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RESUMEN 

 

Los hemoparásitos son enfermedades que causan destrucción de los eritrocitos en los perros, 

los agentes etiológicos generalmente son bacterias Gram negativas y algunos protozoos, el 

principal vector es la garrapata marrón (Rhipicephalus sanguineus). Por lo tanto el presente 

estudio de investigación tiene como objetivo determinar la incidencia de hemoparásitos en canes 

(canis lupus familiaris) en los distritos III y IV de la ciudad de Cobija, los estudios se realizaron 

durante los meses de diciembre 2022, enero y febrero de la gestión 2023 ya que es la época 

endémica de ectoparásitos hematófagos, los distritos III y IV cuentan con 8315 canes censados 

según los registros de SEDES PANDO para la vacunación contra la rabia canina del 2021, se 

realizó un análisis de tipo descriptivo, cualitativo y cuantitativo en 380 caninos, analizando 

factores extrínsecos: presencia del vector, factores intrínsecos: Edad, sexo y raza. 

Se diagnostico las enfermedades a través de diagnóstico laboratorial utilizando la tinción de 

Giemsa, obteniendo que el 64% fue positivo a hemoparásitos y el 36% negativos  

La incidencia fue del 51% para Ehrlichia, seguido del 34% para micoplasma, el 5% para 

Anaplasma, 7% para Ehrlichia y micoplasma, y el 3% para Babesia. Las edades más afectadas 

fueron cachorros de 4 meses a 1 año y canes jóvenes de 2 años a 6 años, el mayor porcentaje de 

positivos se dio en los machos con el 65% seguido de las hembras con el 63%. los caninos sin 

raza definida (S.R.D.) son los que incidieron con el 41 % seguido de raza puras como el pinscher 

con el 3%. Dentro de los signos clínicos se pudo observar que presentaban anisocitosis, 

hipocromía, anemia, hemorragias, anorexia, convulsiones, etc.  

Se concluye que la presencia de hemoparásitos en el 64% (casos positivos) de los casos 

realizados, estuvieron en contacto con el vector; La edad, el sexo y raza no son factores 

determinantes para las enfermedades. 

 

Palabras claves:  Hemoparásitos, Ehrlichia, Micoplasma, Anaplasma, Babesia, canis lupus 

familiaris, vector, garrapatas, Rhipicéphalus sanguineus.  
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ABSTRACT 

 

Hemoparasites are diseases that cause destruction of red blood cells in dogs, the etiological 

agents are generally Gram-negative bacteria and some protozoa, and the main vector is the 

brown tick (Rhipicephalus sanguineus). Therefore, the present research study aims to determine 

the incidence of hemoparasites in dogs (Canis lupus familiaris) in districts III and IV of the city 

of Cobija. The studies were carried out during the months of December, January, and February 

of the 2022-2023 management period, as this is the endemic season for hematophagous 

ectoparasites. Districts III and IV have 8315 registered dogs according to the SEDES PANDO 

records for canine rabies vaccination in 2021. A descriptive, qualitative, and quantitative 

analysis was conducted on 380 canines, analyzing extrinsic factors such as the presence of the 

vector, intrinsic factors such as age, sex, breed, and body condition. 

 

The diseases were diagnosed through laboratory diagnosis using Giemsa staining, and it was 

found that 64% of the cases were positive for hemoparasites while 36% were negative. The 

incidence was 51% for Ehrlichia, followed by 34% for Mycoplasma, 5% for Anaplasma, 7% 

for Ehrlichia and mycoplasma, and 3% for Babesia. The most affected age groups were puppies 

from 4 months to 1 year and young dogs from 2 years to 6 years. The highest percentage of 

positive cases was found in males (56%), followed by females (44%). Mestizo dogs had the 

highest incidence rate (41%), followed by purebred dogs such as the Pinscher (3%). Clinical 

signs observed included anisocytosis, hypochromia, anemia, hemorrhages, anorexia, seizures, 

among others. 

In conclusion, hemoparasites were present in 64% (positive cases) of the cases studied and were 

in contact with the vector. Age, sex, and breed were not determining factors for the diseases. 

 

Keywords: Hemoparasites, Ehrlichia, Mycoplasma, Anaplasma, Babesia, Canis lupus 

familiaris, vector, ticks, Rhipicephalus sanguineus. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Con el tiempo, las personas han domesticado animales para diversos fines. Uno de los 

animales integrados al círculo familiar es el can, el cual siempre es susceptible a diversas 

enfermedades zoonóticas, algunas de estas enfermedades son causadas por hemoparásitos y 

transmitidas por vectores (garrapata) (Br. Roberto José Mejía Flores., 2017).  

Los hemoparásitos, son agentes infecciosos transmitidos por vectores hematófagos que 

requieren la localización permanente de al menos una forma evolucionada en el sistema 

circulatorio o tejido sanguíneo. Esto es importante porque son altamente patógenos para los 

perros y pueden representar una amenaza potencial para la salud pública debido a su 

naturaleza zoonótica y pueden ser difíciles de controlar. Los signos clínicos son 

inespecíficos y pueden desarrollarse después de un largo período de incubación. Los 

animales afectados pueden sufrir infecciones persistentes, actuar como reservorios y, por lo 

general, presentar coinfecciones (Ruiz MF1. B. J., 2019). Estos parásitos sanguíneos son 

comunes en varias partes del mundo, especialmente en condiciones tropicales (Arenas1., 

2015 - 2016).  

Estas enfermedades pueden desarrollarse en diversas especies de animales salvajes y 

domésticos, algunas de las cuales son zoonóticas y tienen una amplia distribución mundial. 

En perros, estos parásitos se transmiten principalmente por vectores artrópodos como 

garrapatas, pulgas y moscas, aunque también se transmiten iatrogénicamente por agujas, 

jeringas, bisturís e incisiones quirúrgicas. Algunos hemoparásitos pueden transmitirse por 

vía transplacentaria (Añez-Rojas, 2010) o por medio de transfusiones sanguíneas (Waner, 

March 2013). Las crianzas y adopciones de mascotas ahora están en aumento, ya que ofrecen 

muchos beneficios a sus familias, tales como: Reducir los sentimientos de soledad, También 

enseña responsabilidad y crea iniciativas que representan una sociedad divertida, interesante 

e incondicional. Las mascotas tienen un fuerte vínculo con sus dueños, lo que las hace más 

susceptibles a la propagación de enfermedades zoonóticas como los parásitos sanguíneos. 

Los cambios hematológicos causados por los hemoparásitos son un problema para los 

dueños de perros y, en consecuencia, para los veterinarios que están en contacto 

frecuentemente con ellos (Arenas1., 2015 - 2016) 

¿Cuál es la incidencia de hemoparásitos mediante diagnostico laboratorial con la tinción de 

Giemsa en los caninos en los distritos III y distrito IV?  
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2. OBJETIVOS  

2.1.  Objetivos generales 

➢ Determinar la incidencia de hemoparásitos en caninos mediante diagnostico 

laboratorial utilizando la tinción de Giemsa en los laboratorios de ACBN de los 

distritos III y IV de la Ciudad de Cobija. 

2.2. Objetivos específicos 

➢ Determinar la incidencia de los hemoparásitos: Ehrlichia, micoplasma, Babesia 

y Anaplasma en los distritos III y distrito IV.  

➢ Identificar los hemoparásitos Ehrlichia, Micoplasma, Babesia y Anaplasma en 

caninos mediante la Tinción de Giemsa. 

➢ Clasificar la infestación de Ehrlichia, Micoplasma, Babesia y Anaplasma según 

la edad, sexo y raza. 
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3. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

3.1. Generalidades  

La sangre de las mascotas puede estar infestada con una variedad de microorganismos 

patógenos y no patógenos, incluidas bacterias, virus, rickettsias, hongos y levaduras. Hay 

otros parásitos que invaden la sangre en lugares clave de estos tejidos o como medio de 

transporte a otras zonas del cuerpo. Este tipo de parásito incluye varias especies de protozoos 

y varias especies de helmintos en estado larvario. Algunos parásitos penetran activamente a 

través de la piel y las membranas mucosas y pasan a la sangre. Otros se introducen 

pasivamente por violaciones de continuidad provocadas por cuerpos extraños. Se transmite 

a través de insectos, garrapatas o picaduras de garrapatas, o iatrogénicamente a través de 

agujas o instrumentos contaminados con sangre infectada o transfusiones de sangre de 

donantes infectados (Rodríguez Vivas, 2015). 

La Rhipicéphalus sanguineus, comúnmente conocida como la garrapata marrón del perro, 

es una garrapata que se alimenta principalmente de perros y ocasionalmente de otros 

huéspedes, incluidos los humanos. Las garrapatas Rhipicéphalus sanguineus están 

ampliamente distribuidas en todo el mundo (cosmopolita) y son vectores conocidos de 

patógenos, como Babesia vogeli, Ehrlichia canis, Mycoplasma haemocanis y Anaplasma 

platys. El creciente número de casos de parasitismo humano por garrapatas R. sanguineus 

informados en la literatura indica que la interacción entre humanos y garrapatas R. 

sanguineus puede ser más común de lo que realmente se reconoce (Dantas-Torres, 2010). 

 Clasificación taxonómica  

• Reino: Animalia 

• Clase: Arachnida 

• Subclase: Acari  

• Superorden: Parasitiformes  

• Orden: Ixódida  

• Familia: Ixódida  (Calderon., Ulloa, 2018). 
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 Descripción  

Es uno de los ectoparásitos más importantes en las regiones tropicales. Afecta a vacas, 

caballos, perros, conejos, humanos, etc. (Calderon., Ulloa, 2018). 

Las garrapatas son parásitos hematófagos de numerosos vertebrados terrestres, incluidos 

reptiles, aves, perros y humanos, y son vectores de numerosas enfermedades bacterianas y 

virales, por lo que son de gran importancia desde el punto de vista veterinario y de salud 

pública., protozoos y rickettsias, afectan tanto a animales como a humanos. Además, 

provocan un importante impacto económico como consecuencia tanto de las medidas 

preventivas para evitar brotes en las zonas libres como de las medidas de control y 

tratamiento en las zonas donde se producen. Los brotes de garrapatas causando enormes 

daños físicos y económicos (Calderon., Ulloa, 2018). 

 Ciclo biológico  

El ciclo biológico de la mayoría de las garrapatas consta de cuatro etapas: huevo, larva, ninfa 

y adulto. En cada paso de una etapa a otra, para la maduración del huevo, la garrapata debe 

alimentarse de la sangre del huésped y el apareamiento macho-hembra tiene lugar en la 

superficie de la piel del huésped. La hembra cae al suelo, pone de 3000 a 4000 huevos y 

luego muere. Las garrapatas requieren condiciones especiales para su supervivencia y 

desarrollo. Los más importantes son la temperatura, la humedad, la intensidad de la luz y el 

número de horas de luz al día. En particular, las garrapatas son muy sensibles a la desecación, 

por lo que la temperatura influye en la regulación del ciclo de vida (transición de una etapa 

a otra) y la humedad influye en la tasa de supervivencia. La duración del día afecta la 

actividad de las garrapatas (Espi., Felgueroso, 2011). 

3.2. Ehrlichiosis en caninos  

  Historia  

Desde que se describió por primera vez la Ehrlichiosis canina debida a Ehrlichia canis en 

1935 y se reconoció por primera vez en los Estados Unidos en 1962, se han logrado muchos 

avances clave en nuestra comprensión de la diversidad de los organismos rickettsiales 

responsables de la Ehrlichiosis y la anaplasmosis en perros y, ocasionalmente los gatos 

(Little S. E., 2010). 

La Ehrlichiosis canina puede ser causada por Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii y Ehrlichia 

chaffeensis (Goodman, 1997–2001). Se puede presentar coinfección con estos agentes y 



5 

 

otros patógenos transmitidos por garrapatas (Little S. E., 2010). Desde el año 2001, las 

bacterias del género Ehrlichia pertenecen al grupo alfaproteobacteria, orden Rickettsiales y 

familia Anaplasmataceae (Dumler, 2001). 

  Etiología  

El agente etiológico de la Ehrlichiosis es una bacteria intracelular denominada E. canis, 

especie perteneciente al género Ehrlichia, tribu Ehrllchieae, familia Rickettsiaceae, orden 

Ricketrsiales. Todos los miembros de la tribu Ehrhchieae, en líneas generales, son cocos 

Gram negativo. (Ristic, 1991), que requiere de un mamífero como reservorio y de un 

artrópodo como vector. Este microorganismo tiene tropismo por leucocitos y plaquetas de 

animales y humanos (Cardozo, 2011) invade el citoplasma alojándose dentro de vacuolas 

donde se multiplica por fisión binaria, originando un agregado de la bacteria o microcolonia 

denominadas “mórulas” (Carmen de Tamí, 2004.). 

 Clasificación taxonómica de E. canis. 

• Reino: Bacteria 

• Subreino: Negibacteria  

• Filo: Proteobacteria   

• Clase: Alphaproteobacteria 

• Orden: Rickettsiales  

• Familia: Anaplasmataceae 

• Género: Ehrlichia 

• Especie: Ehrlichia canis  (Lamping., 2014.). 

 Distribución  

Es encontrado a nivel mundial (cosmopolita) y su distribución geográfica está relacionada 

con la ubicación de la garrapata Rhipicéphalus Sanguineus, la cual transmite la enfermedad. 

se cree que es originaria de África y se encuentra principalmente en el trópico donde se 

desarrolla durante todo el año. En países que presentan estaciones predomina en otoño y 

primavera cuando las temperaturas son óptimas para su desarrollo. Afecta a diferentes 

mamíferos entre ellos a bovinos, ovinos, caprinos, equinos, felinos, roedores y humanos, y 

puede llegar a afectar algunos reptiles y aves, sin embargo, afecta principalmente a los 

caninos  (Faccini-Martínez, 2015).  
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 Transmisión  

La transmisión se produce por la garrapata parda del perro R. sanguineus (Rodriguez-Vivas, 

2005) Recientemente también se ha demostrado que es experimentalmente transmitida por 

la garrapata Dermacentor variabilis. La transmisión en la garrapata R. sanguineus ocurre 

entre estados de desarrollo y no transováricamente. Los tres estados (larva, ninfa, adulto), 

son capaces de transmitir la enfermedad. Se ha demostrado que las garrapatas pueden 

sobrevivir como adultos 155 a 568 días sin alimentarse y transmitir la infección por 155 días 

después de infectarse. Este fenómeno permite a las garrapatas sobrevivir durante el invierno 

e infectar a los huéspedes en la primavera siguiente. Como la transmisión de Ehrlichia es 

mecánica y no biológica y aunque no es la forma natural de transmisión de la enfermedad, 

se debe considerar que el empleo de sangre de perros donantes positivos a Ehrlichiosis para 

ser transfundidas, puede provocar su transmisión a los perros receptores (Samanez, 2006) 

 Patogenia  

La patogénesis de la EMC involucra efectos directos del patógeno y mecanismos 

secundarios indirectos de la repuesta inmune (Harrus, 2015). La infección del perro ocurre 

cuando las garrapatas infectadas ingieren sangre y sus secreciones salivales contaminan el 

sitio donde se alimenta. La saliva de la garrapata contiene una variedad de moléculas 

anticoagulantes, antiinflamatorias e inmunoreguladoras que facilitan la adquisición y 

transmisión del patógeno (Procajło, 2011). 

 Ciclo en el hospedero  

En la primera fase de la enfermedad se forman los llamados cuerpos iniciales de 2µ amorfos, 

situados en el interior del citoplasma de los monocitos. Por un proceso de multiplicación se 

transforman en mórulas de 3-6µ con varias granulaciones. Generalmente hay una sola 

inclusión por célula, a veces dos o más. Se han observado hasta 14 mórulas en un mismo 

monocito. El siguiente paso es el estallido de esta mórula con la dispersión de sus elementos, 

cuerpos elementales de 0'2-0'4µ en el medio extracelular infectando a otros monocitos (Font 

Grau, 1988). 

 Sintomatología  

La Ehrlichiosis canina puede ser causada por varias especies de Ehrlichia, las cuales atacan 

diferentes grupos de células sanguíneas, sin embargo, el caso más común está dado por 

Ehrlichia canis que está diagnosticado con especial afinidad por monocitos; dicho proceso 
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infeccioso es denominado Ehrlichiosis canina monocítica. Usualmente la enfermedad tiene 

un curso asintomático y se presenta en forma aguda, subclínica y crónica (Duarte B. , 2017) 

 Fase Aguda  

La presentación aguda generalmente cursa con fiebre, apatía, debilidad, sintomatología 

respiratoria, claudicación, desordenes de coagulación sanguínea (petequias y equimosis en 

la piel y membranas mucosas y, ocasionalmente, epistaxis) y vasculitis (consumo o 

destrucción inmunomediada). Y en los exámenes de laboratorio (cuadro hemático y recuento 

de plaquetas), es evidenciada la trombocitopenia, leucopenia y la anemia. (Beatriz Duarte, 

2017) 

 Fase subclínica  

Clínicamente el animal parece sano, desapareciendo la fiebre y demás sintomatología 

observada en la fase anterior y recuperando el peso perdido. La duración de esta fase puede 

ser muy variable; así, se ha descrito en infecciones experimentales una duración de entre 40 

y 120 días para esta fase, mientras que en la infección natural puede durar hasta 5 años 

(Woody B. J., 1991). 

 Fase Crónica  

En la presentación crónica la sintomatología clínica suele ser leve e inespecífica, la cual 

puede durar hasta 5 años, usualmente se observa leve trombocitopenia (consumo o 

destrucción inmunomediada, secuestro, disminución de la producción), vasculitis y función 

plaquetaria alterada; pudiendo ser estas dos últimas causales de hemorragias. Posteriormente 

se presenta una pancitopenia reflejada en la palidez de las mucosas. Como resultado de la 

estimulación crónica del sistema inmune se produce hepatomegalia, esplenomegalia y 

linfadenopatía (hiperplasia linforreticular). Secundario a la vasculitis se genera edema 

intersticial o alveolar, hemorragia parenquimatosa pulmonar también causada por la 

trombocitopenia o infecciones secundarias a la neutropenia, lo cual conduce a disnea o tos 

(Duarte B. , 2017). 

 Diagnostico  

La hematología representa una herramienta de gran utilidad para el diagnóstico de la 

Ehrlichiosis canina, debido a que la bacteria y las alteraciones más importantes de la 

enfermedad se evidencian a nivel sanguíneo, Recientemente, se han diseñado pruebas 

serológicas rápidas para la detección de anticuerpos de diversos microorganismos 

rickettsiales, entre ellos E. canis, las cuales son de fácil realización y adecuadas para uso 
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clínico. El inconveniente para la realización de estas pruebas con fines diagnósticos es el 

económico, aunque es plenamente justificable con fines de investigación (Hoyos S., 2007). 

 Diagnostico diferencial  

Existen otras enfermedades transmitidas por las garrapatas a los canes y que producen 

síntomas parecidos a los de la Ehrlichiosis Canina. Estas son: La Babesiosis Canina, La 

Enfermedad de Lyme, fiebre de las Montañas Rocosas y La Bartonelosis canina (Mallén, 

JUN 1). 

 Tratamiento  

Para el tratamiento de la enfermedad, en todas sus fases, la doxiciclina en la dosis de 5 

mg/kg, cada 12 horas o 10 mg/kg cada 24 horas por al menos 21 días, es el antibiótico de 

elección (Larry P.Tilley, 2011).  

 Profilaxis  

Los productos de control de garrapatas, Como la garrapata café del perro favorecen refugios 

protegidos; las áreas debajo y cerca del hogar deben estar libres de desechos. Los artículos 

tales como muebles, leña, hierbas altas o maleza y hojarasca se deben quitar o colocar lejos 

de la casa. Los acaricidas (pesticidas que se manejan a las garrapatas) también se pueden 

aplicar para controlar grandes infestaciones de garrapatas en los patios o alrededor de las 

casas (Kirby C., public 2007, revisado 2019). 

3.3. Micoplasmosis en caninos  

 Historia  

Mycoplasma haemocanis se describió por primera vez en Alemania en 1928 en un perro 

esplenectomizado, cuando se propuso el nombre de Bartonella canis, y permaneció así hasta 

1939 cuando se creó el nuevo género Haemobartonella (do Nascimento, 2012).  

 Etiología 

Son bacterias Células pleomórficas gram-negativas que se adhieren a la superficie de los 

glóbulos rojos de varios mamíferos.  Los hematoplasmas son organismos no cultivables con 

genes pequeños que los limitan estrictamente dependiente de la célula huésped, es 

pleomórfico (con un anillo y cocos) que carecen de una pared celular y se pueden ver en la 

sangre periférica Huésped infectado. Tienen un diámetro aproximado de 0,3 a 0,8µm, Se les 

permite atravesar la membrana (Prieto, 2021). 
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 Clasificación taxonómica micoplasma  

• Reino: Bacteria 

• Phylum: Tenericutes 

• Clase: Mollicutes 

• Orden: Mycoplasmatales 

• Familia: Mycoplasmataceae  

• Género: Mycoplasma 

• Especie: Mycoplasma haemocanis y Mycoplasma Haemofelis (Lamping., 2014.). 

 Distribución  

La Micoplasmosis canina es una enfermedad infecciosa, de distribución mundial, 

(cosmopolita) producida por un hemoparásito. Mycoplasma haemocanis es una bacteria 

hemotrópica que parasita los eritrocitos de caninos inmunocomprometidos y 

esplenectomizados encontrado frecuentemente en zonas cálidas tropicales y subtropicales 

(Ortiz Jones M. Y., 2015). 

 Transmisión  

la transmisión de este agente es a través de la garrapata marrón del perro, Rhipicephalus 

sanguineus, así como de manera iatrogénica (a través de transfusiones). Sin embargo, en 

otros trabajos se menciona la posibilidad de transmisión por ingestión oral de sangre 

infectada (como podría ser a través de peleas) por vía transplacentaria, así como también por 

pulgas, e incluso algunos autores consideran una acción mecánica por parte de ácaros  

(Ravagnan, 2017). 

 Patogenia  

En huéspedes susceptibles a las micoplasmas parasitan los eritrocitos y se unen mediante 

adhesinas. Estos eritrocitos son absorbidos por macrófagos esplénicos de perros no 

esplenectomizados y destruidos por fagocitosis, reduciendo así el hematocrito y el grado de 

parasitemía. En animales esplenectomizados, las micoplasmas no son absorbidos por los 

macrófagos y regresan a la circulación, aumentando la parasitemía. Estas micoplasmas luego 

utilizan mutaciones del antígeno como mecanismo para evadir el sistema inmunitario del 

huésped (Grenne, 2008). 
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 Ciclo en el hospedero  

La micoplasma parasita los glóbulos rojos. Estos eritrocitos son absorbidos por macrófagos 

esplénicos y destruidos por fagocitosis, por lo que reduce el grado de hematocrito y 

parasitemía (Ortiz Jones M. Y., 2015). 

 Sintomatología  

 Fase preparasitemia 

No se muestran signos, ni parásitos (Monsalve, 2022). 

 Fase Aguda  

Durante la fase aguda están presentes mucosas pálidas por marcada anemia, anorexia, Coma, 

pérdida de peso, inapetencia y fiebre (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015). 

 Fase recuperación:  

En caso de que se haya producido anemia, se puede presenciar la bacteria en sangre 

(Monsalve, 2022). 

 Fase de portador: 

 El perro presenta un hematocrito normal, sin manifestar enfermedad siendo posible que se 

vea la bacteria en frotis (Monsalve, 2022). 

 Fase Crónica o subclínica  

En la fase crónica no presenta los signos clínicos evidentes y los microorganismos se 

encuentran solo periódicamente y en baja carga en la sangre (Monsalve, 2022). 

 Diagnostico  

El diagnostico se puede realizar mediante el uso de tinciones como ser Giemsa, Wright y 

Azul de metileno incluyendo la prueba rápida panóptica (Ortiz Jones M. Y., 2015). 

 Diagnostico diferencial  

El cuadro clínico de la Micoplasmosis canina se puede confundir muchas veces con 

babesiosis, además de que puede ser encontrado asociado a otros parásitos sanguíneos como 

Ehrlichia canis y Anaplasma platys (Ortiz Jones M. Y., 2015). 
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 Tratamiento  

El tratamiento habitual es oxitetraciclina (20 a 40 mg/kg/día) o doxiciclina (5 a 10 

mg/kg/día). Sin embargo, la terapia no significa eliminar a raíz el M. Haemocanis de la 

sangre (Monsalve, 2022). 

 Profilaxis  

Se recomienda como medida preventiva la eliminación de los artrópodos hematófagos, Los 

productos que repelen y matan garrapatas y pulgas, como piretrinas, spinosad o productos 

que contengan ingredientes similares, son excelentes opciones. Es probable que las 

infecciones iatrogénicas en gatos y perros se puedan prevenir realizando PCR en donantes 

de sangre, Actualmente no existe una vacuna contra la Micoplasmosis (Rodriguez, 2014). 

3.4.  Babesiosis en caninos  

 Historia  

La Babesia canis fue descubierta por Piana y GalluValero en 1895 y Babesia gibsoni por 

Patton en 1910, son parásitos intracelulares de los eritrocitos de los perros y se transmiten 

por picaduras de garrapatas ixódidas. En 1934 y 1937 fue reportada en perros del estado de 

Florida y, más recientemente en otras partes de los Estados Unidos (Estevez Estrada, 2000.). 

 Etiología  

Es un protozoo intracelular pleomórfico hemofílico. Generalmente tienen forma de pera, 

pero también pueden tener forma de varilla (en forma de coma), esférica o anular (Estevez 

Estrada, 2000.). 

 Babesia canis:  

Es un parásito relativamente grande, con trofozoítos de 2,0 x 5,0 μm de largo y piriformes 

con un polo puntiagudo y el otro redondeado. Las vacuolas se encuentran comúnmente en 

el citoplasma. Las garrapatas vectores son Rhipicephalus sanguineus, Dermacentor 

reticulatus y Haemaphysalis leachi (Mihalca., 2013). 

 Clasificación taxonómica de la Babesia  

• Reino: Protista 

• Subreino: Protozoa 

• Phylum: Apicomplexa 

• Clase: Sporozoea 
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• Orden: Piroplasmida  

• Familia: Babesidae 

• Género: Babesia 

• Especie: Babesia bigemina, Babesia bovis, Babesia ovis, Babesia motasi, Babesia 

caballi, Babesia equi, Babesia canis, Babesia gibsoni, Babesia felis y Babesia 

trautmanni (Lamping., 2014.). 

 

 Distribución  

La Babesia Canis está distribuida en todo el mundo, África, Europa, EE. UU, América 

Central y América del Sur al igual que su transmisor. En la mayoría de esas zonas 

geográficas se encuentran las dos especies principales del hemoparásito. Babesia canis es 

más frecuente en las zonas tropicales y subtropicales debido a las características ambientales 

de alta humedad y temperatura, que son las propicias para el desarrollo de las garrapatas (Br. 

Ana isabelle Maes Tellez., 2017). 

 Transmisión  

La transmisión ocurre a través de sangre infectada, principalmente por vectores hematófagos 

(pulgas y garrapatas), aunque también se ha propuesto la transmisión vertical y por 

transfusiones sanguíneas. Su presentación clínica se relacionó con caninos 

inmunocomprometidos, esplenectomizados o con infecciones coexistentes (Ruiz MF1. B. 

V., 2019). 

 Patogenia  

La virulencia de un parásito depende de sus condiciones (virulencia de la cepa, infección 

inicial o reinfección, número de parásitos invasores y tasa de invasión, etc.) y del huésped 

(animales jóvenes desnutridos, animales con comorbilidades, etc.). se vuelve susceptible a 

la enfermedad si entra en contacto con el parásito y se lleva a un área endémica). La 

patogenicidad de los organismos de Babesia está determinada por especies y cepas 

específicamente relacionadas. La mayoría de las manifestaciones clínicas observadas en 

animales con babesiosis están asociadas con dos síndromes, uno caracterizado por anemia 

hemolítica y otro caracterizado por falla multiorgánica (Greene E. , 2008). 
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 Ciclo en el hospedero  

Los Piroplasma son transmitidos a través de la saliva de los hospedadores definitivos (HD) 

y se multiplican asexualmente (merogonia) en las células del sistema circulatorio de los 

hospedadores intermediaros (HI) vertebrados.  Ya dentro de los glóbulos rojos se diferencian 

a trofozoítos con forma redondeada que comienzan con la replicación asexual Los 

individuos resultantes de la merogonia son denominados merozoítos (Med. Vet. EIRAS, 

2018). 

 Sintomatología  

Un síntoma común de Babesia es una temperatura rectal elevada, que puede llegar a hasta 

41°C 2-3 días después de la presencia de Babesia en la sangre. Además de fiebre, los 

animales en fase aguda sufren depresión, anorexia, deshidratación y temblores musculares, 

la forma en que se manifiesta la enfermedad son síntomas agudos. perros se presentan 

letárgicos, anorexia, fiebre con ictericia, hemoglobinuria y debilidad física (Ramos., 2021). 

 Fase Hiperaguda  

En la fase hiperaguda se presenta con: hipotermia, shock, coma, coagulación intravascular 

diseminada, acidosis metabólica, muerte (Ramos., 2021). 

 Fase Aguda  

En la fase aguda se presenta: Anemia hemolítica, ictericia, esplenomegalia, linfadenopatía, 

vómitos (Ramos., 2021). 

 Fase Crónica o subclínica  

En la fase crónica se presenta: Pirexia intermitente, anorexia parcial, pérdida de estado 

físico, linfadenopatía (Ramos., 2021). 

 Diagnostico  

Las pruebas utilizadas para detectar la infección por Babesia incluyen: Frotis de sangre 

periférica teñidos con Wright o Giemsa. BC La inmunofluorescencia (IFA) se usa para 

confirmar el diagnóstico putativo cuando el frotis de sangre periférica es negativo.  La PCR 

es una prueba altamente específica para confirmar una sospecha diagnóstica y puede usarse 

no solo para detectar infección persistente en pacientes sintomáticos, sino también para 

monitorear la progresión de la infección (Ramos., 2021). 
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 Diagnostico diferencial   

El cuadro clínico de la Piroplasmosis se puede diferenciar con Anaplasmosis, Tripanomiasis, 

la Leptospirosis, Hemoglobinuria Bacilar y Hemobartonelosis, son enfermedades que se 

deben considerar con su parecido con la babesiosis (Caraballo, 2007). 

 Tratamiento  

El imidocarb-dipropionato combate activamente la infección por Babesia y elimina la 

infectividad de las garrapatas alimentadas a los animales tratados hasta semanas después del 

tratamiento. Una vez que el patógeno se elimina del organismo, no se desarrolla inmunidad 

protectora y el animal se vuelve susceptible a la reinfección (Mosqueda, 2012). 

 Profilaxis  

Se distinguen tres cuadros clínicos según la gravedad de los síntomas. Pocos animales se 

recuperan de esta condición. Esto es más común en perros con dientes caninos muy 

pequeños y en perros que están muy infestados de garrapatas (Ramos., 2021). 

3.5. Anaplasmosis canina 

 Historia  

Anaplasma platys es el único patógeno rickettsial intracelular que infecta específicamente a 

las plaquetas. Anteriormente clasificado como E. platys, causa trombocitopenia cíclica 

infecciosa, que generalmente es leve y, a menudo, asintomática. a platys es transmitida por 

la garrapata marrón del perro (Rhipicephalus sanguineus) (Tateishi T., 2015). 

 Etiología  

El diámetro de los microorganismos varía entre 350 y 1250 nm, con forma ovalada, muy 

similar a un frijol y rodeados de una membrana doble. Las plaquetas infectadas por A. platys 

normalmente pueden contener de 1 a 3 23 vacuolas únicas, revestidas de membrana con 1 a 

15 organismos por vacuola (Bolivar., Restrepo, 2017). 

 Clasificación taxonómica del Anaplasma  

• Reino: Bacteria  

• Filo: Proteobacteria  

• Clase: Alphaproteobacteria  

• Orden: Rickettsiales  

• Familia: Anaplasmataceae 
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• Género: Anaplasma  

• Especie: Anaplasma platys, Anaplasma phagocytofilum, Anaplasma marginale, 

Anaplasma centrale, Anaplasma ovis (Dumler, 2001). 

 Distribución  

La distribución geográfica de la enfermedad tanto en humanos como en animales domésticos 

es cosmopolita y permite que Ixodes spp encuentre estacionalmente en las condiciones 

climáticas que ameritan su desarrollo. También es endémica de las regiones del Medio 

Oeste, Este, Noreste y Costa Oeste desde California hasta la Columbia Británica (Bolivar., 

Restrepo, 2017). 

 Transmisión  

La transmisión es muy amplia y variable, y la forma de transmisión del parásito depende de 

la presencia del vector, la presencia de animales susceptibles y las condiciones climáticas 

favorables. Infectar un animal portador y un animal sano con él. Una vez infectado, el animal 

puede seguir siendo portador de por vida, y la identificación de estos animales depende de 

la detección del parásito (Flores Carrion., 2020). 

 Patogenia  

consiste en la invaginación de la membrana del glóbulo rojo y la formación de una vacuola 

alrededor de Anaplasma, que permite la entrada y salida de patógenos de la célula huésped 

sin destruirla. Esta característica, junto con el hecho de que la anemia en la anaplasmosis se 

debe a un proceso inmunológico, explica que la hemoglobinuria no se presente a pesar de la 

gran pérdida de glóbulos rojos en esta enfermedad, que comienzan a multiplicarse y son 

detectables en frotis de sangre después de 3 a 5 semanas (Calderon., Ulloa, 2018). 

 Ciclo en el hospedero  

Se requieren de dieciocho a veinticuatro horas de alimentación para transmitir el patógeno 

de interés a un huésped mamífero susceptible. El período de incubación suele ser de 1 a 2 

semanas (Bolivar., Restrepo, 2017). 

 Sintomatología  

Se reportó que los principales síntomas que presentan los perros con esta enfermedad son: 

vómito y diarrea, fiebre, inflamación en las articulaciones, pérdida de apetito, trastornos de 

sangrado (Zambrano., 2019). 
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 Fase Hiperaguda  

En la fase hiperaguda, el 90% de los glóbulos rojos están infectados, lo que resulta en una 

pérdida de peso dramática, abortos espontáneos, insuficiencia cardiopulmonar y muerte 

(Flores Carrion., 2020). 

 Fase Aguda  

La fase aguda dura alrededor de 2 a 4 semanas y los primeros signos clínicos son una 

temperatura corporal elevada de hasta 41 °C seguida de anorexia, depresión, ganglios 

linfáticos agrandados, debilidad muscular e ictericia (Rubio., 2011).  

 Fase Crónica o subclínica  

Los animales que sobreviven a la fase hiperaguda reducen considerablemente la presencia 

de parásitos en el torrente sanguíneo y los valores hematológicos vuelven a la normalidad 

después de algunas semanas (Flores Carrion., 2020). 

 Diagnostico  

Lo más recomendable es el análisis por PCR, ya que el diagnóstico serológico muestra una 

alta reactividad cruzada. Por medio de cultivo, serología, análisis de sangre o frotis 

sanguíneo (Richard Alleman., 2017). 

 Diagnostico diferencial  

El cuadro clínico de la Anaplasmosis se puede diferenciar con la Ehrlichiosis por presentar 

una morfología idéntica y poseer tropismo por las mismas células (Gaby Dols., 2013). 

 Tratamiento  

Se recomienda encarecidamente el uso de doxiciclina en dosis de 10 mg o 5 mg dos veces 

al día durante al menos 28 días para combatir la enfermedad causada por la bacteria tanto en 

fase aguda como crónica. Combine atropina e imidocarb para reducir los efectos secundarios 

anticolinérgicos (Zambrano., 2019). 

 Profilaxis  

Como con cualquier enfermedad transmitida por vectores, la mejor prevención es reducir el 

contacto con ellos. Existen productos veterinarios diferentes en forma de sprays, orales, 

aplicaciones tópicas o collares impregnados con principios activos como permetrina, fipronil 

y Amitraz (Flores Carrion., 2020). 



17 

 

4. MATERIALES Y MÉTODOS  

4.1. Localización del área de estudio  

El presente estudio se llevó a cabo en los 19 barrios que componen los Distritos III donde 

se encuentran los barrios Puerto Alto, 16 de julio, Brisa del acre, 27 de Mayo, La Cruz, Villa 

Cruz, Senac, Santa Cecilia y Catarata y en el Distrito  IV los barrios El bosque, Petrolero, 

Eureka, Las Palmas, Tahuamanu, Evo Morales, Santa María, Manantial, Madre Nazaria y 

Paz  Zamora según datos de CATASTRO de la ciudad de Cobija y se analizaron las muestras 

en los laboratorios de ACBN de la Universidad Amazónica de Pando (UAP) del municipio 

de Cobija del departamento de Pando, con respecto al censo canino realizado por SEDES de 

acuerdo con datos estadísticos de vacunación contra la rabia en el año 2021, la localización 

del municipio de Cobija está situada al norte de Bolivia, localizada al borde de la frontera 

internacional, limita con la República Federativa del Brasil en el centro de la Amazonia 

Suroccidental. Con un área aproximada de 440 km2. El Municipio de cobija se encuentra en 

la Provincia Nicolas Suarez, cantón Santa Cruz, a la margen derecha del Rio Acre. Sus 

Limites son al Norte: con el municipio brasileño de Brasiléia, Estado de Acre, Por el Este: 

con el municipio brasileño de Epitaciolandia, Estado de Acre al Oeste: con el municipio de 

San Pedro de Bolpebra, del cantón Mukden y al Sur: con el municipio de Porvenir del cantón 

Campo Ana. (PNUMA., 2008) 

   Figura 1: 

              Mapa del Distrito III del Municipio de Cobija (resaltado con verde) 

Fi 

 

Nota. Secretaria de la Dirección Gestión Catastral S.M.P.U. – G.A.M.C. 

App. Google Earth Pro 
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Figura 2:  

            Mapa del Distrito IV del Municipio de Cobija (resaltado con celeste)  

 

Nota. Secretaria de la Dirección Gestión Catastral S.M.P.U. – G.A.M.C. 

App. Google Earth Pro  

4.2. Tipo de investigación 

El tipo de investigación que se realizo es un estudio de tipo descriptivo, con un muestreo 

aleatorio, donde se analizaron a los pacientes caninos de los distritos III y IV de la ciudad 

de Cobija, aplicando criterios de inclusión para la selección de las muestras. 

4.3. Población  

La población está constituida por 8315 canes en 19 barrios de los distritos III y IV de la 

ciudad de Cobija, según el censo del 2021 de SEDES que emplearon en la vacunación contra 

la rabia canina con diferentes edades razas y sexo, de donde se tomó estadísticamente las 

muestras para el estudio investigativo. 

4.4. Tamaño de muestra  

El tamaño de la muestra se calculó utilizando la fórmula finita de la muestra, con un nivel 

de confianza del 95%, un margen de error del 5%, con una probabilidad de ocurrencia y no 

ocurrencia del 50%, con una población total de 8315 canes en los distritos III y IV de la 

ciudad de Cobija. 
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 Muestra  

Se empleo un total de 8315 muestras representativas la fórmula utilizada para calcular el 

tamaño de la muestra es: 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑒2(𝑁−1)+𝑍
2∗𝑝∗𝑞

 

N = tamaño de la población  

Z = nivel de confianza  

p = probabilidad de ocurrencia  

q =probabilidad de no ocurrencia  

n = número de muestras  

e = grado de error  

 cálculo de la muestra  

 

                    n =  

                

 

                   n = 367 

 

N: Es el número de canes de los 19 barrios que fueron consideradas en el estudio para la 

toma de muestras sanguíneas, que pertenecen a dichos distritos del municipio de Cobija.  

n: Es el resultado de numero de muestras que se tomaron para realizar la extracción de sangre 

y con ello analizar en laboratorio y tener los datos significativos de incidencia de 

hemoparásitos en los distritos III y IV de la ciudad de cobija. 
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4.5. MATERIALES  

 Materiales y equipo de campos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Materiales biológicos  

 

 

 

 

 Materiales de oficina  

 

 

 

 

 

                              

                 

 

 

 

✓ Guantes quirúrgicos 

✓ Mascarillas quirúrgicas 

✓ Guardapolvo 

✓ Gorros quirúrgicos 

✓ Porta objetos 

✓ Microscopio  

✓ Tubos de ensayo EDTA 

✓ Gradilla  

✓ Jeringas 

✓ Aguja vacutainer 

✓ Adaptador   

✓ Torundas de algodón  

✓ Recipiente térmico  

✓ Torniquete  

✓ Bosal  

 

✓ Paciente (caninos) 

✓ Muestras sanguíneas  

✓ Tinción de Giemsa  

✓ Alcohol  

✓ Laptop  

✓ Impresora  

✓ Cuaderno  

✓ Hojas bon  

✓ Fichas de registro  

 

✓ Portablock  

✓ Bolígrafo 

✓ Cámara fotográfica  
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      Figura 3: 

                             Materiales de Campo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia 

 

      Figura 4: 

                    Materiales de Laboratorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia  
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4.6. Metodología  

 Registro de datos  

En el presente trabajo de investigación se utilizó el método descriptivo del tipo Mixto 

(cualitativo y cuantitativo) para la determinación de la incidencia de hemoparásitos de 

Ehrlichiosis, micoplasma, Anaplasma y Babesia en los canes (canis lupus familiaris). La 

investigación tuvo lugar a muestreos por barrio lo que dio un total de 380 canes a quienes 

se les realizo la toma de muestra sanguínea, según el tamaño de la muestra deben ser 367 

canes. 

En los 19 barrios de la población cobijeña se realizó un cuestionario epidemiológico con 

registro de la información del paciente donde detalla el nombre del propietario, el nombre 

del lugar, número del distrito, edad, raza, sexo, condición del can y presencia de vectores. 

También se dio a conocer que se le extraerá sangre a su mascota con fines investigativos, 

donde los propietarios dieron su consentimiento dando su firma y numero de carnet, etc. 

(Ver anexo 1). 
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 Flujograma del procedimiento  

 

 

1.Recolecta sanguínea                                          2.  Envió al laboratorio   

 

                                                                     

4.  Preparación del frotis                                      3.  Método analítico 

                                                                                  laboratorial  

 

 

5. Realización del frotis sanguíneo                      6. Realización de la tinción de 

                                                                                  Giemsa  

 

 

8. Observación en el microscopio                            7.   Secado del frotis  

            a 40 X y 100X oíl             

 

 

9. Resultados de datos positivos y negativos  

por muestras 
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                                    Figura 5:  

Registro de Datos del Paciente y Propietario  

 

Nota. Elaboración propia  

 

4.7. Toma de muestra en campo  

 Equipo de contención para las mascotas caninas  

Los materiales y equipos de contención para las mascotas estuvieron disponibles para evitar 

cualquier accidente no deseado en el momento de la extracción de sangre.  

 Muestra de sangre extraída de las macotas caninas  

Se procedió a preparar el material para la toma de sangre y los tubos de ensayo EDTA para 

dicha recolección.  

Los pasos a seguir fueron: 

1. Se Coloco al paciente en una posición adecuada o cómoda. 

2.  Se realizo higiene de las manos y se aplicó los guantes no estériles de bioseguridad  
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3. Se selecciono la zona de punción en la que se realizará la punción venosa teniendo en 

cuenta el calibre y movilidad de la vena. 

4. Se coloco el torniquete de vena 7 o 8 centímetros por encima de la zona de punción 

elegida durante un tiempo no superior a un minuto. 

5. Se aplico solución antiséptica (clorhexidina 2 % o alcohol 70 %) y se dejó secar. 

6. Se punciono la vena con ángulo de 20º el 30º. 

7. se aflojo el torniquete durante el llenado de tubo de la jeringa para evitar 

hemoconcentración. 

8. Se retiro la jeringa con la que se extrajo la sangre.  

9.  Se Lleno los tubos EDTA hasta la marca indicada. 

10. Se homogenizo los tubos con anticoagulante (mezclar suavemente invirtiendo el 

tubo) inmediatamente después de la extracción para evitar alteraciones en la muestra 

sanguínea. 

11. Nuevamente se realizó higiene de la zona puncionada para evitar manchar con exceso 

de sangre después de la extracción.  

12.  Se identifico los tubos correctamente con el nombre y fecha del paciente.  

13. Se guardo en un contenedor térmico con hielo seco para mantener la temperatura. 

deseada de la sangre y evitar que se arruine la muestra extraída.  

14. Se retiraron los guantes no estériles y se realizó higiene de manos según protocolo.  

15. Y se aseguró de que el paciente se encuentra bien tras la extracción de la muestra. 

 

 

            Figura 6: 

            Recolección Sanguínea 

 

Nota. Elaboración propia 
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4.8. Método de análisis de laboratorio  

Se realizo mediante el diagnostico laboratorial por medio del frotis sanguíneo el cual 

permitió el estudio cualitativo de los diferentes componentes sanguíneos, ya sea por cambios 

morfológicos (eritrocitos, leucocitos y/o plaquetas), inclusiones intra o extracelular de 

parásitos o bacterias sanguíneas. La sangre era fresca y recién obtenida para realizar el 

análisis laboratorial. 

 

                                      Figura 7:  

Sangre obtenida para el análisis laboratorial 

 

Nota. Elaboración propia  

 

 Preparación del frotis  

Los portaobjetos y cubreobjetos que se utilizaron se percató de que estén limpios y exentos 

de grasa, sin rayas ni otras señales. Conservo sumergidos en alcohol 96%, para luego ser 

secando con papel o lienzo exento de hilachas antes de su uso; los portaobjetos y 

cubreobjetos se manipularon por los bordes, para que no se manchen 
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                 Figura 8:  

Portaobjetos dentro de alcohol al 96 % para la preparación del frotis 

 

 

Nota.  Elaboración propia 

 

 

                  Figura 9: 

                  Secado del portaobjeto 

 

Nota.  Elaboración propia 
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                 Figura 10:  

Observar que el Portaobjeto debe estar exento de manchas o hilachas 

 

Nota. Elaboración propia 

 Tinción del Frotis Sanguíneo 

Una vez realizado el frotis se procedió a su tinción, por uno de los diferentes procedimientos 

de tinción, que a continuación se describirán; pero antes de describirlos hay que recordar 

que, tanto en la preparación de los colorantes como en el lavado de los frotis, se utilizó agua 

destilada, para estabilizar el pH y evitar deformaciones celulares y/o precipitaciones del 

colorante  

                      Figura 11:  

                       Se procede a colocar una gota de sangre en el portaobjeto 

 

Nota. Elaboración propia 
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                                                  Figura 12: 

 Se realiza el Frotis Sanguíneo 

 

Nota. Elaboración propia 

                Figura 13: 

                Frotis Sanguíneo 

 

Nota.: Elaboración propia 

 Tinción de Giemsa  

• Una vez seco el frotis se fijó con metanol absoluto durante 3 minutos, pasado este 

tiempo se escurre el exceso y se deja secar. 

• Se diluyo a razón de 2 gotas de colorante comercial por cada ml de agua destilada. 

✓ cada portaobjeto requiere aproximadamente 2 ml para su tinción. 

• Se cubrió con el colorante diluido, y se deja de 30-60 minutos. 

• Se Lavo la preparación con abundante agua y dejarla secar al aire, apoyado sobre 

un costado. 

✓ No se debe escurrir la tinción antes de lavar, pues esto producirá precipitado. 

(Lamping., 2014.) 
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Figura 14: 

 Pasos a seguir para la coloración del Frotis con la Tinción de Giemsa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota.  Elaboración propia 
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5. RESULTADOS  

Se realizo la investigación con datos del censo del 2021 con respecto a la vacunación contra 

la rabia canina de SEDES PANDO. Se tomaron en cuenta tres Centros de Salud respectivos 

que son: El Centro de Salud Santa Clara con 3090 canes registrados, Centro de Salud 27 de 

Mayo con 3726 canes registrados y El Centro de Salud Petrolero con 1499 canes registrados, 

dando un total de 8315 canes censados y registrados para la vacunación contra la rabia 

canina. 

Tabla 1 

 Censo de Canes según vacunación contra la Rabia Canina SEDES PANDO 

Distrito Barrio Centro de 

salud 

N.º censo de 

canes 2021 

Distrito III 

 

 

 

 

 

 

• Puerto Alto 

• 16 de julio 

• Brisa del acre 

• 27 de mayo 

• La cruz 

• Villa cruz 

• Senac 

• Santa Cecilia 

• Catarata 

 

 

 

Santa clara 

 

 

 

 

 

3090 

 

Distrito IV 

• El bosque 

• Petrolero 

• Eureka 

• Las Palmas 

• Tahuamanu 

• Evo Morales 

• Santa María 

• Manantial 

• Madre Nazaria 

• Paz Zamora 

27 de mayo 

 

 

 

Petrolero 

3726 

 

 

 

1499 

  Total 8315 

Nota.  Elaboración propia a partir de la observación directa. 
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Se realizo la toma de muestra en un total de 19 barrios, siendo 9 barrios del distrito III que 

son: barrio 16 de Julio donde se tomó muestra de 26 canes, barrio 27 de Mayo se tomó 

muestra de 21 canes, barrio Brisa del Acre se tomó muestra de 20 canes, barrio Catarata se 

tomó muestra de 15 canes, barrio La Cruz se tomó muestra de 20 canes, barrio Puerto Alto 

se tomó muestra de 19 canes, barrio Santa Cecilia se tomó muestra de 18 canes, barrio Senac 

se tomó muestra de 21 canes y barrio Villa Cruz se tomó muestra de 20 canes. 

Tabla 2  

Numero de toma de muestras de los Canes por Barrios del Distrito III 
 

    

N° Barrios N° Canes 

1 16 de Julio 26 

2 27 de mayo 21 

3 Brisa del Acre 20 

4 Catarata 15 

5 La Cruz 20 

6 Puerto Alto 19 

7 Santa Cecilia 18 

8 Senac 21 

9 Villa Cruz 20 

 Totales 180 

 

El  distrito IV cuenta con 10 barrios que son: barrio El Bosque donde se tomó muestra de 17 

canes, el barrio Eureka se tomó  muestra de 20 canes, barrio Evo Morales se tomó muestra 

de 20 canes, barrio Las Palmas se tomó muestra de 9 canes, barrio Manantial se tomó 

muestra de 22 canes, barrio Madre Nazaria se tomó muestra de 20 canes, barrio Paz Zamora 

se tomó muestra de 24 canes, barrio Petrolero se tomó muestra de 34 canes, barrio Santa 

María se tomó muestra de 20 canes y barrio Tahuamanu se tomó muestra de 14 canes. 

Tabla 3   

Numero de toma de muestras de los Canes por Barrios del Distrito IV 

  

 

 

 

 

 

 

N° Barrios N° Canes 

1 El bosque 17 
2 Eureka 20 
3 Evo Morales 20 
4 Las Palmas 9 

5 Manantial 22 
6 Madre Nazaria 20 
7 Paz Zamora 24 
8 Petrolero 34 

9 Santa María 20 
10 Tahuamanu 

Totales  
14 

200 
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5.1.  Incidencia de Hemoparásitos según Distrito  

Tabla 4 

 Numero de Canes Positivos por Distrito 

  

Como se puede observar en la tabla número cuatro en el distrito III de 180 canes analizados, 

122 dieron positivos a las enfermedades y 58 canes dieron negativo. Y en el distrito IV de 

200 canes analizados, 121 canes dieron positivo y 79 canes dieron negativos. Al ver los 

porcentajes se puede confirmar que no es relevante el distrito para la incidencia de 

hemoparásitos. 

   Gráfico 1    

   Casos Positivos y Negativos por Distrito 

 

 

Nota. En el gráfico uno se puede observar los casos positivos y negativos por distrito siendo 

no significativo para la incidencia de hemoparásitos. 

 

 

 

32
%

15
%

32
%

21
%

P O S I T I V O S  % N E G A T I V O S  %

Distrito 3 Distrito 4

N° Distrito N° Canes Positivos % Negativos % 

1 Distrito 3 180 122 32% 58 15% 

2 Distrito 4 200 121 32% 79 21% 

total 380 243 64% 137 36% 
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5.2. Incidencia de Hemoparásitos Positivos por Barrio del Distrito III y IV 

Tabla 5 

 Casos Positivos y Negativos por Barrios del Distrito III 

N° Barrios N° Canes Positivos % Negativos % 

1 16 de julio 26 19 73% 7 27% 

2 27 de mayo 21 9 43% 12 57% 

3 Brisa del Acre 20 13 65% 7 35% 

4 Catarata 15 11 73% 4 27% 

5 La Cruz 20 14 70% 6 30% 

6 Puerto Alto 19 15 79% 4 21% 

7 Santa Cecilia 18 13 72% 5 28% 

8 Senac 21 14 67% 7 33% 

9 Villa Cruz 20 14 70% 6 30% 

 

En la tabla número cinco se puede observar que en el barrio con mayor incidencia de canes 

positivos es el barrio Puerto Alto siendo 19 muestras de las cuales 15 salieron positivas y 4 

negativas, seguido de los barrios Catarata con 15 muestras de las cuales 11 positivas y 4 

negativas. El barrio 16 de Julio con 26 muestras donde dio 19 casos positivos y 7 negativos, 

seguido del barrio La Cruz y Villa Cruz con 20 muestras de las cuales son 14 positivos y 6 

negativos, seguidos del barrio Senac con 21 muestras donde 14 son positivas y 7 negativas, 

El barrio Brisa del Acre con 20 muestras, donde 13 son positivos y 7 negativos y por último 

el barrio 27 de Mayo con 21 muestras donde 9 dieron positivo y 12 negativos. 

Gráfico 2 

 Casos Positivos por Barrios del Distrito III 
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Tabla 6    

Casos Positivos y Negativos Por Barrios del Distrito IV 

N° Barrios N° Canes Positivos  % Negativos  % 

1 El bosque 17 14 82% 3 18% 

2 Eureka 20 8 40% 12 60% 

3 Evo Morales 20 11 55% 9 45% 

4 Las Palmas 9 6 67% 3 33% 

5 Manantial 22 17 77% 5 23% 

6 Madre Nazaria 20 15 75% 5 25% 

7 Paz Zamora 24 14 58% 10 42% 

8 Petrolero 34 17 50% 17 50% 

9 Santa María 20 9 45% 11 55% 

10 Tahuamanu 14 10 71% 4 29% 

 

En la tabla número seis se puede observar que el barrio con mayor incidencia de canes 

afectados con enfermedades por vectores de garrapatas es el barrio El Bosque con 17 

muestras, donde 14 son positivos y 3 negativos, el barrio Manantial con 22 muestras donde 

17 son positivos y 5 negativos, seguido del barrio Madre Nazaria con 20 muestras de las 

cuales 15 son positivas y 5 negativas, barrio Tahuamanu con 14 muestras donde 10 son 

positivos y 4 negativos, barrio Paz Zamora con 24 muestras de la cuales 14 son positivas y 

10 negativas seguido del barrio Evo Morales con 20 muestras donde 11 fueron positivos y 

9 negativo, el barrio Petrolero con 34 muestras, donde 17 fueron positivas y  17 negativas, 

barrio Santa María con 20 muestras, de la cuales 9 fueron positiva y 11 negativas y el barrio 

Eureka con 20 muestras donde dieron 8 positivos y 12 negativos. 

Se puede observar que los resultados de la incidencia por barrio si influye por los factores 

del entorno ya sea por las condiciones en que animal vive y condiciones ambientales. 

Gráfico 3 

 Casos Positivos por Barrios del Distrito IV 
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5.3. Incidencia de Hemoparásitos según la Enfermedad  

Tabla 7 

 Casos Positivos de Canes según la Enfermedad 

N° Enfermedades Positivos % 

1 Ehrlichia 123 0,506 

2 micoplasma 83 0,342 

3 Anaplasma 13 0,053 

4 Babesia 7 0,029 

5 Ehrlichia y micoplasma 16 0,066 

6 Anaplasma y micoplasma 1 0,004  
total 243 100% 

 

En la tabla número siete se puede observar los casos de canes que dan positivo a las cuatro 

enfermedades de los cuales la mayor incidencia es de Ehrlichia con 123 positivos, seguido 

de Micoplasma con 83 positivos, Anaplasma con 13 positivos y Babesia 7 positivos. Dando 

un total de 243 donde 17 de estos casos presentaron dos hemoparásitos juntos en sus 

muestras sanguíneas. 

Gráfico 4  

Casos Positivos por Enfermedad en los Canes 

 

Nota. En el gráfico cuatro se puede observar los casos positivos por enfermedad dando el 

51% Ehrlichia, seguido de micoplasma con el 34% de positivos. 
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5.4. Incidencia Según la Edad 

Tabla 8  

Casos Positivos y Negativos por Edades 

 

En la tabla número ocho se puede observar que los resultados indican que los caninos 

jóvenes y cachorros menores de un año son más propensos a las enfermedades como 

Ehrlichia, Micoplasma, Anaplasma y Babesia. De acuerdo a los tres grupos se tuvo mayor 

incidencia en los de 2 a 6 años con 172 muestras, donde 121 fueron positivos y 51 negativos, 

seguido de los cachorros de 4 meses a 1 año con 122 muestras, de los cuales 67 fueron 

positivos y 55 negativos. Dando un total de 243 canes positivos y 137 canes negativos. 

Donde los canes jóvenes representan el 32%, los cachorros menores a un año representan el 

18%, y los canes adultos con el 14%. 

Gráfico 5  

Casos Positivos y Negativos según la Edad 

 

Nota. En el gráfico número cinco se puede observar los casos positivos y negativos según la 

edad, dando como mayor porcentaje a los canes jóvenes de dos años a seis años, seguido de 

los cachorros de cuatro meses a un año y los perros adultos de siete años a más. 

 

55
%

45
%

73
%

27
%

54
%

46
%

P O S I T I V O S N E G A T I V O S

4 Mes- 1 Año 2 años-6años 7 años-Mas

N° Edad N.º de Canes Positivos % Negativos % 

1 4 meses - 1 Año 122 67 18% 55 14% 

2 2 años-6años 172 121 32% 51 13% 

3 7 años-Mas 86 55 14% 31 8%  
total, de canes 380 243 64% 137 36% 
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 Incidencia de las Enfermedades Según la Edad  

Tabla 9 

 Casos Positivos de Enfermedades Según la Edad    

 
Hemoparásitos 

Edad  
total 4 meses - 1 año 2 años - 6 años 7 años a mas 

positivos % positivos % positivo % 

Ehrlichia 26 0,107 62 0,255 35 0,144 123 

Micoplasma 28 0,115 39 0,160 16 0,066 83 

Anaplasma 5 0,021 7 0,029 1 0,004 13 

Babesia 6 0,025 1 0,004 0 0,000 7 

Ehrlichia y micoplasma 2 0,008 11 0,045 3 0,012 16 

Anaplasma y micoplasma 0 0,000 1 0,004 0 0,000 1 

total, de canes 67 0,276 121 0,498 55 0,226 243 

 

En la tabla número nueve se puede observar que en los canes de 2 años a 6 años se dio el 

26% de casos positivos en Ehrlichia seguido del 16% de micoplasma, en cachorros menores 

de un año se dio el 12% en micoplasma y el 11% en Ehrlichia, y en los canes adultos da un 

total de 14% en Ehrlichia y un 7% micoplasma, siendo así las enfermedades con mayor 

incidencia.   

Gráfico 6  

Casos Positivos de Enfermedades según la Edad 

 

Nota. En el gráfico número seis se puede observar los casos positivos de enfermedad según 

la edad, donde vemos que los cachorros menores de un año y jóvenes de dos a seis años 

fueron más propensos a contraer los hemoparásitos, pero se debe independientemente a 

factores como ser su desarrollo en su sistema inmunitario, zonas en las que viven, etc. 
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5.5. Incidencia según el sexo  

Tabla 10  

              Casos Positivos y Negativos según el Sexo 

N° Sexo N° Canes Positivos % Negativos % Total 

1 Macho 208 135 65% 73 35% 100% 

2 Hembra 172 108 63% 64 37% 100% 
 

total, de canes 380 243 64% 137 36% 100% 

 

En la tabla número diez se puede observar que hay 208 machos de los cuales 135 son 

positivos y 73 negativos, y hay 172 hembras de las cuales 108 son positivas y 64 negativas 

Dando como resultado en total que hay más participación de machos con el 65 % seguido 

de las hembras con el 63%, la incidencia de los hemoparásitos según sexo no es significativa, 

ya que ambos sexos presentaron una alta incidencia de contagiados. 

Gráfico 7  

          Casos Positivos y Negativos de las Enfermedades según el Sexo 

 

Nota. En el gráfico número siete se puede observar los casos positivos y negativos según 

sexo, siendo según sexo no significativo para la incidencia de las enfermedades. 
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 Incidencia de la Enfermedad Según el Sexo  

 Tabla 11  

             Casos Positivos de Enfermedades según el Sexo 

 
Hemoparásitos 

sexo total, 
positivos macho hembra 

positivos % positivos % 

Ehrlichia 68 0,280 55 0,226 123 

Micoplasma 46 0,189 37 0,152 83 

Anaplasma 7 0,029 6 0,025 13 

Babesia 3 0,012 4 0,016 7 

Anaplasma y micoplasma 0 0,000 1 0,004 1 

Ehrlichia y micoplasma 11 0,045 5 0,021 16 

total, de canes 135 0,556 108 0,444 243 

 

En la tabla número once se puede observar que hay 135 machos positivos de los cuales 68 

son positivos para Ehrlichia, 46 positivos para micoplasma, 7 positivos para Anaplasma, 3 

positivos para Babesia y 11 canes positivos para Ehrlichia y micoplasma y en el caso de las 

hembras hay un total de 108 casos positivos donde 55 son  positivos para Ehrlichia, 37 

positivos para micoplasma, 6 positivos para Anaplasma, 4 positivos para Babesia, 1 

positivos para Anaplasma y micoplasma y 5 positivos para Ehrlichia y micoplasma. 

    Gráfico 8  

     Casos Positivos de Enfermedades según el Sexo 

 

Nota. En el gráfico número ocho se puede observar que la enfermedad con mayor incidencia 

es Ehrlichia seguido de micoplasma, pero según sexo no es significativo para la incidencia. 
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5.6. Incidencia Según la Raza  

Tabla 12  

           Casos Positivos y Negativos según la Raza 

N° raza N° Canes 
por raza 

positivo % negativo % 

1 american bully 2 0 0,000 2 0,005 

2 boxer 8 3 0,008 5 0,013 

3 bull terrier 3 1 0,003 2 0,005 

4 bulldog frances 2 1 0,003 1 0,003 

5 caniche toy 6 5 0,013 1 0,003 

6 chihuahua 15 7 0,018 8 0,021 

7 cocker spaniel 8 4 0,011 4 0,011 

8 doberman 3 2 0,005 1 0,003 

9 dogo argentino 4 2 0,005 2 0,005 

10 fila brasilero 1 1 0,003 0 0,000 

11 golden retriever 8 8 0,021 0 0,000 

12 gran danes 2 2 0,005 0 0,000 

13 husky siberiano 6 5 0,013 1 0,003 

14 labrador retriever 4 1 0,003 3 0,008 

15 Maltes 9 6 0,016 3 0,008 

16 mastin napolitano 1 0 0,000 1 0,003 

17 Mestizo 227 155 0,408 72 0,189 

18 pastor aleman 9 4 0,011 5 0,013 

19 Pequines 6 5 0,013 1 0,003 

20 Pincher 17 11 0,029 6 0,016 

21 pit bull 7 5 0,013 2 0,005 

22 Poodle 6 3 0,008 3 0,008 

23 Pug 2 0 0,000 2 0,005 

24 Rottwailer 7 1 0,003 6 0,016 

25 Salchicha 1 1 0,003 0 0,000 

26 Samoyedo 2 0 0,000 2 0,005 

27 Schnauser 4 4 0,011 0 0,000 

28 shar pei 1 1 0,003 0 0,000 

29 Shitzu 7 5 0,013 2 0,005 

30 Yorkshire 2 0 0,000 2 0,005  
Totales 380 243 0,639 137 0,361 

 

En la tabla número diez se puede observar que la incidencia más alta se dio en los canes 

S.R.D. con 227 muestras totales, donde 155 fueron positivas y 72 negativas siendo así el 

41% de canes con hemoparásitos, seguido de la raza pinscher con 11 positivos y 6 negativos, 

habiendo 28 diferentes razas teniendo al maltés con 2 % y las demás razas bajo esos 2%. 

Dando a conocer que en la población existe más canes S.R.D. que canes de raza pura y que 

por ello también el resultado de que sea el de mayor incidencia. 
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Gráfico 9  

Casos Positivos y Negativos según las Razas 

 

Nota. En el gráfico siete se puede observar que en los Caninos S.R.D. fueron los más 

afectados por las enfermedades hemoparasitarias dando el 41% de casos positivos. Dando a 

conocer que para el estudio fueron muestreados más caninos sin razas definidas que perros 

de raza. 
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6. DISCUSIÓN  

El municipio de Cobija posee las características climatológicas adecuadas para el desarrollo 

de los hemoparásitos y los vectores, ya que la temperatura promedio del municipio de cobija 

es de 32 º a 36º C y con una humedad mayor al 50 %, por lo que la diseminación de las 

enfermedades puede ser elevadas, tal como muestran los resultados obtenidos en el presente 

estudio, pudiendo tener un potencial de transmisión alto hacia el humano, si los agentes y 

los vectores no son controlados, y si no se realizan pruebas diagnósticas como control. 

En el presente estudio realizado se pudo evidenciar que existe una alta incidencia de las 

enfermedades en el distrito III y IV, se analizaron 380 muestras para la determinación de la 

incidencia de los hemoparásitos, donde 243 casos dieron positivos, se observó que los canes 

más propensos a contraer hemoparásitos son canes menores de un año y jóvenes de 2 años 

a 6 años y que los canes adultos pueden tener la enfermedad pero no es tan alta la incidencia 

ya que los animales adultos tienen mejor desarrollada la inmunidad. También se pudo 

evidenciar y descartar factores como la edad, sexo y raza, ya que no son factores 

determinantes para la incidencia de los hemoparásitos. 

Un estudio realizado en el distrito II de la ciudad de Cobija, analizo 244 casos para el 

diagnóstico de Ehrlichia, donde el 7,4% fueron positivos y en edades de 1 a 3 años presentan 

la enfermedad y que los factores sometidos a este estudio como ser sexo, edad y raza no son 

factores determinantes para la incidencia de Ehrlichia (Arrazola, 2021), donde la respuesta 

inmune de cada paciente juega un papel importante en la patogenia. 

Según Pauta Miranda, (2016) dice que el índice de prevalencia de E. canis en relación con 

la variable sexo fue del 58,8% en machos y del 41,2% en hembras, lo que muestra relación 

de independencia entre estas variables. 

En el presente estudio de investigación se clasifico las cuatro enfermedades de acuerdo a los 

factores de edad, sexo y raza, para saber que factor incidía más dentro de estas enfermedades 

en los canes, donde se pudo evidenciar que no son factores que determinan la incidencia, ya 

que son enfermedades transmitidas por vectores hematófagos y estos no discriminar a su 

hospedador por la edad, sexo o raza, pero si varía mucho el resultado según la inmunidad 

que porte el hospedero. Dentro de la clasificación se pudo evidenciar que tanto macho como 

hembra tuvieron resultados similares siendo así los machos con el 65% que son 135 casos 

positivos y las hembras con el 63% siendo 108 casos positivos. 
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Según Pauta Miranda, (2016) el índice de prevalencia de E. canis en relación a la edad de 

los animales fue del 64,7% en canes con edades entre 9 y 24 meses, presentándose relación 

de dependencia entre ambas variables, lo que evidencia mayor susceptibilidad de este grupo 

etario a la enfermedad. 

En el presente trabajo según la edad se observó que los canes más propensos fueron los de 

4 meses a 1 año y 2 años a 6 años siendo así los de  2 años a 6 años con 121 casos positivos 

siendo el 32% de la totalidad, y los cachorros de 4 meses a 1 año con 67 casos positivos 

dando el 18% y por ultimo y no menos importante los canes adultos de 7 años a más con 55 

casos positivos dando el 14%. Dando a conocer que los canes menores de un año y los 

jóvenes son más propensos porque aún están en desarrollo y muchos no presentan buena 

inmunidad para combatirlos, en cambio los adultos están mejor desarrollados y ya su 

inmunidad se protege contra aquellos patógenos externos que ingresan al torrente sanguíneo, 

pero esto no quiere decir que sean menos importante para su cuidado.  

Según Pauta Miranda, (2016) determinó la presencia de E. canis en un mayor porcentaje en 

las razas French Poodle (47,10%) y mestizos (29,4%), sin embargo, estadísticamente se 

presenta relación de independencia entre ambas variables, lo que confirma que la 

enfermedad no tiene predilección en cuanto a la raza. Estos resultados permitirán plantear 

estrategias eficientes de prevención, manejo y control de la enfermedad. 

En el estudio según la raza pudimos observar que los más propensos fueron los canes S.R.D. 

con el 41% de casos positivos que corresponde a 155 casos, seguido de la raza pinscher con 

el 3% continuando con las razas Golden Retriever, Chihuahua, maltés, Pastor alemán, 

Pitbull, Shi Tzú, Caniche Toy, Schnauzer, bóxer, Poodle y otros. Dando a conocer que en el 

municipio de cobija existen más canes S.R.D., que canes de raza pura y es un factor que 

influye en la incidencia. Lo que confirma igualmente a la referencia, que las enfermedades 

hemoparasitarias no tienen predilección en cuanto a las razas porque depende mucho de la 

prevención, manejo y control de las enfermedades.  
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7. CONCLUSIONES   

En el presente estudio de investigación se analizó de los 380 canes que viven en los distritos 

III y IV del municipio de Cobija, de los 380 canes tomados como muestras el 64% de canes 

dieron positivos y el 36% dieron negativos donde más del 50% presentaban ectoparásitos y 

otros tenían antecedentes de haberlas presentado. Siendo determinante para la incidencia de 

hemoparásitos. Los factores que determinaron la incidencia de los hemoparásitos Ehrlichia, 

Micoplasma, Anaplasma y Babesia en los caninos son los vectores hematófagos como ser 

la garrapata Rhipicephalus sanguineus que residen en los canes, estando presente en su 

habitad y entorno en el que viven.  

En el estudio realizado se pudo evidenciar que en el distrito III se obtuvo 122 muestras 

positivas de 180 canes muestreados, dando el 32%, y en el distrito IV se obtuvo 121 muestras 

positivas de 200 muestreados, dando el 32%, al ver los porcentajes se concluye que no es 

relevante el distrito para la incidencia de hemoparásitos, según barrio se pudo observar que 

los resultados de la incidencia por barrio si influye por los factores del entorno ya sea por 

las condiciones en que el can vive. 

Las muestras analizadas en los laboratorios de ACBN de la UAP, se pudieron observar e 

identificar los pequeños microrganismos que son las bacterias gram negativa de Ehrlichia, 

micoplasma, Anaplasma y el protozoario Babesia de las distintas muestras sanguíneas, en 

caso de la Ehrlichia se observaron mórulas dentro del citoplasma de los monocitos y 

neutrófilos, dando un total de 123 casos positivos siendo 51% de las muestras realizadas. 

para micoplasma se observaron bacterias en forma de cadenas de cuerpo cocales y en forma 

de simples cocos dentro de los eritrocitos y al borde de las membranas que lo cubren, dando 

83 casos positivos siendo el 34%. Para Anaplasma se visualizó bacterias gram negativas en 

forma de inclusiones basófilas como mórulas de varias subunidades y se localizaban en los 

trombocitos (plaquetas), siendo 13 casos positivos dando el 5%.  Para Babesia se observó 

parásitos protozoarios intraeritrocitarios (se localizan dentro de los eritrocitos) con su forma 

característica de pera, observando el citoplasma en color azulado con una masa rojiza en el 

interior que representa el núcleo de este. Dando 7 casos positivos con el 3%, se observó 

igualmente que en algunas muestras sanguíneas portaban dos hemoparásitos como ser 

Ehrlichia y micoplasma el cual nos dio un total de 16 casos que representaron el 7% y 

Anaplasma y micoplasma que se hayo un caso. 
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Según la edad se observó que los canes con mayor porcentaje fueron los de 2 años a 6 años 

con el 32 % de canes positivos, continuando con los canes de 4 meses a 1 año con el 18% 

positivos, seguido de los canes adultos de 7 años a más con el 14 % positivos, según la raza 

se obtuvo más casos de canes S.R.D. dando el 41% positivos, seguido de las razas puras con 

el 23% de positivos, según el sexo se pudo evidenciar tanto macho como hembra que 

tuvieron datos similares, siendo en machos el 65% positivos y en hembras el 63%. 

Concluyendo que los factores según edad, raza y sexo, no son determinantes para la 

incidencia de hemoparásitos ya que el vector no discrimina a su hospedador canino. 

El presente estudio ha demostrado que los hemoparásitos son enfermedades altamente 

contagiosas por vectores que afectan a pacientes de diferentes edades, razas y sexos, y 

representan un riesgo elevado para las poblaciones caninas domésticas, como aquellas en 

situación de calle que pudieran presentar deficiencias o alteraciones en su sistema inmune, 

que puedan comprometerlos a padecer las enfermedades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

8. RECOMENDACIONES  

Ya concluido el estudio de investigación se recomienda: 

• Realizar un estudio profundo sobre el tema en otros distritos de la ciudad de cobija 

en las épocas de mayor incidencia de vectores hematófagos. 

• Realizar un estudio con diferentes métodos de diagnósticos laboratoriales. 

• Es importante explicar a los propietarios que es necesario el habito de la visita al 

veterinario con sus mascotas para realizar un control de cualquier enfermedad 

hemoparasitarias más en las épocas de propagación de vectores. 

• Es importante que los médicos veterinarios tengan el respaldo de un diagnostico 

laboratorial para confirmar las enfermedades a tratar y así realizar un buen 

tratamiento respectivo a dicha enfermedad. 

• Al observar presencia de vectores es muy importante y necesaria la fumigación de 

estos, cada 21 días si es necesario y con productos como la cipermetrina, Amitraz 

disuelto en agua. Dando mucha importancia a las zonas agrietadas, a los orificios 

húmedos, oscuros, a las áreas verdes y en escombros. 

• Es importante concientizar a los propietarios acerca de las desparasitaciones 

periódicas a su can para evitar la propagación de hemoparásitos. 

• El médico veterinario debe concientizar al propietario y darle a conocer sobre el 

calendario sanitario para prevenir cualquier tipo de enfermedades futuras. 

• El papel del médico veterinario juega un rol muy importante en la vida del paciente 

es por esto que el medico debe orientar y concientizar de la mejor manera a los 

propietarios para el bienestar de sus mascotas dándole según el estudio de 

investigación la explicación adecuada de las enfermedades como ser la Ehrlichiosis, 

Micoplasma, Anaplasma y Babesia y también hacerles conocer que hay 

enfermedades que son zoonóticas. 
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Anexo 1 Cuestionario Epidemiológico 
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Anexo 2 Ficha Laboratorial 
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Anexo 3 Fotografías del trabajo de campo 

 

 

Foto 1: venopunción en canino                                     foto 2: paciente del barrio Nazaria 

 

Foto 3: paciente del barrio Eureka                         foto 4: paciente del barrio Eureka  

 

 

Foto 5: recolección sanguínea                         Foto 6: recolección de datos del paciente   
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Foto 7: apoyo de los propietarios en la toma de muestras        foto 8: consentimiento del                            

                                                                                                               Propietario  

 

Foto 9: método de sujeción en paciente                       foto 10: paciente de Puerto Alto  

De Puerto Alto  
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Foto 11: observación de ectoparásitos hematófagos (Rhipicephalus sanguineus) 
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Anexo 4 Fotografías del trabajo en laboratorio 

 

 

Foto 1: observación en el microscopio     foto 2: preparación del colorante para la tinción   

del laboratorio de ACBN.                                        de Giemsa.  

 

Foto 3: preparación del portaobjeto                 foto 4: homogenización de la sangre para            

                                                                                    realizar el frotis.  
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  Anexo 5 fotografías de las observaciones en microscopio de las muestras 

sanguíneas            

 

 

foto 1: presencia de Ehrlichia canis                                foto 2: presencia de Micoplasma  

 

      

 

Foto 3: presencia de Anaplasma platys                       foto 4: presencia de Babesia canis    
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Anexo 6 referencia de datos 
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