Tijuana) para
determinar la infeccidn activa de E. canis mediante PCR y la exposicion a la enfermedad
mediante serologia, utilizando el Kit comercial SNAP-4dx Plus.

Los resultados demostraron que, la mayor proporcion de animales positivos a E. canis,
tanto con pruebas moleculares como seroldgicas, fue encontrada en Mexicali, ya que, 17

muestras resultaron positivas por PCR y 31 por serologia, con tasas de prevalencia del
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26.9% y 49.2%; respectivamente; mientras que, en Tijuana, 10 de las muestras resultaron
positivas por PCR y 31 por serologia, con tasas de prevalencia del 12.8% y 39.7%;
respectivamente (Backus et al., 2023).

El estudio mas reciente sobre el andlisis geogréafico de seroprevalencia de E. canis en el
pais, se llevé a cabo por Bedoya et al., (2023). Un total de 3522 perros fueron
muestreados en 22 estados, mostrando que, la seroprevalencia nacional fue del 30.9%,
con un total de 1090 animales positivos. A nivel regional, el suroeste fue el que presenté
mayor tasa de seroprevalencia, con un 67.2%, seguido del sureste, con un 51.3%,
mientras que el noroeste, oeste, noreste, este, sur-centro, y norte-centro, presentaron
tasas de seroprevalencia del 43.7%, 33.2%, 29.8%, 15.3%, 7.7%, y 7.2%;
respectivamente.

Durante el periodo 2014-2017, en la capital del Estado de Chihuahua, se analizaron 586
muestras sanguineas de perros en clinicas veterinarias. Las muestras sanguineas fueron
procesadas mediante la prueba de ELISA, y un total de 156 muestras resultaron positivas,
registrandose una seroprevalencia del 26.6%; mientras que, las tasas de prevalencia
anual fueron del 31.2%, 22%, 27.5%, y 18.9% (Espino-Solis et al., 2023).
Recientemente, se llevo a cabo un estudio en donde se analizaron 111 perros de tres
estados del pais, tanto por serologia como por pruebas moleculares (PCR anidada).

Los resultados de dicho estudio mostraron que, las tasas de prevalencia por serologia
fueron del 73.1% (30/41), 75% (15/20), y 100% (50/50), Guerrero, Morelos, y Chihuahua;
respectivamente. Por otra parte, los resultados de la deteccion molecular mostraron que,
las tasas de prevalencia fueron del 41.4% (14/71), 55% (11/20), y 14% (7/50), para

Guerrero, Morelos y Chihuahua; respectivamente (Lira-Amaya et al., 2023).
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El aflo pasado, se analizaron 5,469 muestras de perros de las ciudades de Tijuana
(3,269) y Mexicali (2,200), en la frontera con USA, mediante la prueba ELISA. Los
resultados del estudio mostraron que, 206 perros fueron positivos en la ciudad de Tijuana,
mientras que, en la ciudad de Mexicali, 56 resultaron positivos, con tasas de
seroprevalencia del 6.3% y 2.5%; respectivamente (Lopez-Valencia et al., 2024). Aunado
a lo antes mencionado, el mismo afio, se reportd un caso clinico de E. canis en Cd.
Victoria, en el Estado de Tamaulipas, en un perro macho mestizo castrado que llegé a
una clinica veterinaria. Después de la exploracién fisica y debido a una esplenomegalia,
se realiz6 una esplenectomia. El diagndstico definitivo se realizd por histopatologia y
deteccion molecular por medio de la PCR-tiempo real (Garcia-Mora et al., 2024).
Durante el presente afio, se realizaron dos reportes sobre casos clinicos relacionados
con E. canis, en el Norte de México. El primero de ellos, realizado en la Comarca
Lagunera de Coahuila, especificamente en la ciudad de Torre6n, en una parra mestiza
de 18 meses, que se encontraba en situacion de calle y fue remitida a la Clinica
Veterinaria.

El diagnéstico definitivo, se realiz6 mediante la prueba de Inmunocromatografia con
ayuda del Rapid E. canis Ab Test Kit, determinando la presencia de anticuerpos anti-E.
canis en sangre completa (Gaspar-Vasquez et al., 2025); mientras tanto, el segundo caso
clinico, reporté una coinfeccion de E. canis/Anaplasma spp. en el Estado de Sonora,
asociada a la coccidioidomicosis diseminada en una perra Pastor Belga de 6 afos,
procedente de la ciudad de Hermosillo, y diagnosticada por medio de una prueba

seroldgica rapida SNAP 4Dx (Reyes-Garcia, 2025).
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Epidemiologia en humanos

En México, existen pocos trabajos sobre la Ehrlichiosis en humanos. Sin embargo, el
primer reporte se realiz6 al sur del pais, en la Ciudad de Mérida, en el Estado de Yucatan,
en un paciente masculino de 41 afos, el cual habia estado expuesto a garrapatas una
semana antes de la aparicion de la enfermedad. Para su diagnostico, se tomé una
muestra sanguinea y se evalud la titulacion de anticuerpos mediante la prueba seroldgica
de Inmunofluorescencia Indirecta (IF1), resultando positivo (Gongora-Bianchi et al., 1999).
Afios mas tarde, en el Estado de Oaxaca, al sur del pais, fue reportado un caso de
Ehrlichiosis asintomatica. Para dicho estudio, se analizaron mediante las pruebas de
Ensayo de Inmunoadsorcion Ligado a Enzimas (ELISA) y Reaccién en Cadena de la
Polimerasa (PCR) anidada, dos muestras de humanos, que habian tenido contacto con
perros con antecedentes de adenomegalias, hepatomegalias, esplenomegalia y fiebre de
43°C. Una de las muestras, proveniente de la persona femenina de 30 afos, la cual
resultdé positiva a E. canis por amplificacion de ADN. La paciente menciond que, al
hacerse cargo de perros que ella bafiaba y cuidaba, fue mordida por garrapatas en dos
ocasiones (Silva et al., 2014).

En el afio 2016, se realizo el reporte de Ehrlichiosis monocitica en una paciente de 31
afos del Estado de México, llegada al area de emergencias, con antecedentes de haber
presentado fiebre por 15 dias, escalofrios, pérdida de apetito, dolor de cabeza, dolor
muscular y malestar general. La paciente menciono no recordar haber sido mordida por
garrapatas, ni haber viajado fuera del pais en los ultimos tres meses. Al llegar al hospital,
se tomaron muestras de médula ésea y sangre periférica del paciente, para la realizacion

de frotis, en las cuales no se observaron moérulas.
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Cuatro dias después, la paciente ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, en donde
se tomaron muestras de sangre, higado y bazo, para determinar la presencia de ADN de
Ehrlichia spp., por PCR anidada, asi como biopsias de tejido para realizar histopatologia.
Resultados positivos fueron observados por PCR, en tejidos de bazo e higado; ademas,
se observaron mérulas en biopsias de higado mediante tincion de Hematoxilina-Eosina.
Sin embargo, después de 32 dias de hospitalizacién, disfuncion multiorganica y
anormalidades hematoldgicas persistentes, a pesar del tratamiento con Doxiciclina, el
resultado fue fatal, registrandose al primer caso de muerte por Ehrlichiosis monocitica en
México (Sosa-Gutiérrez et al., 2016a).

Mientras tanto, en Ciudad Juérez, Chihuahua, realizaron un estudio con 167 pacientes
voluntarios, dentro de los cuales, 106 fueron veterinarios, 19 peluqueros de mascotas, 36
asistentes veterinarios y 6 trabajadores administrativos, con el objetivo de estimar la
seroprevalencia de E. canis mediante la prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFI).
Del total de muestras analizadas, 47 fueron positivas, arrojando una tasa de prevalencia
del 28% (Escéarcega-Avila et al., 2018a).

Posteriormente, en el Hospital de Poco de la Ciudad de México, se realizé el reporte de
Ehrlichiosis monocitica humana, en un paciente barén de 35 afios de edad, con una
fractura a nivel de cadera, y el cual se encontraba en situacion de calle. Se realizaron
pruebas de laboratorio rutinarias, como quimica sanguinea, conteo de eritrocitos, y
serologia, para descartar algunas enfermedades infecciosas.

Ademas, la sangre también analizada mediante la prueba de PCR, en busca de agentes
como Bartonella, Ehrlichia, Anaplasma y Rickettsia spp., el cual resultd positivo a
Ehrlichia spp. Desafortunadamente, después de un periodo de hospitalizacién de 63 dias,

el paciente sufrié un choque séptico y varias complicaciones postoperatorias, teniendo
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como resultado la muerte del paciente, siendo este, el segundo caso de fatalidad
producida por Ehrlichiosis monocitica en México (Alcantara-Rodriguez et al., 2020).
Durante el afio 2021, se obtuvieron 14 muestras sanguineas de pacientes infantes en el
Hospital Infantil de Especialidades del Estado de Chihuahua, de una edad entre 7-16
afnos. Los resultados sobre la deteccién molecular mostraron que, un total de 6 pacientes
resultaron positivos a la presencia de E. canis, con una prevalencia del 43%, y 4 pacientes
mas resultaron positivos a una coinfeccion de E. canis/R. rickettssi, con una prevalencia
del 28.5% (Garcia-Rosales et al., 2022).

Mas recientemente, en el Hospital Universitario de la Ciudad de Monterrey, en el Norte
de México, reportaron la llegada al &rea de emergencias, de una paciente de 15 de afios
proveniente de una zona urbana.

Se tomé una muestra sanguinea, para realizar el diagndstico mediante la prueba de PCR
(Reaccion en Cadena de la Polimerasa), la cual resultd positiva, llevandose a cabo el

primer reporte sobre Ehrlichiosis pediatrica (Cisneros-Saldafia et al., 2023).
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REPORTE DE CASO

Declaracion de ética

Todos los procedimientos realizados en el presente estudio, se llevaron a cabo de
acuerdo a los lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-
SSA1-2002 (Proteccién ambiental-Salud Ambiental-Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos-Clasificacidén y especificaciones de manejo) y en la Norma Oficial Mexicana
NOM-064-Z0O0-2000 (Lineamientos para la clasificacion y prescripcion de productos

farmacéuticos veterinarios por el nivel de riesgo de sus ingredientes activos).

Localizacion geografica

El presente caso clinico, se registré en la Ciudad de Torredn, Coahuila, la cual se
encuentra dentro de la Region Lagunera y que comprende parte de los estados de
Coahuila'y Durango, en el Norte de México; localizada a una latitud de 25°42’ y 24°48’ N,
y a una longitud de 103°31’ y 102°58’ W; con un clima seco-semicalido y seco-templado
y un intervalo de temperatura de 14-22 °C, con un rango de precipitacion total anual de

100-400 mm, y ubicada a una altitud de entre 1000-2500 msnm (INEGI, 2010).

Anamnesis

El dia 14 de agosto de 2024, se presento a consulta en la “Clinica Veterinaria del Oriente”,
una hembra canina mestiza de afio y medio de edad aproximadamente, de color café con
blanco llamada Coffe. El propietario/responsable, manifestd haberla encontrado en

condiciones de calle (Figura 1), por lo cual, decidié ayudarla y solicitd su evaluacién
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clinica. Al llegar al Hospital veterinario, la hembra mostré un comportamiento de letargo

y tristeza (Figura 2), sin presentar antecedentes de vacunacion y/o desparasitacion.

Figura 1 Paciente canino encontrada en situacion de calle.

Figura 2 Hembra mestiza mostrando un comportamiento de letargo y tristeza.

(Fotografia: Lesley Yarely Gaspar-Vasquez).
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Al momento de llevar a cabo el examen fisico, present6 coloracion palida de mucosas,
ganglios linfaticos de tamafio normal, nariz seca, y 0jos ligeramente opacos, con ligeras
lesiones en las orejas (Figura 3); un llenado capilar de tres segundos, y una frecuencia
cardiaca y respiratoria de 172 latidos/minuto (Ipm) y 44 respiraciones/minuto (rpm),
respectivamente; una temperatura de 39.8 °C, con una condicién corporal de 2 en escala
de 1-5y 5.400 Kg de peso vivo (Figura 4).

Ademas, la paciente presentd lesiones de color rojo en varias regiones del cuerpo (Figura
3), dolor muscular, poco movimiento de los miembros pelvianos, asi como la presencia

de garrapatas y lesiones producidas por mordedura de las mismas.

Figura 3 Paciente con aspecto triste y aletargado al llegar a la consulta clinica con
lesiones cutaneas de color rojo (flecha negra con bordes blancos).

(Fotografia: Lesley Yarely Gaspar-Vasquez).
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Figura 4 Tesista realizando la toma de temperatura al paciente.

(Fotografia: Lesley Yarely Gaspar-Vasquez).

Se tomd una muestra sanguinea por venopuncion de la vena yugular en tubo Vacutainer
con anticoagulante para llevar a cabo un hemograma, ademas, fue canalizada para tratar

la deshidratacion y lograr estabilizarla.

Hallazgos clinicos
Los valores registrados durante el hemograma de serie blanca evidenciaron neutropenia
(neutrdfilos al 24.7%), monocitosis (monocitos al 55.9% y conteo total de monocitos del

20.63x10"9/L), leucocitosis (conteo total de WBC de 36.89x1079/L), y linfocitosis (conteo

total de linfocitos de 5.75x1079/L), (Cuadro 1).



30

Cuadro 1 Valores del hemograma (serie blanca) practicado a la paciente al momento de

su llegada a la clinica veterinaria.

Parametro Resultado Unidad Rango d_e
referencia
Neutroéfilos 24.72 % 52.0-81.0
Linfocitos 15.6 % 12.0-33.0
Monocitos 55.9° % 2.0-13.0
Eosinofilos 3.5 % 0.5-10.0
Basdfilos 0.3 % 0.0-1.3
WBC 36.89 10"9/L 6.00-17.00
Neutroéfilos 9.11 10"9/L 3.62-12.30
Linfocitos 5.75° 10"9/L 0.83-4.91
Monocitos 20.63° 10"9/L 0.14-1.97
Eosindfilos 1.29 10"9/L 0.04-1.62
Basofilos 0.11 10"9/L 0.00-0.12

Nota: Las literales muestran la disminucion(® e incremento® de
los parametros sanguineos en relacion a los rangos de

referencia.

Por otra parte, los valores registrados durante el hemograma de serie roja también

reflejaron anemia (conteo de RBC del 3.98x10712/L, y HCT al 23.3%), anemia por

deficiencia de hierro (HGB total de 76 g/L), anemia ferropénica (MCV de 58.5 fL), y

anemia microcitica (MCH de 19.1 pg), asi como anemia sideroblastica (porcentaje de

RDW-CV del 26%, y volumen de RDW-SD de 66.7 fL) (Cuadro 2).
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Cuadro 2 Valores del hemograma (serie roja) practicado a la paciente al momento de su
llegada a la clinica veterinaria.

Parametro Resultado Unidad iigl'gecr,\::jii
RBC 3.982 10~12/L 5.10-8.50
HGB 762 g/L 110-190
HCT 23.32 % 33.0-56.0
MCV 58.52 fL 60.0-76.0
MCH 19.12 Pg 20.0-27.0

MCHC 326 g/L 300-380
RDW-CV 26.8P % 12.5-17.2
RDW-SD 66.7° fL 33.2-46.3

PLT 255 1079/L 117-490
MPV 10.7 fL 8.0-14.1
PDW 17.5 fL 0.1-30.0
PCT 0.272 % 0.090-0.580

Nota: Las literales muestran la disminucion® e incremento® de
los parametros sanguineos en relacién a los rangos de referencia.

De acuerdo a la anamnesis realizada al propietario, los signos y los resultados del

hemograma, se propuso como diagnostico presuntivo a la Ehrlichiosis canina.

Diagnostico

Se llevd a cabo la deteccidén de anticuerpos anti-E. canis en sangre completa, utilizando
un Kit comercial de Inmunocromatografia (Anigen™ Rapid, E. canis Ab Test Kit, Bionote,
Inc., Lancashire, UK), con una sensibilidad del 98.2% y 100% de especificidad, de

acuerdo con las especificaciones del fabricante (Figura 5).
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Figura 5 Kit comercial de Inmunocromatografia utilizado para la deteccion de
anticuerpos contra Ehrlichia canis.

Para tal efecto, se tomé una segunda muestra de sangre obtenida mediante puncion de
la vena yugular. Posteriormente, se coloco una gota de sangre (10uL) en la ventana del
dispositivo con ayuda del gotero. Se agregaron dos gotas de diluente en la ventana del
dispositivo y se dejo reposar a temperatura ambiente durante 20 minutos para poder

realizar la lectura y obtener el diagnéstico (Figura 6).

A TN
! |

1 Ponga la muestra de sangre en el tubo EDTA 2 Tape el tubo EDTA e inviértalo 5 veces
para mezclar la sangre y con el EDTA

Interpretacién

i 2 Negative
S NN a 20min. eseomeeetlnila
Sangre entera + EDTA W -
-> ‘ \\ -> 2 gotas — L ¥
198 | Jid Posiive

o

4 |
s — < =) o
[ g C 1 J 1 T -
2 — Invaiido
(o
3 Agregue 100 desuero, plasma o 4 pgregue 2 gotas de diluente |
sangre entera en el la ventana en la ventana del dispositivo
Plasma o Suero del dispositivo con el gotero

Figura 6 Procedimiento para realizar e interpretar el Ensayo de Inmunocromatografia.

(Fotografia: Tomada de la Ficha Técnica Anigen Rapid KIT).
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La prueba “Anigen™ Rapid E. canis Ab Test Kit” E. canis Ab se basa en un ensayo
inmunocromatografico de flujo lateral con método sandwich. La tarjeta de prueba tiene
una ventana de prueba para la observacion de la ejecucion del ensayo y la lectura del
resultado. La ventana de prueba tiene una zona T (prueba) invisible y una zona C (control)
antes de ejecutar el ensayo.

Cuando se aplica la muestra tratada en el orificio de la muestra del dispositivo, el liquido
fluye lateralmente a través de la superficie de la tira reactiva y reaccionara con los
antigenos recombinantes de E. canis precubiertos. Si hay anticuerpos en contra de E.
canis en la muestra, aparecera una linea T visible. La linea C debe aparecer siempre
después de aplicar una muestra, lo cual indica un resultado valido.

De este modo, el dispositivo indica con precision la presencia de anticuerpos de E. canis

en la muestra, dando un resultado positivo (Figura 7).

Figura 7 Resultado positivo a Ehrlichia canis mediante la Prueba de
Inmunocromatografia.

(Fotografia: Lesley Yarely Gaspar-Vasquez).
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Aungue el “Anigen™ Rapid E. canis Ab Test Kit” es muy preciso para detectar anticuerpos
de E. canis, puede producirse una baja incidencia de resultados falsos. Se requieren otras
pruebas clinicas si se obtienen resultados dudosos.

Al igual que con todas las pruebas de diagnéstico, un diagnéstico clinico definitivo no
debe basarse en los resultados de una sola prueba, sino que el veterinario sélo debe

realizarlo después de haber evaluado todos los hallazgos clinicos y de laboratorio.

Cuidados paliativos

Una vez que se analizaron los resultados del hemograma y el Kit anti-E. canis, la paciente
fue hospitalizada y se le administr6 suero Hartmann PISA (500 mL) (Cloruro de sodio-
0.600 g, Cloruro de potasio-0.030 g, Cloruro de calcio-0.020 g, Lactato de sodio-0.310 g,
Agua inyectable-100 mL; Laboratorios Pisa Agropecuaria, S.A, de C.V., Reg.
S.A.G.A.R.P.A. Q-7833-016), 2 mL de aminoacidos esenciales y no esenciales (Amino-
com), y 1mL de estimulante metabdlico (Catosal; 100 mg de Butafosfan+0.05 mg de
Cianocobalamina/mL; Registro: Q-0715-243, Laboratorios Elanco Salud Animal S.A. de

C.V., Ciudad de México, México) durante 48 h.

Tratamiento

Una vez obtenido el diagnostico definitivo, se procedio al establecimiento del tratamiento
en contra de la Ehrlichiosis canina, el cual consistio en primera instancia, con el uso de
un ectoparasiticida (Simparica), para disminuir la cantidad de garrapatas, continuando
con la aplicacion de Hiclato de Doxiciclina (Figura 8) (KiroXilina 100; Laboratorios Kiron
México S.A. de C.V., Reg: S.A.G.AR.P.A Q-0790-023, Cd. Nezahualcdyotl, México)

(Igbal & Rikihisa, 1994; Breitschwerdt et al., 1998; Schaefer et al., 2007), a una dosis de
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10 mg/Kg (Igbal & Rikihisa, 1994; Schaefer et al., 2007; Pillco et al., 2025; Ribeiro et al.,
2023), administrandose de acuerdo a su peso corporal, ¥2 tableta de 100mg/24h
(Schaefer et al., 2007), durante 4 semanas sin interrupcion (Pillco et al., 2025; Ribeiro et
al., 2023) por via oral (Igbal & Rikihisa, 1994; Schaefer et al., 2007; Wongtawan et al.,

2024).
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” CONSULTEALMEDICO VETERINARIO Iron
4 VENTA REQUIERE RECETA MEDICA R s

P K"OXlIlnCI

TABLETAS ORALES
Doxicicina

() ) ¢

USO VETERINARIO

Figura 8 Hiclato de Doxiciclina utilizado como tratamiento contra Ehrlichia canis.

Ademas, se llevo a cabo la administracion de 0.20 mL/48 h de eritropoyetina (Bioyectin,
Eritropoyetina alfa, 2000 Ul/mL, Laboratorios PROBIOMED, Reg: 306M98 SSA V)
(Figura 9) y 0.20 mL/48 h de Hierro Dextran (Hierro 10%; Laboratorios DIAPLISA S.A. de
C.V., Guadalajara, Jalisco, México, Reg: S.A.G.A.R.P.A Q-8759-012) (Figura 10), asi
como la administracion de 0.5 mL/24 h de un energizante vitaminico (Fésforo, Selenio,
Complejo B, Magnesio, Potasio; Laboratorios ALE-BET S.R.L., Buenos Aires, Argentina,
Reg: Q-9099-002) (Figura 11) durante 5 dias, por via intramuscular, y 0.5 mL/24 h de un

Inmunoestimulante (Proteler AD, Caseina-3.5 g, y Lactosa-5 g; Laboratorios Adler
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Pharma, S. de R.L. de C.V., Tlaquepaque, Jalisco, México, Reg: Q-0970-047) (Figura
12). Este tratamiento se realizé alternando una semana si una no, hasta completar 4
semanas, en los intervalos donde no se aplicaba este tratamiento se continuaba con la

Doxiciclina, agregando una tableta vitaminica (Lassy Holland).

Bioyet
n'kopoy!lmi alfa
200 U1 /ml

necable
KoV

Figura 9 Eritropoyetina utilizada durante el tratamiento.

(Fotografia: Lesley Yarely Gaspar-Vasquez).

Figura 10 Hierro Dextran utilizado durante el tratamiento.

(Fotografia: Lesley Yarely Gaspar-Vasquez).



Figura 11 Energizante vitaminico utilizado durante el tratamiento.

(Fotografia: Lesley Yarely Gaspar-Vasquez).

Figura 12 Inmunoestimulante utilizado durante el tratamiento.

(Fotografia: Lesley Yarely Gaspar-Vasquez).
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Periodo de observacion
La paciente fue monitoreada diariamente y durante los primeros dos dias estuvo con
suero intravenoso debido a estado de deterioro. A partir del tercer dia, empezd a mostrar

un incremento en la frecuencia de alimentacion y un comportamiento vivaz (Figura 13).

Al

Figura 13 Aspecto vivaz de la paciente a partir del tercer dia de tratamiento.

(Fotografia: Lesley Yarely Gaspar-Vasquez).

A partir de la primera semana de hospitalizacién, mostré actividad locomotriz,
presentando un comportamiento de animo en comparacion con el momento de su
ingreso. Alrededor de los quince dias mostré un crecimiento de pelaje y una recuperacion
de sus heridas. A los veinte dias, se obtuvo un apoyo completo del tren posterior sin

dificultad (Figura 14).
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Figura 14 Aspecto de la paciente después de veinte dias de tratamiento.

(Fotografia: Lesley Yarely Gaspar-Vasquez).

Finalmente, treinta dias después de haber iniciado el tratamiento, y después de una

completa y satisfactoria recuperacion (Figura 15), la paciente fue dada de alta.

Figura 15 Fotografia de paciente tras completa y satisfactoria recuperacion.

(Fotografia: Lesley Yarely Gaspar-Vasquez).
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La paciente fue puesta en un programa de adopcion por parte de la Clinica Veterinaria a
traves de las redes sociales. Después de un periodo de tiempo, la paciente encontré un
hogar en USA. Motivo por el cual se le colocd un microchip como parte de los requisitos

para su traslado (Figura 16), para su entrega final en USA (Figura 17).

Figura 16 Colocacion de microchip para su identificacion antes de viajar a USA.
(Fotografia: Lesley Yarely Gaspar-Vasquez).

Figura 17 Paciente canina recién llegada a USA.
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(Fotografia compartida por el nuevo propietario).

Discusidn
La deteccién de anticuerpos contra Ehrlichia spp. indica la exposicién a las garrapatas y
la transmision de agentes infecciosos, por lo tanto, se recomiendan pruebas adicionales
en estos pacientes para determinar si existe una infeccion activa. Por otra parte, el control
de la infeccion en la fase temprana es la mejor forma de proteger a sus pacientes de una
enfermedad cronica.
De las técnicas de diagnostico mas utilizadas a nivel mundial, se encuentra el Ensayo
por Inmunoabsorcion Ligado a Enzimas (ELISA) (Gutiérrez et al., 2016; Jiménez
Avendafno et al., 2017; Franco-Zetina et al., 2019); sin embargo, las Pruebas de
Inmunocromatografia Rapida, como la que se utilizé en el presente estudio, se han ido
utilizando para la deteccion y diagnostico no tan solo de Ehrlichia canis (Benavides &
Ramirez, 2003; Davoust et al., 2014; Leal-Lima et al., 2025), sino también de diferentes
agentes patogenos (Alharbi et al., 2020) en la practica clinica.
El Kit comercial de Inmunocromatografia, es una prueba rapida y sensible que se puede
realizar sobre el terreno de la practica clinica, sin necesidad de equipos sofisticados ni
personal altamente calificado, dando muy buenos resultados. En relacién a lo antes
mencionado, el Kit comercial de Inmunocromatografia usado en el presente estudio,
posee una sensibilidad del 98.2% y una especificidad de 100%, mientras que un
inmunoensayo cromatografico rapido basado en una plataforma de doble via cuenta con
87.5% de sensibilidad y 73.3% de especificidad (Schubach et al., 2014).
En cuanto al tratamiento con Hiclato de Doxiciclina, a principios de los afios 90's se llevé

a cabo un estudio en donde se administré a una dosis de 10 mg/Kg, durante una semana
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a partir de los dos meses de infeccion, lo cual disminuyd los niveles de gamma globulinas
en plasma.

Sin embargo, se registrd la presencia de plasmocitos en varios érganos durante la
histopatologia, logrando aislar la bacteria, y poniendo en entre dicho la eficacia, la
duracion y/o dosis del tratamiento (Igbal y Rikihisa, 1994).

En el paciente se observd que, durante la primera semana post-tratamiento, hubo un
incremento en la frecuencia de alimentacion, ademas de observarse un comportamiento
vivaz e incremento en la actividad locomotriz. Dichos resultados coinciden con los
observados por Breitschwerdt et al.,, (1998), quienes también trataron a dieciséis
animales con Hiclato de Doxiciclina, y observaron que, durante los primeros cinco dias
post-tratamiento el comportamiento de los animales fue de alerta, asi como un
incremento en la actividad locomotriz y de consumo de alimento.

Ya durante los inicios del siglo XXI, en Colombia, Benavides y Ramirez (2003), evaluaron
el uso de la Doxiciclina en dosis de 300 mg/dia, via oral, cada 24 h, durante 10 dias. Ellos
observaron que, después de 15 dias de haber terminado el tratamiento, y haber
revalorado el paciente, los aspectos clinicos y valores hematoldgicos se encontraron
dentro de los pardmetros normales. Los resultaron mostraron que, al incrementar la dosis,
pero reduciendo el tiempo del tratamiento, se logran los mismos efectos en contra de E.
canis.

La efectividad de la Doxiciclina a dosis de 10 mg/Kg via oral durante 28 dias, también fue
evaluada por Gaunt et al., (2010), en animales infectados experimentalmente con E. canis
en una etapa aguda-subclinica, demostrando una mejor respuesta inmune humoral, y
resolviendo la trombocitopenia, dando como resultado, animales negativos durante la

prueba de PCR realizada tras culminar el tratamiento.
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El Hiclato de Doxiciclina ha mostrado tener efectividad en conjunto con los aceites
esenciales de Ageratum conyzoides (conocida como Hierba de Santa Lucia) al ser
evaluados en células DH82. Sus resultados mostraron un porcentaje de viabilidad del 90-
93% cuando se utilizaron las concentraciones de 25-500 pg/mL (do Rosario et al., 2019).
Por otra parte, el uso del Hiclato de Doxiciclina a una dosis de 10 mg/Kg durante cuatro
semanas resulté efectivo para contrarrestar los efectos de la Ehrlichia canis en la paciente
y permitir su completa recuperacion. Dichos resultados también son consistentes con los
obtenidos por Cardoso et al., (2023) en Brasil, ya que, ellos demostraron que, el uso del
Hiclato de Doxiciclina incrementa los niveles de plaguetas y eosinéfilos, asi como los
niveles de IL-1-f sin embargo, esto ultimo podria exacerbar la inflamacion.

En México, existen poca informacion cientifica relacionada con casos clinicos o el
tratamiento en contra de E. canis. Sin embargo, uno de los pocos trabajos con este
enfoque fue el realizado por Delgado-Arellano et al., (2024) en una hembra con
antecedentes de presencia de garrapatas y signos clinicos de anemia, la cual fue tratada
con una tableta de 10 mg/Kg cada 24 h durante 30 dias. Los resultados del presente
reporte de caso coinciden con los obtenidos con los mencionados anteriormente, ya que,
los tratamientos prolongados como el aplicado en ambos estudios, reduce por completo
los efectos negativos de la enfermedad en los animales tratados, siendo la Doxiciclina el
farmaco de primera eleccién, mostrando resultados satisfactorios.

Un resultado positivo en la prueba para la deteccion de Ehrlichia canis indica que el perro
tiene anticuerpos contra la bacteria, lo que sugiere que ha estado expuesto a ella. Esto
puede significar una infeccion activa o una exposicion previa a través de una garrapata y

es crucial interpretar el resultado en el contexto clinico del perro y consultar con un
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veterinario, ya que la ehrlichiosis tiene varias etapas (aguda, subclinica y crénica) y puede
no presentar sintomas evidentes inicialmente.

Una de las limitantes del presente reporte de caso, fue que, desafortunadamente | ser un
paciente en situacion de calle, la persona que remitié al paciente a la clinica veterinaria,
ya no pudo cubrir la totalidad de los gastos, y por tal motivo ya no se pudo realizar un
hemograma mas para comparar los valores sanguineos después del tratamiento; sin
embargo, al obtenerse la recuperacion total del paciente, queda de manifiesto la

efectividad del tratamiento.
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Conclusiones

De acuerdo a los hallazgos observados en el presente estudio, se concluye que la
administracion de ¥z tableta de Hiclato de Doxiciclina a una dosis de 10 mg/Kg durante 4
semanas, logré contrarrestar los efectos de la infeccion por E. canis en una perra en la
Ciudad de Torredn, Coahuila, en México.

Por lo tanto, es una gran opcion terapéutica para el tratamiento de las infecciones por E.
canis en perros, sin presentar algun efecto adverso; sin embargo, se requieren de mas

investigaciones sobre demas parametros relacionados con la salud y el bienestar animal.
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CONCLUSIONES GENERALES

Desde el primer reporte que se llevo a cabo en México sobre la presencia de Ehrlichia
sp. en perros en 2003, la cantidad de trabajos reportados se ha incrementado; sin
embargo, existen solamente dos estudios disponibles en la literatura cientifica, en donde
haya participado méas de la mitad del pais, por lo tanto, los estudios han sido desarrollados
principalmente en regiones especificas, registrandose tasas de prevalencia del 2.5-100%
utilizando pruebas de serologia, histopatologia, y biologia molecular.

Ademas, el primer reporte sobre Ehrlichia en humanos, se realizé hace ya 25 afios, sin
embargo, durante todo este tiempo, solamente existen siete reportes en nuestro pais,
siendo fatales dos de ellos en adultos jovenes, y solamente un caso de Ehrlichiosis
pediatrica.

Por otra parte, los estudios epidemiolégicos son sumamente necesarios para conocer las
tasas de prevalencia y los factores de riesgo asociados, asi como las interacciones
relacionadas con la presencia de esta bacteria, principalmente en regiones endémicas
de garrapatas.

La administracion de ¥ tableta de Hiclato de Doxiciclina a una dosis de 10 mg/Kg durante
4 semanas, logré contrarrestar los efectos de la infeccidén por E. canis en una perra del
Norte de México.

Por lo tanto, es una gran opcion terapéutica para el tratamiento de las infecciones por E.
canis en perros, sin presentar algin efecto adverso; sin embargo, se requieren de mas

investigaciones sobre demas parametros relacionados con la salud y el bienestar animal.
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ANEXOS

Del presente trabajo, se genero el siguiente documento para ser publicado como
capitulo del libro electrénico “The Life”. Editado por Unique Scientific Publishers, CABI

Digital Library. Faisalabad, Pakistan.

Dicho capitulo (TLF-0394) ya se encuentra enviado para su evaluacion.
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Abstract

Ehrlichia sp. is a bacterium of great global importance, as it can affect both pets and humans,
having a major impact on animal and public health. The bacterium colonises monocytes and
macrophages, causing ehrlichiosis. In animals, such as dogs (Canis lupus familiaris), it causes
haemorrhagic signs, anaemia, thrombocytopenia, leukopenia, and lymphopenia. In humans (Homo
sapiens sapiens), it causes damage to different organs and systems, leading to the death of patients
during hospitalisation. Prevalence rates in our country vary greatly, ranging from 2.5% to 100%.
Furthermore, when Ehrlichia is present in both animals and humans, it is usually associated with

other pathogens such as Anaplasma sp. and/or Rickettsia sp.

Keywords: Ehrlichia canis, Epidemiology, One health, Prevalence.
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Introduction

Bacteria of the genus Ehrlichia spp. are distributed worldwide (Beall et al., 2019) and can affect
several species of mammals, such as felines (Felis catus), rodents (Rodentia), equines (Equus
caballus), and ruminants (Bos taurus). Ehrlichia canis (E. canis) is an intracellular Gram-negative
bacterium belonging to the rickettsia group, pleomorphic and intracellular agents that cause chronic
infections in animals, mainly dogs, and are also capable of affecting humans (Silva et al., 2014).
E. canis causes canine monocytic ehrlichiosis, which can be fatal in animals, mainly affecting
mononuclear white blood cells in dogs, resulting in leukopenia and/or thrombocytopenia (Espino-
Solis et al., 2023). The main vector involved in the transmission of E. canis is the Rhipicephalus
sanguineus tick (Franco-Zetina et al., 2024), since, in humans, cases of human ehrlichiosis are
related to the bite of the vector (Silva et al., 2014).

Dogs play an important role in the transmission of various pathogens, including bacteria, viruses,
parasites, and fungi. E. canis has gained importance in recent years due to its significance as a
zoonotic pathogen. However, in our country, the magnitude of the problem is unknown, both in

animals and humans (Acevedo-Monroy et al., 2022).

Epidemiology of Ehrlichia in dogs in Mexico

One of the first research studies published in Mexico was conducted by Nufiez-Ochoa (2003),
determining the seroprevalence of E. canis in 2,395 dogs throughout the country. The results of the
study showed that 793 animals were positive, with a prevalence rate of 33.1%, while the states with
the highest seroprevalence were Baja California Norte and Sonora, with seroprevalence rates of
70.2% and 61.5%, respectively.

Rodriguez-Vivas et al., (2005) in Mérida, Yucatan, determined the prevalence rate of infection,
seroprevalence, and risk factors associated with antibody response in 120 dogs that arrived at four
veterinary clinics in the city. The results showed that 53 dogs were seropositive for E. canis using
the ELISA Snap-3Dx test, while in six more dogs, typical rickettsial morulae were observed in
monocytes, with prevalence rates of 44.1% and 5%, respectively.

During 2003, in Mexicali, Baja California Norte, 94 dogs were sampled, of which 40 were positive
in the ELISA test, registering a prevalence rate of 49.3% (Tinoco-Gracia et al., 2007). Furthermore,
during the period 2005-2006 in the same city, 384 dogs of different breeds that had been brought
to different veterinary clinics were sampled. This study showed that 83 dogs tested positive for
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anti-E. canis antibodies detected by the ELISA test, resulting in a seroprevalence of 21.6% (Haro-
Alvarez et al., 2007).

A couple of years later, in the state of Yucatan, 309 stray dogs that had been captured in the city of
Meérida and were being housed at the Canine and Feline Control Centre were sampled. Blood
samples were obtained from each of the animals prior to euthanasia to obtain sera and detect
antibodies against E. canis using the immunofluorescence assay (IFA) and the indirect
immunoperoxidase technique (IPT). This study showed that 27 dogs tested positive by IFA, with
a prevalence rate of 8.7%, while 25 dogs were diagnosed as positive by IPT (Jiménez-Coello et al.,
2009).

Subsequently, Sosa-Gutiérrez et al., (2013) determined the seroprevalence of anti-E. canis
antibodies in 152 blood samples from dogs suspected of having canine monocytic ehrlichiosis in
the state of Sinaloa. The results obtained using the ELISA Snap-4Dx test and blood smears showed
that 113 samples were positive, while 61 samples were positive by blood smear, yielding infection
prevalence rates of 74.3% and 40.1%, respectively.

On the other hand, in the state of Oaxaca, 80 dogs were sampled, of which 27 had adenomegaly,
hepatomegaly, splenomegaly, and a fever of 43°C. Antibodies against E. canis were detected using
an enzyme immunoassay with Snap-4Dx. The results of this study showed that 10 dogs tested
positive, representing a prevalence of 37% (Silva et al., 2014).

Meanwhile, in Mérida, Yucatan, Pat-Nah et al., (2015) performed molecular diagnosis of E. canis
by PCR in 50 dogs, of which 10 remained in homes with their owners and 40 were in the Canine
Control Centre. The total prevalence of infection was 36%, with 18 of the 50 dogs testing positive.
It should be noted that the 18 positive dogs were only those housed in the Canine Control Centre
and were most likely stray dogs captured by the animal surveillance brigade, with a prevalence of
45%.

In north-eastern Mexico, in the city of Monterrey, a commercial kit was used to detect antibodies
in 391 dogs. A total of 54 samples tested positive for E. canis, resulting in a seroprevalence of 13%
(Salinas-Meléndez et al., 2015). Meanwhile, in the Comarca Lagunera region of Coahuila, one of
the first studies on the diagnosis of E. canis in dogs was carried out by Almazan et al., (2016).
They reported the first phylogenetic characterization of E. canis in dogs in Mexico, through the

amplification of the 16S region of ribosomal RNA, sampling 100 dogs that were clinically healthy.
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The results of the blood sample analysis showed that 10% were positive, with seven of them
corresponding to males and three to females.

That same year, in Xcalak, Quintana Roo, blood samples were obtained from 118 dogs, in which
the presence of antibodies was determined using the IFA test. The seroprevalence rate was 64%,
with 75 dogs testing positive for antibodies against E. canis (Martinez-Vega et al., 2016). In
addition, in the city of Mérida, Yucatan, 200 dogs were also sampled to determine the presence of
E. canis DNA, obtaining a prevalence of 70%, with a total of 142 positive dogs (Diaz-Medina et
al., 2016).

There are few studies in which all or the vast majority of the states of the republic have participated.
However, nearly two decades ago, Movilla et al., (2016) conducted a serological study in which
they obtained samples from 1,706 dogs from 74 veterinary clinics located in 21 states of the
country. The results showed that, of the total number of dogs sampled, 526 tested positive for E.
canis, with a seroprevalence of 30.8%.

In a study conducted in Ciudad Juarez, a border city in the state of Chihuahua with the United
States, 196 dogs infested with ticks and showing no apparent signs of disease were sampled, and
blood samples were taken to detect the DNA of the bacterium. Of the total number of animals
sampled, 104 tested positive, with a prevalence of 53% for E. canis (Ordofiez-Lopez et al., 2016).
Subsequently, in the same city, blood samples were analyzed from 30 dogs infested with engorged
female ticks that had been brought to a veterinary clinic, with the aim of diagnosing Ehrlichia spp.
using the PCR test. The results of the study showed that 12 dogs were positive, with a prevalence
rate of 40% (Escarcega-Avila et al., 2018b).

In the south-eastern region of Mexico, particularly in the state of Campeche, 44 stray dogs were
sampled to detect the molecular presence of E. canis in their blood. The results of the study showed
that three dogs were positive, with a prevalence of 7% (Rojero-Vazquez et al., 2017).

Meanwhile, in the centre of the country, a study was conducted on the molecular detection of E.
canis in 19 feral dogs from the El Pedregal de San Angel Ecological Reserve in Mexico City. Of
the 19 dogs, 9 were male and 10 were female, with a total of 12 adult dogs (6 males and 6 females).
The results of the study showed that 2 samples (one male and one female) were positive for E.
canis, yielding a prevalence of 10.5% (Arenas et al., 2019). That same year, Ojeda-Chi et al.,
(2019) in southeastern Mexico obtained samples from 246 dogs with the aim of determining the
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presence of E. canis DNA using quantitative PCR testing. The results showed that 72 dogs tested
positive, with a prevalence rate of 29.2%.

In this regard, molecular tests such as PCR have also been used to detect E. canis DNA not only in
blood samples but also in other tissues, as demonstrated by Rodriguez-Alarcén et al., (2020). They
demonstrated the presence of bacterial DNA in tissues such as blood, bone marrow, liver, spleen,
and lymph nodes from 59 animals. This study showed that 28 animals (47.4%) tested positive in
blood samples. Meanwhile, the results of bone marrow, liver, spleen, and lymph node biopsies
showed positivity rates of 44.6%, 37.2%, 42.3%, and 8.4%, respectively.

The presence of E. canis is not only found in tropical climates that favour the biological
development of the vector that transmits it, but has also been reported in temperate climates. Such
is the case of the work carried out by Reyes-Climaco et al., (2020), where they sampled 100 dogs
in the municipality of Amecameca, in the foothills of the Sierra Nevada, in the State of Mexico.
The results of the study showed that 30 animals tested positive for the presence of anti-E. canis
antibodies, resulting in a seropositivity rate of 30%.

Later, in the State of Sonora, molecular detection of the 16S gene of E. canis was carried out in
170 dogs, of which 92 samples tested positive for Ehrlichia spp., with a frequency of 54.1%, while
47 samples tested positive for E. canis, registering a prevalence of 27.6% (Aragon-Lopez et al.,
2021). Meanwhile, at the Faculty of Veterinary Medicine and Zootechnics of the University of
Tamaulipas, 384 blood samples from dogs that arrived at the Clinical Analysis Laboratory were
analyzed by PCR. The results showed that 103 of the samples tested positive, yielding a prevalence
of 26.8% (Merino-Charrez et al., 2021).

On the other hand, in the Central Valley, Acevedo-Monroy et al., (2022) conducted a study with
63 dogs, 53 of which had a history of serological diagnosis of Ehrlichiosis, and 10 more with
clinical signs of the disease. Of the total samples, 21 tested positive with the PCR test, with a
prevalence of 33.3%, of which 15 were positive for E. canis and 6 for co-infection with Ehrlichia
spp., with prevalence rates of 71.4% and 28.5%, respectively.

Another study conducted in Ciudad Juarez, Chihuahua, obtained a prevalence of 53.6% when
sampling 194 dogs, of which 104 tested positive for the presence of E. canis with the PCR test
(Beristain-Ruiz et al., 2022).

On the Mexico-US border, in the cities of Mexicali and Tijuana, in the state of Baja California
Norte, samples from 141 dogs (63 in Mexicali and 78 in Tijuana) were analyzed to determine active
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infection with E. canis using PCR and exposure to the disease using serology, using the commercial
Snap-4Dx Plus KIT. The results showed that the highest proportion of animals positive for E. canis,
both with molecular and serological tests, was found in Mexicali, as 17 samples were positive by
PCR and 31 by serology, with prevalence rates of 26.9% and 49.2%, respectively. while in Tijuana,
10 of the samples were positive by PCR and 31 by serology, with prevalence rates of 12.8% and
39.7%, respectively (Backus et al., 2023).

The most recent study on the geographical analysis of E. canis seroprevalence in the country was
conducted by Bedoya et al., (2023). A total of 3,522 dogs were sampled in 22 states, showing that
the national seroprevalence was 30.9%, with a total of 1,090 positive animals. At the regional level,
the southwest had the highest seroprevalence rate, at 67.2%, followed by the southeast, at 51.3%,
while the northwest, west, northeast, east, south-central, and north-central regions had
seroprevalence rates of 43.7%, 33.2%, 29.8%, 15.3%, 7.7%, and 7.2%, respectively.

During the period 2014-2017, in the capital of the state of Chihuahua, 586 blood samples from
dogs were analyzed in veterinary clinics. The blood samples were processed using the ELISA test,
and a total of 156 samples tested positive, registering a seroprevalence of 26.6%; while the annual
prevalence rates were 31.2%, 22%, 27.5%, and 18.9% (Espino-Solis et al., 2023).

A recent study analyzed 111 dogs from three states in the country, using both serology and
molecular tests (nested PCR). The results of this study showed that the prevalence rates by serology
were 73.1% (30/41), 75% (15/20), and 100% (50/50) in Guerrero, Morelos, and Chihuahua,
respectively. On the other hand, the results of molecular detection showed that the prevalence rates
were 41.4% (14/71), 55% (11/20), and 14% (7/50) for Guerrero, Morelos, and Chihuahua,
respectively (Lira-Amaya et al., 2023).

Last year, 5,469 samples from dogs in the cities of Tijuana (3,269) and Mexicali (2,200), on the
border with the USA, were analyzed using the ELISA test. The results of the study showed that
206 dogs were positive in the city of Tijuana, while in the city of Mexicali, 56 were positive, with
seroprevalence rates of 6.3% and 2.5%, respectively (Lopez-Valencia et al., 2024). In addition to
the above, in the same year, a clinical case of E. canis was reported in Cd. Victoria, in the state of
Tamaulipas, in a neutered male mixed-breed dog that arrived at a veterinary clinic. After physical
examination and due to splenomegaly, a splenectomy was performed. The definitive diagnosis was

made by histopathology and molecular detection using real-time PCR (Garcia-Mora et al., 2024).
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During the current year, two reports were made on clinical cases related to E. canis in northern
Mexico. The first was in the Comarca Lagunera region of Coahuila, specifically in the city of
Torreon, involving an 18-month-old mixed-breed dog that was found on the street and taken to the
Veterinary Clinic. The definitive diagnosis was made using an immunochromatography test with
the Rapid E. canis Ab Test Kit, which determined the presence of anti-E. canis antibodies in whole
blood (Gaspar-Vasquez et al., 2025). Meanwhile, the second clinical case reported a co-infection
of E. canis/ Anaplasma spp. in the state of Sonora, associated with disseminated
coccidioidomycosis in a 6-year-old Belgian Shepherd dog from the city of Hermosillo, diagnosed
using a Snap-4Dx rapid serological test (Reyes-Garcia, 2025).

Epidemiology of Ehrlichia in humans in Mexico

In Mexico, there are few studies on Ehrlichiosis in humans. However, the first report was made in
the south of the country, in the city of Mérida, in the state of Yucatén, in a 41-year-old male patient
who had been exposed to ticks a week before the onset of the disease. For diagnosis, a blood sample
was taken and antibody titration was evaluated using the indirect immunofluorescence assay (IFA)
serological test, which was positive (Gongora-Bianchi et al., 1999).

Years later, in the state of Oaxaca, in the south of the country, a case of asymptomatic Ehrlichiosis
was reported. For this study, two human samples that had been in contact with dogs with a history
of adenomegaly, hepatomegaly, splenomegaly, and fever of 43°C were analysed using enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) and nested polymerase chain reaction (PCR) tests. One of
the samples, from a 30-year-old female, tested positive for E. canis by DNA amplification. The
patient mentioned that, while bathing and caring for dogs, she was bitten by ticks on two occasions
(Silva et al., 2014).

In 2016, a case of monocytic ehrlichiosis was reported in a 31-year-old female patient from the
State of Mexico who arrived at the emergency department with a history of fever for 15 days, chills,
loss of appetite, headache, muscle pain, and general malaise. The patient mentioned that she did
not remember being bitten by ticks or travelling outside the country in the last three months. Upon
arrival at the hospital, bone marrow and peripheral blood samples were taken from the patient for
smears, in which no morulae were observed. Four days later, the patient was admitted to the
Intensive Care Unit, where blood, liver, and spleen samples were taken to determine the presence
of Ehrlichia spp. DNA by nested PCR, as well as tissue biopsies for histopathology. Positive results
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were observed by PCR in spleen and liver tissues; in addition, morulae were observed in liver
biopsies using hematoxylin-eosin staining. However, after 32 days of hospitalization, multiple
organ dysfunction and persistent hematological abnormalities, despite treatment with Doxycycline,
the outcome was fatal, recording the first case of death from monocytic Ehrlichiosis in Mexico
(Sosa-Gutierrez et al., 2016a).

Meanwhile, in Ciudad Juarez, Chihuahua, a study was conducted with 167 volunteer patients,
including 106 veterinarians, 19 pet groomers, 36 veterinary assistants, and 6 administrative
workers, with the aim of estimating the seroprevalence of E. canis using the indirect
immunofluorescence assay (IFA). Of the total samples analysed, 47 were positive, yielding a
prevalence rate of 28% (Escércega-Avila et al., 2018a).

Subsequently, at the Xoco Hospital in Mexico City, a case of human monocytic ehrlichiosis was
reported in a 35-year-old homeless man with a hip fracture. Routine laboratory tests, such as blood
chemistry, erythrocyte count, and serology, were performed to rule out certain infectious diseases.
In addition, the blood was also analysed using PCR testing for agents such as Bartonella, Ehrlichia,
Anaplasma, and Rickettsia spp., which tested positive for Ehrlichia spp. Unfortunately, after a 63-
day hospitalization period, the patient suffered septic shock and several post-operative
complications, resulting in the patient's death. This was the second fatal case of monocytic
ehrlichiosis in Mexico (Alcantara-Rodriguez et al., 2020).

During 2021, 14 blood samples were obtained from pediatric patients aged between 7 and 16 years
at the Chihuahua State Children's Specialty Hospital. The molecular detection results showed that
a total of six patients tested positive for E. canis, with a prevalence of 43%, and four more patients
tested positive for a co-infection of E. canis/R. rickettssi, with a prevalence of 28.5% (Garcia-
Rosales et al., 2022).

More recently, the University Hospital of Monterrey, in northern Mexico, reported the arrival in
the emergency room of a 15-year-old patient from an urban area. A blood sample was taken for
diagnosis using the PCR (polymerase chain reaction) test, which was positive, leading to the first

report of pediatric ehrlichiosis (Cisneros-Saldafia et al., 2023).
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Conclusions

Since the first report on the presence of Ehrlichia sp. in dogs in Mexico in 2003, the number of
studies reported has increased; However, there are only two studies available in the scientific
literature in which more than half of the country has participated. Therefore, studies have been
conducted mainly in specific regions, with prevalence rates of 2.5-100% using serology,
histopathology, and molecular biology tests. Furthermore, the first report on Ehrlichia in humans
was made 25 years ago, yet during this time, there have only been seven reports in our country,
two of which were fatal in young adults, and only one case of pediatric Ehrlichiosis.

On the other hand, epidemiological studies are extremely necessary to determine prevalence rates
and associated risk factors, as well as interactions related to the presence of this bacterium, mainly

in tick-endemic regions.
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