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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 
enfermedades trasmitidas por vectores (ETV) en caninos de zonas 
periurbanas de Huánuco. Para ello se recolectaron 100 muestras de sangre 
de caninos sin distinción de raza ni sexo, con edades mayores a 3 meses y 
con o sin sintomatología clínica.  Se utilizo la prueba SNAP 4Dx PLUS 
IDEXX®, que detecta antígeno de Dirofilaria inmitis, anticuerpos frente a: 
Anaplasma phagocytophilum o A. platys, Borrelia burgdorferi, Ehrlichia. canis 
o E. ewingii. La   prevalencia general de enfermedades trasmitidas por 
vectores fue:  Ehrlichiosis 78%, seguido de Anaplasmosis con 41%, 
Dirofilariosis 3% y Borreliosis 2%. Referente a las coinfecciones, siendo el 2% 
de caninos seropositivos a    cuatro agentes patógenos a la vez (Dirofilaria 
inmitis +Borrelia Burgdorferi +Anaplasma spp. Ehrlichia spp.); el 1% a tres 
agentes (Dirofilaria inmitis + Anaplasma spp.  + Ehrlichia spp.); el 32% a dos 
agentes (Anaplasma spp. + Ehrlichia spp.) y 49% un agente (43% Ehrlichia 
spp. y 6% Anaplasma spp.), el 16% de los caninos no presentó ninguna de 
estas enfermedades. El análisis estadístico demuestra que existe asociación 
entre la edad   y positividad a Ehrlichiosis, asimismo la edad y Anaplasmosis. 

 Los resultados muestran una prevalencia muy alta de Ehrlichiosis en la zona 
de estudio y se detectó por primera vez   Dirofilariosis y Borreliosis en la ciudad 
de Huánuco. 

 

 Palabras clave: enfermedades trasmitidas por vectores, prevalencia, 
coinfecciones.  
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the prevalence of vector-borne 
diseases (TVD) in canines in peri-urban areas of Huánuco. For this, 100 blood 
samples were collected from canines without distinction of race or sex, with 
ages older than 3 months and with or without clinical symptoms. The SNAP 
4Dx PLUS IDEXX® test was used, which detects Dirofilaria inmitis antigen, 
antibodies against: Anaplasma phagocytophilum or A. platys, Borrelia 
burgdorferi, Ehrlichia. canis or E. ewingii. The general prevalence of vector-
borne diseases was: Ehrlichiosis 78%, followed by Anaplasmosis with 41%, 
Dirofilariosis 3% and Borreliosis 2%. Regarding coinfections, with 2% of 
canines seropositive to four pathogens at the same time (Dirofilaria inmitis + 
Borrelia Burgdorferi + Anaplasma spp. Ehrlichia spp.); 1% to three agents 
(Dirofilaria inmitis + Anaplasma spp. + Ehrlichia spp.); 32% to two agents 
(Anaplasma spp. + Ehrlichia spp.) and 49% one agent (43% Ehrlichia spp. and 
6% Anaplasma spp.), 16% of the canines did not present any of these 
diseases. Statistical analysis shows that there is an association between age 
and positivity to Ehrlichiosis, as well as age and Anaplasmosis. The results 
show a very high prevalence of Ehrlichiosis in the study area and Dirofilariosis 
and Borreliosis were detected for the first time in the city of Huánuco. 

 

 Keywords: vector-borne diseases, prevalence, coinfections. 
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INTRODUCCION 

Las enfermedades trasmitidas por vectores, como la Ehrlichiosis, 

Anaplasmosis, Borreliosis y Dirofilariosis son de distribución cosmopolita, las 

cuales infectan a los animales debido al contacto constante con los animales; 

con el transcurrir del tiempo y con el vínculo entre animales y seres humanos 

es cada vez más cercano se ha llegado reportar un incremento de animales 

positivos a ETV, ocasionando una   alerta en el sistema de salud. 

El calentamiento global ha provocado una serie de alteraciones climáticas, 

generando así la expansión de estos vectores a nuevos territorios y al mismo 

tiempo un aumento en su población (Otranto y Wall, 2008; Bowman D. , 2013). 

Las ETV han estudiadas y documentadas, la mayoría se llevó a cabo en Lima, 

Perú, estos estudios han demostrado una prevalencia de 16.5% para Ehrlichia 

canis y 4.4%para Dirofilaria immitis (Adrianzén J. et al., 2003), 1.4% para 

Anaplasma platys (Tateishi et al., 2015), y solo dos casos de Borreliosis por 

Borrelia burgdorferi (Rubio et al., 2011). 

El deficiente control de perros callejeros, sugiere un riesgo continuo para las 

ETV, siendo estos animales más propensos a padecer estas enfermedades 

debido a un escaso control de pulgas, garrapatas y mosquitos. En Huánuco 

hay una población canina extensa está conformada perros con hogares y 

vagabundo infestados de garrapatas 

 

 

 

. 
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CAPITULO I  

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. Fundamentación del problema de investigación  

Las ETV son causadas por bacterias, helmintos, virus y protozoos trasmitidos 

por vectores artrópodos a caninos y felinos; estas enfermedades son una 

amenaza para la salud pública y animal, Los signos clínicos generalmente 

son, linfadenopatía o pérdida de peso con anormalidades hematológicas 

incluyendo anemia y trombocitopenia, lo cual hace que el diagnostico sea un 

desafío constante para los médicos veterinarios (Alho et al., 2017). 

Trabajos de investigación ponen en evidencia la expansión de las ETV a 

países no endémicos; la urbanización, deforestación y cambios climáticos son 

consideradas la razón de esta expansión. Sin embrago no existe investigación 

suficiente sobre las ETV (Domenico et al., 2015). 

Los canes son los reservorios para Anaplasma platys, una rickettsia 

intracelular obligada que infecta a las plaquetas causando trombocitopenia 

cíclica (Simpson et al., 1991). 

La Ehrlichiosis monocítica canina tiene como agente causal a la Ehrlichia 

canis, una bacteria   (Grene, 2008); siendo Riphicephalus sanguineus el 

principal vector que trasmite la enfermedad (Stich et al. , 2008). 

La Dirofilariosis tiene una distribución cosmopolita, con un mayor número de 

casos en países con climas tropicales. En Europa es considerada una 

enfermedad endémica y se constata una expansión hacia los países del norte 

y centro del continente. En países como Ecuador y España las prevalencias 

para esta enfermedad son muy altas y en otros países de Américas se 

mantiene el ciclo vital de la Dirofilaria inmitis en caninos (Izquierdo et al. , 

2019). 

La enfermedad de Lyme es trasmitida por garrapatas de la familia Ixodidae, 

que afecta a humanos y animales; la Borreliosis está adquiriendo una mayor 
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relevancia, dado que el perro se considera un centinela importante para los 

patógenos pertenecientes al complejo Borrelia burgdorferi sensu lato; 

además, los perros podrían estar desempeñando un papel clave en la 

propagación de garrapatas de las áreas boscosas a el entorno doméstico 

(Cervantes, 2018). 

Estos patógenos son un riesgo constante para los humanos; esto es debido a 

su naturaleza zoonótica y al rol que cumplen las mascotas como reservorio. 

Latinoamérica posee poblaciones vulnerables a las ETV, debido a que su 

ecosistema es considerado como el medio ideal para el desarrollo del ciclo 

evolutivo de los vectores, asimismo su economía inestable pone a los 

animales al final de las prioridades de necesidades en casa (Maggi y Kramer, 

2019).  

 

1.2. Formulación del problema de investigación general y 

específicos  

Problema General:  

La Dirofilaria, Ehrlichia, Borrelia y Anaplasma; son patógenos de distribución 

mundial, que son trasmitidos directamente a la sangre por picaduras de 

garrapata del perro y de mosquitos culicoides. La infección en el animal se 

disemina por vía linfática y sanguínea generado afección multisistémica, la 

enfermedad carece de signos patognomónicos generando así diversos 

síntomas que hacen difícil el diagnóstico para el clínico. 

Por ende, exponemos lo siguiente: 

• ¿Cuál es la prevalencia y cuáles son los factores asociados a la infección por 

Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, 

Anaplasma platys, Ehrlichia canis y Ehrlichia ewingii en caninos de áreas 

periurbanas de Huánuco? 
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Problema específico: 

Luego de conocer la prevalencia y la posible coinfección con estos patógenos, 

debemos determinar los factores asociados a su presentación. 

Para ello, expondremos las siguientes preguntas: 

• ¿Cuál es la prevalencia de Dirofilaria immitis en caninos de áreas periurbanas 

de Huánuco? 

• ¿Cuál es la prevalencia de Borrelia burgdorferi en caninos de áreas 

periurbanas de Huánuco? 

• ¿Cuál es la prevalencia de Anaplasma phagocytophilum y Anaplasma platys 

en caninos de áreas periurbanas de Huánuco? 

• ¿Cuál es la prevalencia de Ehrlichia canis y Ehrlichia ewingii en caninos de 

áreas periurbanas de Huánuco? 

• ¿Cuál es la prevalencia de coinfecciones con Dirofilaria immitis, Borrelia 

burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys, Ehrlichia canis y 

Ehrlichia ewingii en caninos de áreas periurbanas de Huánuco? 

• ¿Cuáles son los factores asociados a infección por Dirofilaria immitis, Borrelia 

burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys, Ehrlichia canis y 

Ehrlichia ewingii en caninos de áreas periurbanas de Huánuco? 

 

1.3. Formulación de objetivos general y específicos   

Objetivo general: 

• Conocer la prevalencia y los factores asociados a la infección por Dirofilaria 

immitis, Borrelia burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys, 

Ehrlichia canis y Ehrlichia ewingii en caninos de áreas periurbanas de 

Huánuco. 

Objetivos específicos:  

• Determinar a prevalencia de Dirofilaria immitis en caninos de áreas 

periurbanas de Huánuco. 



14 

• Determinar la prevalencia de Borrelia burgdorferi en caninos de áreas 

periurbanas de Huánuco. 

•  Determinar la prevalencia de Anaplasma phagocytophilum y Anaplasma 

platys en caninos de áreas periurbanas de Huánuco. 

• Determinar la prevalencia en perros Ehrlichia ewingii y Ehrlichia canis en 

caninos de áreas periurbanas de Huánuco. 

• Determinar la prevalencia de coinfecciones con Dirofilaria immitis, Borrelia 

burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys, Ehrlichia canis y 

Ehrlichia ewingii en caninos de áreas periurbanas de Huánuco. 

• Determinar los factores asociados a infección por Dirofilaria immitis, Borrelia 

burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys, Ehrlichia canis y 

Ehrlichia ewingii en caninos de áreas periurbanas de Huánuco. 

1.4. Justificación 

Se ha reportado un incremento en el número de animales de casa y calle en 

varias ciudades del país con síntomas compatibles con ETV, como fiebre, 

decaimiento, anemia, leucopenia y trombocitopenia  

El calentamiento global ha provocado una serie de alteraciones climáticas, 

generando así la expansión de estos vectores a nuevos territorios y al mismo 

tiempo un aumento en su población (Otranto y Wall, 2008; Bowman D. , 2013). 

En Perú, las ETV en perros han sido estudiadas y documentadas, la mayoría 

de estos estudios se han llevado a cabo en Lima, Perú, estos estudios han 

demostrado una prevalencia de 16.5% para Ehrlichia canis y 4.4%para 

Dirofilaria immitis (Adrianzén J. et al., 2003), 1.4% para Anaplasma platys 

(Tateishi et al., 2015), y solo dos casos de Borreliosis por Borrelia burgdorferi 

(Rubio et al., 2011). 

Siendo Huánuco un departamento con características que potencian las ETV, 

tales como la temperatura y humedad que generan un ambiente óptimo para 

el desarrollo del ciclo evolutivo de la garrapata; siendo su temperatura ideal 

de 20 a 30º C y la temperatura promedio en Huánuco es de 24ºC.  
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La importancia del presente estudio radica en que la Diofilariasis, 

Anaplasmosis, Borreliosis y Ehrlichiosis, son problemas emergentes alrededor 

del mundo, debido a su frecuencia y morbilidad, y en muchos casos también 

por su relevancia zoonótica, lo que nos evidencia un serio riesgo para la salud 

pública. Del mismo modo los resultados obtenidos de este estudio servirán 

como base para investigaciones futuras; esta investigación tuvo como objetivo 

determinar las prevalencias de ETV en perros domésticos de zonas 

periurbanas de Huánuco estableciendo como hipótesis que la Ehrlichiosis 

presenta una mayor prevalencia entre las ETV.  

El Riphicephalus sanguineus y los mosquitos culicoides son vectores con la 

capacidad de infectar a los canes con cualquiera de estos agentes patógenos 

o con más de uno, generando así un impactando en los signos clínicos y la 

fisiopatología de la enfermedad. 

El control de garrapatas muchas veces resulta difícil, ya que los dueños de las 

mascotas utilizan productos inadecuados, dosis y frecuencia incorrecta.  

1.5. Limitaciones  

La ejecución del trabajo de investigación coincidió con el fin de la pandemia 

por Coronavirus o COVD19 en el Perú, dejando una población con mucho 

temor a la exposición lo que hizo difícil la colaboración del dueño de la 

mascota al momento de recabar la información necesaria para el cuestionario 

y asimismo permitirnos la toma de muestra de sangre de su animal. 

Por otro lado, la pandemia nos dejó con una condición económica inestable, 

motivo por el cual el estudio estuvo compuesto por 100 canes cuyo domicilio 

se encuentre alrededor de la ciudad de Huánuco.  

1.6. Formulación de hipótesis general y específica  

Hipótesis general:  

• Hi: La prevalencia de Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi, Anaplasma 

phagocytophilum y Anaplasma platys es mayor al 1%; Ehrlichia canis y 
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Ehrlichia ewingii   es mayor 50 % y existe factores asociados a las infecciones 

en caninos de áreas periurbanas de Huánuco 

• Ho: la prevalencia de Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi, Anaplasma 

phagocytophilum y Anaplasma platys es menor al 1%; Ehrlichia canis y 

Ehrlichia ewingii   es menor 50 % y no existe factores asociados a las 

infecciones en caninos de áreas periurbanas de Huánuco   

    Hipótesis especificas:  

• Hi1: La prevalencia de Dirofilaria immitis es mayor al 1% en caninos de áreas 

periurbanas de Huánuco. 

• Ho1: La prevalencia de Dirofilaria immitis es menor al 1% en caninos de áreas 

periurbanas de Huánuco. 

• Hi2: La prevalencia de Borrelia burgdorferi es mayor al 1% en caninos de áreas 

periurbanas de Huánuco. 

• Ho2: La prevalencia de Borrelia burgdorferi es menor al 1% en caninos de 

áreas periurbanas de Huánuco. 

• Hi3: La prevalencia de Anaplasma phagocytophilum y Anaplasma platys es 

mayor al 1% en caninos de áreas periurbanas de Huánuco. 

• Ho3: La prevalencia de Anaplasma phagocytophilum y Anaplasma platys es 

menor al 1% en caninos de áreas periurbanas de Huánuco. 

• Hi4: La prevalencia Ehrlichia canis y Ehrlichia ewingii   es mayor al 50 % en 

caninos de áreas periurbanas de Huánuco. 

• Ho4: La prevalencia Ehrlichia canis y Ehrlichia ewingii   es menor al 50 % en 

caninos de áreas periurbanas de Huánuco. 

• Hi5: Existen coinfecciones con Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi, 

Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys y Ehrlichia canis, Ehrlichia 

ewingii en caninos de áreas periurbanas de Huánuco. 

• Ho5:  No existen coinfecciones con Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi, 

Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys y Ehrlichia canis, Ehrlichia 

ewingii en caninos de áreas periurbanas de Huánuco. 
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• Hi6: Existen factores asociados a infección por Dirofilaria immitis, Borrelia 

burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys y Ehrlichia canis, 

Ehrlichia ewingii en caninos de áreas periurbanas de Huánuco. 

• Ho6:  No existen factores asociados a infección por Dirofilaria immitis, Borrelia 

burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys y Ehrlichia canis, 

Ehrlichia ewingii en caninos de áreas periurbanas de Huánuco. 

 

1.7. Variables  

• Variables Independientes  

- Edad  

- Raza 

- Sexo 

- Estilo de vida 

- Presencia de garrapatas en el canino 

- Lesiones por picadura de mosquitos en el canino 

- Signos clínicos en el canino 

• Variables Dependientes  

- Dirofilaria immitis en el canino 

- Borrelia burgdorferi en el canino  

- Anaplasma phagocytophilum y Anaplasma platys en el canino 

- Ehrlichia canis y Ehrlichia ewingii en el canino 

- Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi, Anaplasma 

phagocytophilum, Anaplasma platys y Ehrlichia canis, Ehrlichia 

ewingii en el Anaplasma y Ehrlichia en el canino 
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1.8.  Definición teórica y operacionalización de variables 

 

Variable Tipo de variable Definición teórica Indicador Técnica e 
instrumento 

Escala 

 
Edad 

 
Variable independiente 
numérica discreta. 

Valores numéricos que provienen 
de la información brindada por el 
dueño de la mascota. 

Desde los 2 meses hasta 
1 año de edad, y luego 
años cumplidos. 

 

 
Ficha de Registro de 

Datos. 

 
<1, ≥1 y <5, ≥5 

años. 

 
Raza 

Variable independiente 
nominal dicotómica. 

Características fenotípicas del 
individuo provenientes de la 
observación. 

 
Identidad racial (criollo o 

definido). 

 
Ficha de Registro de 

Datos. 

 
Criollo / Definido. 

 
Sexo 

Variable independiente 
nominal dicotómica. 

Dato proveniente de la 
observación de los genitales del 
animal  

Identidad sexual (macho 
o hembra). 

Ficha de Registro de 
Datos. 

Macho y Hembra. 

 
Estilo de vida 

 
Variable independiente 

nominal politómica. 

Practica de los animales 
incluidos en el estudio en relación 
a su permanencia en un hogar. 

Se define el lugar de 
permanencia y/o vivienda 
del animal durante el día.  

Ficha de Registro de 
Datos y confirmación in 
situ. 

 
Dentro de casa, 
fuera de casa, 
mixto. 

 
 

Garrapatas 

 
 

Variable independiente 
nominal dicotómica. 

 
 
Presencia de garrapatas en la 
superficie corporal del perro 

Conjunto de lesiones 
ocasionadas por picadura 
de garrapata en el animal 
y/o observaciones de 
garrapatas insitu. 

Revisión de la superficie 
corporal e identificación 
de garrapatas. 

 
      
      Si o No 

 
Lesiones por picadura de 

mosquito 

 
Variable independiente 

nominal dicotómica. 

Presencia de lesiones por 
picadura de mosquito en la 
superficie corporal del perro. 

Conjunto de lesiones 
encontradas en los 

animales seleccionadas 
en el estudio. 

 

Revisión de la superficie 
corporal e identificación 
de lesiones por picadura 
de mosquito. 

 
 

Si o No 
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Signos clínicos 

 
Variable independiente 

nominal politómica. 

 
Manifestaciones de enfermedad. 

Signos recolectados 
durante la anamnesis y 
exploración clínica. 

Técnica de anamnesis y 
exploración clínica. 

Inapetencia, 
fiebre, diarrea, 
hemorragias, 
vómitos, etc. 

 
 

Dirofilaria 

 
 

Variable dependiente 
nominal dicotómica. 

La presencia de Dirofilaria en los 
caninos determinada por el 
resultado de la Prueba de Elisa 
(Prueba SNAP ® 4Dx Plus). 

 

 
 

Positivo a Dirofilaria. 

Resultados de la 
aplicación de la Prueba de 
Elisa (Prueba SNAP ® 
4Dx Plus). 

 

 
 

Si o No 

 
Borrelia 

 
Variable dependiente 
nominal dicotómica. 

La presencia de Borrelia en los 
caninos determinada por el 

resultado de la Prueba de Elisa 
(Prueba SNAP ® 4Dx Plus). 

 

 
Positivo a Borrelia. 

Resultados de la 
aplicación de la Prueba de 
Elisa (Prueba SNAP ® 
4Dx Plus). 

 

 
 

Si o No 

 
Anaplasma 

 
Variable dependiente 
nominal dicotómica. 

La presencia de Anaplasma en 
los caninos determinada por el 
resultado de la Prueba de Elisa 

(Prueba SNAP ® 4Dx Plus). 
 

 
Positivo a Anaplasma. 

Resultados de la 
aplicación de la Prueba de 
Elisa (Prueba SNAP ® 
4Dx Plus). 

 

 
 

Si o No 

 
Ehrlichia 

 
Variable dependiente 
nominal dicotómica. 

La presencia de Ehrlichia en los 
caninos determinada por el 

resultado de la Prueba de Elisa 
(Prueba SNAP ® 4Dx Plus). 

 
Positivo a Ehrlichia. 

Resultados de la 
aplicación de la Prueba de 
Elisa (Prueba SNAP ® 
4Dx Plus). 

 

 
Si o No 

 
Dirofilaria+ Borrelia+ 

Anaplasma+ Ehrlichia 

Variable dependiente 
nominal dicotómica. 

La presencia de Dirofilaria+ 
Borrelia+ Anaplasma+ Ehrlichia 
en los caninos determinada por 

el resultado de la Prueba de 
Elisa (Prueba SNAP ® 4Dx 

Plus). 
 

 
Positivo a Dirofilaria+ 
Borrelia+ Anaplasma+ 

Ehrlichia. 

Resultados de la 
aplicación de la Prueba de 
Elisa (Prueba SNAP ® 
4Dx Plus). 

 

 
 

Si o No 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Estudios relacionados a enfermedades trasmitidas por vectores 

Antecedentes internacionales. En la India, con el objetivo de evaluar 

enfermedades trasmitidas por garrapatas, se utilizó PCR para analizar la 

sangre de perros y evaluar anticuerpos contra E. canis y A. phagocytophilum 

/ platys utilizando pruebas comerciales de inmunocromatográfica. Hubo 

evidencia serológica y / o PCR de infecciones de perros con E. canis (27%; 

46/170), Babesia spp. (24%; 90/372) incluyendo B. canis vogeli (12%; 43/372) 

y B. gibsoni (10%; 36/372), A. platys (11%; 17/157) y E. canis (6%; 15/266).  

Hubo evidencia de múltiples infecciones dobles, siendo las más frecuentes las 

infecciones por E. canis y B. canis vogeli (8%; 14/179) o B. gibsoni (7%; 

11/170), existiendo concordancia entre la inmunocromatográfica y los 

resultados de las pruebas de PCR para E. canis en el 87% de los perros. Solo 

el 13% de los perros expuestos presentaba signos de una enfermedad 

trasmitida por garrapatas y el 38% presentaba ocasiones anomalías de 

laboratorio (Kelly, Xu, y Lucas., 2013). 

En la ciudad de Mérida, Yucatán, México se llevó a cabo un estudio en 200 

canes errantes clínicamente sanos. Se utilizo la prueba comercial SNAP 4Dx 

PLUS IDEXX, encontrándose las siguientes frecuencias: Ehrlichiosis 14.4%, 

Anaplasmosis 12.5%, Dirofilariosis 2% y Borreliosis 0% (Ortega  et al, 2016). 

En otro estudio realizado por Barbosa, 2018 en la ciudad de Araguaína, estado 

de Tocantins, Brasil, que tuvo como objetivo identificar patógenos hemáticos 

mediante frotices sanguíneos en 159 historias clínicas, identificando Ehrlichia 

canis (35.83%), Anaplasma platys (25.83%), además de Micoplasma, Babesia 

y Hepatozoon. 
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En un trabajo de investigación realizado en 3 municipios de Colombia 

(Bucaramanga, Floridablanca y Piedecuesta), se muestreo 212 perros de 

albergues y 124 perros con dueños, se realizó un tamizaje mediante la prueba 

SNAP® 4Dx® proveídos por IDEX-LAB. En los resultados se observó 55% de 

prevalencia para Ehrlichia sp, 15.7% para Anaplasma sp, 3,5% para 

Leishmania sp y menos de 1% para Borrelia burgdorferi y Dirofilaria immitis 

(Garcia y Parada, 2019). 

Antecedentes Nacionales. En un trabajo de investigación que tuvo como 

objetivo determinar las prevalencias de ETV en zonas rurales del departamento 

de Tumbes, se tomaron 169 muestras de sangre, las cuales fueron tamizadas 

mediante el Kit SNAP-4Dx Plus, IDEXX.Los resultados demostraron una 

seroprevalencia de 77.5% para Ehrlichiosis, 37.9 % para Anaplasmosis y 26 

% para Dirofilariosis, no se halló perros positivos a Borreliosis  (Julca, 2020). 

 

2.1.2. Estudios relacionados a Dirofilaria Immitis 

Antecedentes internacionales. En una investigación realizada en el 

municipio de Guanaja que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

Dirofilaria inmitis en 384 caninos, se obtuvo los siguientes resultados mediante 

el método de Knott, el 54% fueron negativos y el 46% positivos. (Ordoñez, 

2016). 

En un estudio para determinar la prevalencia de D. immitis en la Fundación 

Protectora de animales Dosquebradas, se muestreo 20 animales, para el 

tamizaje de cada muestra de sangre se usó el kit IDEXX Snap 4Dx plus®, 

obteniendo una prevalencia de 0% para D. immitis (Quintana y Andres, 2019). 

En otra investigación realizado en 2 municipios, Cuautepec y Acapulco de 

Juárez, Guerrero, México, se obtuvieron muestras sanguíneas de caninos 

mayores a un año. La prevalencia de Dirofilaria inmitis en el municipio de 

Cuautepec fue de 15.68% mientras que en Acapulco de Juárez el 7.44% 

(Romero et al, 2019). 
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Antecedentes nacionales. Con el objetivo determinar la presencia de 

Dirofilariosis en distritos de Puente Piedra, Comas, Carabayllo, Los Olivos y 

Ventanilla ubicados a lo largo del río Chillón, se recogieron muestras de 

sangre de 200 perros de 1 a 10 años de edad seleccionados al azar, sin 

distinción de razas y sexo. Las muestras se procesaron mediante tres pruebas 

diagnósticas: el método de microcapilar, Knott modificado para microfilarias, y 

la prueba ELISA. Los resultados globales indicaron 3,2 ± 2,4% de infección 

cuando se utilizó la prueba ELISA enzimática, mientras que 1,5 ± 1,7% cuando 

se utilizó la prueba de Knott modificada y la microcapilar. La prevalencia de 

Dirofilariosis en los distritos monitoreados fue: 4.4% en las tres pruebas en 

Puente Piedra, 5% con prueba ELISA en Ventanilla; 2,5% en las tres pruebas 

en Comas, 2,5% con la prueba ELISA en Los Olivos; y 0% en Carabayllo 

(Chipana et al, 2002). 

Con el objetivo de cuantificar la presencia de D. immitis en distritos ubicados 

a lo largo del río Lurín (Cieneguilla, Pachacamac y Lurín), se recolecto 

muestras de sangre a 177 perros (machos y hembras) de 1 a 10 años desde 

enero hasta julio de 2000. El investigador realizó tres métodos para el 

diagnóstico de Dirofilaria: la técnica de microhematocrito, Knott modificado 

para la identificación de microfilarias, y ELISA para la determinación de 

antígenos de secreción / excreción de formas maduras. Cieneguilla fue el 

distrito con mayor frecuencia de Dirofilariosis, el 6,4% de las muestras 

positivas se obtuvieron mediante las técnicas de microhematocrito y Knott 

modificado, mientras que el 12,8% se obtuvo mediante ELISA. En Lurín se 

observó un 2,5% mediante las técnicas de microhematocrito y Knott 

modificado y un 7,5% mediante ELISA. En Pachacamac solo se observó un 

2% de muestras positivas por la técnica ELISA. En conclusión, la prevalencia 

estimada en el área de estudio fue de 7.3% ± 3.8 cuando se utilizó ELISA y 

2.8%± 2,4 cuando se utilizó microhematocrito o las técnicas de Knott 

modificadas (Bravo et al, 2002). 
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En un trabajo de investigación realizado en San Martín de Porres, Rímac y 

centro de Lima, se muestrearon 124 animales con el fin de evaluar la 

prevalencia de Dirofilariosis, para el diagnóstico se utilizó la prueba de ELISA 

y microcapilar en conjunto con prueba de Knott modificada, obteniéndose una 

prevalencia de 4.7 % y 0.8% respectivamente   (Acuña, 2002). 

En el distrito de Tambogrande, Provincia de Piura, con el objetivo de evaluar 

la prevalencia de Dirofilariosis se extrajeron muestras de sangre de 75 perros, para 

el diagnóstico se hizo uso del método Knott modificado, obteniéndose 28% (21/75) 

fueron positivos a Dirofilaria inmitis  (Atto, 2014). 

En la ciudad de Ayacucho, en los anexos del distrito de Santa Rosa-VRAEM, 

Ayacucho, se investigó la prevalencia de Dirofilaria inmitis, para ellos se 

extrajo sangre de 124 canes, el diagnóstico se realizó mediante el método 

Knott modificado, de 124 canes evaluados se evidenciaron 3 casos positivos 

representando una prevalencia de 2.4% para Dirofilaria immitis (Guzman, 

2019). 

2.1.3. Estudios relacionados a Borrelia burgdorferi 

Antecedentes Internacionales. En la ciudad de Cataluña se investigó la 

presencia de anticuerpos frente a Borrelia Burgdorferi sensu lato en la 

población canina; analizándose 155 sueros mediante IFI, y el resultado fue del 

3,2% (5/155) (Ortuño et al, 1999). 

En una investigación realizada en Monterrey Nuevo León, México, cuyo 

objetivo fue determinar en 400 garrapatas la incidencia, Ehrlichia canis, 

Ehrlichia chaffeensis y Borrelia burgdorferi, mediante el muso de PCR, 

demostrando que no solo el Ixodes spp tiene la capacidad de alojar y trasmitir 

este agente, sino que también el   Riphicephalus spp posee la misma 

capacidad (Tamez, 2015). 

Se hizo una investigación en 2 comunidades rurales de Yucatán cuyo objetivo 

fue estudiar y determinar la prevalencia de Borrelia burgdorferi, en cada 

comunidad se extrajo 144 muestras de sangre y se recolectaron garrapatas 
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de los canes para detectar la presencia de B. burgdorferi s.l. en estas 

muestras, los genes conservados flaB, p66 y ospC fueron amplificado por 

PCR. Se obtuvieron un total de 144 muestras de sangre de perro y 846 de 

garrapatas de los animales examinados. Teniendo en cuenta las especies de 

garrapatas, Riphicephalus sanguineus sensu lato (786/846) fue común, 

mientras que Ixodes affinis (33/846) y Amblyomma mixtum (27/846) resultaron 

menos frecuentes. Según la conservación de genes, la prevalencia de B. 

burgdorferi en sangre canina fue 17.3% (25/144) a flaB, 12.50% (18/144) para 

p66 y 1.38% (2/144) para el gen ospC. Dentro de las garrapatas analizadas, 

R. sanguineus s.l. tuvo una prevalencia de 0.89%, A. mixtum 5.88% e I. affinis 

15,15%, siendo esta última especie la que presentó mayor prevalencia, (Iván 

et al, 2017).  

Antecedentes Nacionales. En los departamentos de Piura y Amazonas se 

investigó la presencia de anticuerpos (IgG/IgM) contra Borrelia burgdorferi en 

personas y la presencia de especies de garrapatas involucradas   en la 

transmisión de la enfermedad de Lyme. Para ello se obtuvo 232 muestras de 

sangre de pobladores provenientes de la zona entre los meses de agosto del 

año 2001 y junio de 2002. El análisis de las muestras se hizo mediante la 

prueba de ELISA Captia Lyme IgG/IgM, además se colectaron garrapatas en 

animales domésticos por búsqueda directa; en el estudio se encontró   9.9% 

de seropositividad en los   sueros evaluados. Asimismo, de 433 garrapatas 

colectadas se identificaron los géneros: Ixodes (5.5%), Amblyomma (18.0%), 

Riphicephalus (23.5%), Anocentor (31.1%) y Boophilus (21.7%) (Glenny et al, 

2004). 

En la ciudad de Lima, Perú se halló por primera vez 2 casos de animales con 

presencia de anticuerpos contra Borrelia burgdorferi y Anaplasma spp. ( Rubio 

et al, 2011). 
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2.1.4. Estudios relacionados a Anaplasma sp. 

Antecedentes internacionales. En un estudio titulado “Prevalencia de 

Anaplasma Phagocytophilum en caninos de Monterrey”, se recolectó 391 

muestras de sangre de caninos de diferentes áreas de la ciudad, siendo 218 

hembras y 173 machos; para la detección de anticuerpos contra este agente 

causal, se usó la prueba SNAP*4Dx, dando como resultado una prevalencia 

de 3% a Anaplasma spp.  (Salinas, 2011). 

Se realizo un estudio en garrapatas y ratones de 5 puntos de la ciudad de 

Leipzig, Alemania, se detectó ADN de A. phagocytophilum en 2 campañoles 

de banco, ADN de B. microti en 1 ratón de campo rayado (Silaghi et al, 2012). 

En la ciudad de Talca, Chile, se realizó una investigación en 60 caninos 

vagabundos con el fin de determinar la seroprevalencia de Anaplasma 

phagocytophilum mediante la prueba ELISA. Los resultados muestran una 

seroprevalencia del 48% (29/60) (Ortiz, 2012). 

Antecedentes nacionales. En Perú se reportan 3 caninos con síntomas 

compatibles con ETV, se observó anticuerpos contra Anaplasma spp y 

Ehrlichia spp, 1 y 2 animales respectivamente (Rubio et al, 2011). 

En un estudio realizado por Tateishi et al ,2015 se hallo mediante la prueba 

de PCR 1.4% de animales positivos a Anaplasma platys y 41.7% de animales 

sospechosos por examen hematológico. 

En un estudio para determinar la Anaplasmosis canina en el distrito de 

Chiclayo, Lambayeque, el investigador tomo 88 muestras de sangre de canes, 

para el diagnóstico se usó análisis hematológico y presencia de anticuerpos 

contra Anaplasma spp. Los resultados demostraron que 2.27%presentaron 

corpúsculos de inclusión siendo compatibles con Anaplasma spp.; 22.27%fue 

positivo a Anaplasma spp. y 21.59%presento seropositividad doble a 

Anaplasmosis y Ehrlichiosis mediante SNAP*4Dx  (Alvarez G. , 2019). 
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2.1.5. Estudios relacionados a Ehrlichia sp. 

Antecedentes internacionales. En un trabajo de investigación realizado en 

la ciudad de Lázaro, México cuyo objetivo fue evaluar animales positivos a 

Ehrlichia y sus cambios en hematología, de los 50 animales muestreados, 

64% fue seropositivo a Ehrlichia mediante la prueba de ELISA y se presentó 

alteraciones hematológicas en todos los animales (Romero y Padilla, 2011). 

En una investigación cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de Ehrlichia 

canis en el municipio de Puente Nacional Santander, Colombia; se analizaron 

80 muestras de sangre de perros mediante frotis sanguíneo y evaluación de 

valores hematológicos, resultando en una prevalencia de 26.25% para 

Ehrlichia canis (Gonzáles et al,2013). 

Antecedentes nacionales.   En Lima Perú, se encontró el 16,50% de perros 

positivos a Ehrlichiosis en los distritos de Chorrillos, La Molina y San Juan de 

Miraflores, que constituye una cifra inicial de la situación de la Ehrlichiosis 

canina en nuestro país (Adrianzén et al, 2003) 

E l año 2012, Luis Barrios extrajo sangre de 91 personas procedentes de Lima 

Metropolitana con antecedentes de que sus animales sufrieron de Ehlichiosis 

hace 6 meses , para ello se realizo examenes hemtologicos, froti sanguineo y 

IFI,obteniendose  14.3% de personas positivas por IFI y 15.4 % de personas 

sopechosas( corpusculos de inclusion sin trombocitopenia) 

Antecedentes locales.  En una investigación que tuvo como objetivo detectar 

anticuerpos contra Ehrlichia canis por medio de inmunoensayo cromatográfico 

y factores asociados a su infección, se tomaron 150 muestras de sangre de 

caninos infestados con garrapatas provenientes de 10 consultorios 

veterinarios. los resultados muestran que el 51.3% de canes fueron positivos 

a Ehrlichia canis (Huerto y Damaso, 2015). 

En un estudio realizado en caninos se evaluaron signos clínicos, alteraciones 

hematológicas e inclusiones citoplasmáticas. Todos los animales positivos 

presentaron alteraciones hematológicas  (Sifuentes, 2015). 
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Tasayco, 2021 en una tesis  obtuvo una prevalencia de 85%(85/100) para 

Erlichiosis en la ciudad de Huanuco mediante una prueba de 

inmunocromatografia doble que reacciona frente a anitcuerpos de Ehrlichia 

spp y Anaplasma spp. 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Enfermedades trasmitidas por vectores 

Las ETV son ocasionadas por múltiples y variados agentes infecciosos, tales 

como: bacterias, vermes, protozoarios que a su vez son transmitidas por 

vectores artrópodos como las moscas, garrapatas, pulgas (Bowman, 2013). 

2.2.2. Vectores 

Son seres vivos generalmente artrópodos capaces de trasmitir agentes 

patógenos a hospedadores, existen 2 clases de vectores, mecánicos y 

bilógicos (Daniel, 2015). 

Garrapatas. Son parásitos hematófagos obligados al igual que otras 

garrapatas los ixodidos son parásitos temporales y se localizan en el 

hospedador durante cortos periodos de tiempo (Urquhart et al, 2001). 

Moscas. En el orden Díptera se encuentran las moscas de interés veterinario 

que generalmente se caracterizan por tener un par de alas membranosas y 

un par de halterios, algunos son importantes como parásitos externos y una 

gran cantidad son importantes vectores de enfermedades (Urquhart et 

al,2001). 

2.2.3. Enfermedades trasmitidas por garrapatas  

Son enfermedades de distribución cosmopolita, trasmitidas por vectores 

artrópodos, entre las más comunes tenemos la Borreliosis de Lyme, 

Ehrliquiosis canis, Ehrlichia ewingii, Ehrlichia chaffeensis, Anaplasmosis 

phagocytophilum (Oteo , 2016). 

 



28 

2.2.3.1. Borreliosis Canina 

Taxonomía. El género Borrelia contiene una variedad de especies, se han 

descrito 19 genoespecies que al agruparlo forman   en el complejo Borrelia 

burgdorferi sensu lato.  (Day, 2016). 

Etiología y Epidemiologia. La enfermedad de Lyme fue por primera vez 

diagnosticada en la ciudad de Lyme, en la década de 1970, aunque estudios 

retrospectivos en Europa señalan que estaba presente mucho antes (Fons et 

al, 2013). 

Borrelia burgdorferi sl es una bacteria trasmitida exclusivamente por 

garrapatas. Sólo un reducido número de especies de garrapatas son capaces 

de actuar como vectores competentes de esta espiroqueta, y son 

fundamentalmente cuatro las especies involucradas: Ixodes (Fons et al, 

2013). 

Patogenia. La Borrelia posee la capacidad de adaptación y supervivencia en 

el intestino del Ixodes spp., además de ello tiene un mecanismo de evasión 

de respuesta inmunológica mediada por proteínas de la superficie de la 

bacteria. (Silva, 2020). 

No todas las espiroquetas completan el cambio de proteínas de su superficie 

externa, lo que hace que no sean capaces de resistirá la respuesta 

inmunológica del hospedero. Otro factor importante, la proteína salival de la 

garrapata (Salp15) se une y cubre a esta espiroqueta recubierta con OspC en 

la garrapata y la protege contra los ataques del sistema inmune del hospedero 

aproximadamente 24 a 48 horas después de la picadura inicial de la garrapata 

(Silva, 2020). 

La OspC tiene relación con la trasmisión de la Borrelia al hospedador, se sabe 

que una vez que esta espiroqueta está dentro del hospedador esta proteína 

ayuda a facilitar su diseminación por vía sanguínea uniéndose al 

plasminógeno. (Nieto y Espejo, 2005). 
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Signos clínicos.  La infección por Borrelia generalmente es asintomático en 

animales silvestres, se considera un síntoma predominante cojera a causa de 

artritis migratoria, las artralgias muchas veces suelen estar acompañadas con 

fiebre, anorexia, fatiga.  (Acha, 2001). 

La enfermedad puede cursar con anomalías de laboratorio que pueden incluir 

trombocitopenia, anemia no regenerativa, azotemia; asimismo de 

padecimientos relacionados a enfermedad glomerular como vomito, 

deshidratación, poliuria y polidipsia (Gine et al , 2012). 

Diagnostico.   En algunas zonas endémicas de USA, la seroprevalencia es 

de 70-90% tanto en animales enfermos como sanos. El diagnóstico de la 

enfermedad se basa en los resultados de las pruebas serológicas asociados 

a los signos clínicos del paciente, un resultado positivo no significa 

enfermedad, pero si exposición al patógeno (Gine et al, 2012). 

Existen diversas pruebas para la detección de Borrelia burgdorferi, por cultivo, 

citología, PCR, un estudio anatomopátologico, siendo cada una de ellas 

costosas y poco accesibles para los clínicos. Es importante realizar una 

prueba que permita diferenciar anticuerpos vacunales de exposición natural 

en este medio se encuentra una prueba comercial (prueba 4DX® IDEXX) que 

cumple con este estándar (Gine et al, 2012). 

2.2.3.2. Anaplasmosis canina 

Taxonomía. La Anaplasmosis canina es causada por 2 especies del género 

Anaplasma, A. platys y A. phagocytophilum causantes de Anaplasmosis 

trombocitocitica y Anaplasmosis granulocítica respectivamente, estos 

patógenos son intracelulares obligados de células hematopoyéticas. (Dumler 

et al, 2001). 

Etiología y Epidemiologia. La bacteria Anaplasma spp. es una rickettsia 

caracterizada por su tropismo celular variable causante de varias 

enfermedades al hospedador (Greig y Armstrong, 2008). 
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La enfermedad se considera endémica en las regiones de la costa occidental, 

desde California a Columbia británica, al igual que en el Medio Oeste, Este y 

Noreste de Estados Unidos, son lugares donde los vectores se encuentran 

ampliamente distribuidos(Sykes, 2014). 

• Anaplasmosis granulocítica canina 

Patogenia. Para que la garrapata sea capaz de transmitir el patógeno   

necesita de un hospedero susceptible y 18 a 24 horas de alimentación. A. 

phagocytophilum ingresa a la sangre por medio de los neutrófilos, dentro de 

ellos comienza a replicarse dando lugar a la formación de una mórula, para 

posteriormente romper la membrana celular del neutrófilo y liberar la bacteria 

al exterior para infectar nuevas células. (Cohn y  Kottler, 2010). 

Se ha evidenciado mecanismos que inducen leucopenia, anemia y 

trombocitopenia, aunque aún se desconoce el modo exacto de como sucede 

esto (Neel, Birkenheuer, y Grindem, 2010). 

Signos clínicos.  Los signos clinicos generamenle son inespecificos y no se 

ponen en manifiesto  sino hasta  la fase final de la enfermedad,en ocasiones 

llegamos encongtrar diestres respiratorio,trastornos entericos,alteraciones de 

laboratorio , tales como: trombocitopenia, neutropenia,hieperalbulinemia 

(Rubio et al, 2011). 

• Anaplasmosis trombocitocitica  

Patogenia. Según estudios experimentales el periodo de prepatencia es de 8 

a 15 días, la garrapata necesita 24 horas aproximadamente para transmitir A. 

platys a la sangre. En los periodos iniciales de la parasitemia un gran % de 

plaquetas resultan afectadas produciendo una disminución en el recuento de 

ellas(Calvache, 2014). 

Aunque se desconoce el mecanismo exacto que provoca la disminución de 

las plaquetas, se plantea la posibilidad de que el organismo destruya las 

plaquetas. Es probable que inicialmente la trombocitopenia sea causada por 

la bacteria (Harvey, 2008). 
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Signos clínicos de Anaplasmosis sp. Esta enfermedad se presenta de 

forma clínica y subclínica. Los síntomas clínicos no son específicos, , letargo, 

descargas nasales, uveítis. Se han reportado coinfecciones con otros agentes 

como Ehrlichia spp, Babesia canis que pueden potenciar los signos clínicos 

(Cicuttin et al, 2011; Harvey,2008; Tateishi et al,2015). 

Diagnóstico de Anaplasmosis sp. El diagnostico se lleva a cabo mediante 

la interpretación de las alteraciones de laboratorio en conjunto con los signos 

clínicos y debe confirmarse con serología y /o PCR. La observación de 

mórulas en extendidos de sangre periférica no es significativa ya que ambas 

bacterias presentan mórulas intraplasmaticas (Sainz et al, 2000; Inokuma, 

Raoutl y Brouqui,2000) 

Tratamiento de Anaplasmosis sp.  Las infecciones por Anaplasmosis son 

sensibles a antibióticos como doxiciclina, rifampicina y levofloxacina, se 

desconoce el periodo y dosis exacta de la antibioticoterapia, se recomienda 

doxiciclina por un periodo de 30 días a una dosis de 5 a 10 mg/kpv. Se ha 

reportado evidencia del uso de Dipironato de Imidocarb 3mg/kpv como 

tratamiento eficaz, siendo una buena alternativa en reinfecciones, y se emplea 

una única inyección o 2 inyecciones cada 15 días (Muñoz, 2008). 

2.2.3.3. Ehrlichiosis canina 

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

y Ehrlichia chaffeensis también se puede presentar coinfección con estos 

agentes y otros patógenos trasmitidos por garrapatas (Neer, 2000). 

• Ehrlichiosis monocítica canina 

Etiología y Epidemiologia. También conocida como fiebre hemorrágica, tifus 

por garrapata canina es la Ehrlichia canis, considerada una enfermedad 

multisistémica que afecta a animales, es trasmitida por la garrapata marrón.   

(Greene, 1997). 
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Patogénesis.  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, (Ettinger, 1992). 

La E. canis es una bacteria intracelular obligada que posee mecanismos de 

adaptación y evasión de la respuesta inmune, este patógeno posee una gran 

variedad de proteínas de superficie que incluyen adhesinas e invasivas, las 

cuales participan en la adhesión y entrada a las células hospedadoras, 

asimismo ha desarrollado una gran cantidad de factores de virulencia para 

evadir las defensas innatas del huésped, incluyendo la apoptosis. Las mórulas 

de Ehrlichia spp. interactúan con las mitocondrias produciendo proteínas que 

inhiben la actividad mitocondrial y posterior apoptosis. Se ha demostrado in 

vitro que la polimerización de la actina del citoesqueleto celular en presencia 

de calcio y hierro es importante en el proceso de propagación intercelular de 

E. canis (Parnell, 2004 ;Harrus et al ,1997; Neer, 2000). 

Estudios experimentales mencionan un periodo de prepatencia de 8 a 20 días, 

con tres fases de la enfermedad, aguda, subclínica y crónica (Waner, 2001). 

La vasculitis inmunomediada forma depósitos de complejos inmunes en el 

glomérulo generando un daño renal evidente (Neer, 2000). 

Manifestaciones clínicas. Los posibles signos clínicos son: descargas oculo 

nasales, dolor muscular severo, hematuria, hemorragias subcutáneas 

producidas por una disminución en el recuento de plaquetas.  De todos los 

signos hemorrágicos observados la epistaxis es la más frecuente (Figuero, 

2001; Parnell, 2004; Neer, 2000). 

Del mismo modo produce alteraciones a nivel del sistema nervioso; tales como 

una meningitis a consecuencia de un proceso inflamatorio y/o hemorrágico 
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pudiendo desencadenar convulsiones, ataxia, estupor y síndrome de neurona 

motora superior o inferior, disfunción vestibular aguda central o periférica  

Alteraciones oculares se presentan en esta etapa, siendo las más comunes la 

uveítis anterior y afección de la retina (coriorretinitis, papiledema, hemorragia 

retiniana, infiltrados perivasculares en la retina y desprendimiento retiniano 

ampollar). La uveítis anterior que puede tener una gravedad variable, por lo 

general es poco, también se ha relacionado con la infección por E. platys en 

el perro (Neer, 2000). El edema en extremidades o escroto se observan en 

esta etapa de la enfermedad, pero en menor frecuencia (Woody y Hoskins, 

1991). 

• Ehrlichiosis granulocítica canina 

Etiología y Epidemiologia.  Ocasionado por Ehrlichia ewingii, distribuidas en 

África, América del sur y Estados Unidos (Parnell, 2004).  

Patogenia y manifestaciones clínicas.  En un estudio in vivo de E. ewingii 

se observó que estabilizando la integridad mitocondrial se retrasó la apoptosis 

de los neutrófilos, la repuesta inflamatoria y la resolución de la infección, eso 

trae como consecuencia que la bacteria sobreviva más tiempo en la célula 

hospedadora (Qingming et al ,2008). 

Los signos clínicos suelen aparecer entre los 18 a 28 días postinfección, 

aunque hay investigaciones que reportan un tiempo menor, 12 días después 

de la inoculación de la bacteria se observan mórulas dentro de los granulocitos 

en frotices de sangre periférica; la inmunosupresión puede exacerbar o 

potenciar las manifestaciones clínicas (Cohn, 2012). 

Diagnostico laboratorial de Ehrlichia sp. 

▪ Examen hematológico 

Hemograma. Durante los primeros días postinfección, a partir del día 10 y 20   

se observa una disminución marcada de las plaquetas, asimismo de una 
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leucocitosis, monocitosis y linfocitosis (Neer, 2000; Ettinger, 1992; Greene, 

1997). 

Bioquímica sanguínea.  Las alteraciones más comunes son a nivel hepático y 

renal, con un aumento de ATL y fosfatasa alcalina; en algunos casos se 

presenta hipoalbuminemia y hiperglobulinemia  (Greene, 1997).  

▪ Pruebas serológicas 

Estas pruebas son muy importantes debido a que no interfieren con 

anticuerpos postvacunales, determinado niveles de inmunoglobulinas; se 

puede detectar 7 días postinfección mediante IFI, en algunos casos no 

manifiestan positividad hasta 28 días después de la infección (Neer,2000). 

 

2.2.4. Enfermedades trasmitidas por mosquitos  

2.2.4.1.  Dirofilaria canina 

Taxonomía. La Dirofilariosis canina es una zoonosis cuyo agente causal es 

el nematodo Dirofilaria immitis, perteneciente a la rama helminta; clase, 

nematodo; orden, Spirurida; suborden: Filariata; superfamilia, Filarioidea; 

familia, Onchocercidae; genero, Dirofilaria; especie, Dirofilaria immitis (Kassai, 

2002). 

Etiología y Epidemiologia. La distribución de la enfermedad está relacionada 

a la presencia del vector, teniendo una mayor incidencia en zonas templadas 

y tropicales del mundo (Kitleson, 2000). 

Ciclo biológico. La Dirofilariosis es una enfermedad de trasmisión vectorial, 

el periodo de prepatencia es de 6 meses aproximadamente y los adultos 

pueden vivir entre 5 a 7 años, mientras que las microfilarias liberadas a la 

circulación tienen una vida media de 2 años. Durante el estadio larvario L3, 

las larvas trasmiten la enfermedad al huésped a través de la inoculación en la 

piel por el mosquito, insecto donde se desarrolla el estadio L1 a L3, el estadio 

L4 se desarrolla en el tejido subcutáneo, L5 en el tejido muscular, las larvas 
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del estadio L5 penetran las vías sistémicas guiadas por la circulación en la 

arteria pulmonar. Las filarias hembras adultas liberan microfilarias a la 

circulación, las cuales ingresan a un nuevo mosquito del género Culex, Aedes, 

Anopheles generando así un nuevo ciclo (Kitleson, 2000). 

Patogenia. Las filarias al ingresa a los vasos pulmonares, migran hacia las 

arterias pulmonares principales, el corazón (Bowman y Atkins, 2009); estos 

gusanos producen un daño endotelial mediante la cativacion y atraccion de 

leucocitos (Calvert y Lasonsky, 1985). 

El síndrome de la vena cava que ocurre en un pequeño porcentaje de casos 

es el resultado de la migración de un gran número de gusanos del corazón 

desde las arterias pulmonares enfermas hasta el ventrículo derecho, la 

aurícula derecha y/o las venas cavas lo que conlleva que la válvula tricúspide 

no se cierre apropiadamente, es decir se produce una regurgitación de la 

válvula tricúspide moderada a severa (Strickland, 1998 ; Simon et al, 2012). 

Signos Clínicos. Inicialmente la infección suele ser asintomática, la aparición 

de los primeros signos clínicos está asociado a la carga parasitaria y van 

aumentando progresivamente. (Urquhart et al, 2001). 

Generalmente la infección por Dirofilaria inmitis suele pasar desapercibida, lo 

que hace muy difícil su diagnóstico. Los signos clínicos más comunes son falta 

de tolerancia al ejercicio intenso, diestres respiratorio, esto a causa de las 

larvas ocasionan daño en las arterias pulmonares y el corazón(Simón F., 

2012) . 

Diagnóstico 

▪ Detección de microfilarias: 

Extendidos sanguíneos. Es posible la observación microscópica de las 

microfilarias en extensiones teñidas o no teñidas con 100 de aumento en 

muestras de sangre venosas tomadas entre las 18 y 22 horas (Kassai, 2002). 

Tubo de microhematocrito. Es una prueba basada en la densidad de las 

larvas, las cuales, por diferencia de pesos, flotan.(Kassai, 2002). 
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▪ Prueba de ELISA: 

Es una prueba de elección debido a que detecta antígeno, lo cual nos permite 

realizar un diagnóstico oportuno antes de que lo vermes ocasiones daños 

graves en el animal (Kassai, 2002). 

 

2.3. Bases conceptuales  

Dirofilariosis 

Enfermedad ocasionada por el verme Dirofilaria inmitis, cuya característica es 

afectar corazón y pulmones  (Kassai, 2002). 

Borreliosis 

Enfermedad causada por una espiroqueta, es considerada una zoonosis de 

importancia (Gine et al, 2012). 

Anaplasmosis 

Es ocasionada por una rickettsia intracelular obligatoria, esta enfermedad se 

caracteriza por presentar anemia, icteria, etc.   (Dumler et al, 2001). 

Ehrlichiosis 

Es ocasionada por una Rickettsia llamada Ehrlichia, que afecta a caninos 

produciendo síntomas inespecíficos (Stich et al, 2008). 

Vector 

Son organismos vivos con la capacidad de trasmitir agentes patógenos 

transestadialmente o intraestadialmente; para la presente investigación se 

hace uso del vector hematófago (Kassai, 2002). 

Garrapatas 

Ectoparásito hematófago obligatorio con la capacidad de trasmitir 

enfermedades (Hiepie, Lucius, y Gottstein, 2011). 
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Mosquitos hematófagos 

Especie de moscas caracterizados por alimentarse de sangre de su huésped, 

asimismo funcionan como vectores mecánicos para la trasmisión de 

enfermedades (Hiepie, Lucius, y Gottstein, 2011). 

Hemoparásitos 

Son organismos vivos que parasitan a las células, estos hemoparásitos se 

trasmiten a través de vectores como mosquitos, pulgas, garrapatas y al 

contactar con el perro se lo trasmiten (Alho et al , 2017). 

Prueba de Elisa (Prueba SNAP 4Dx plus®) 

Método de diagnóstico in vitro para la detección de antígeno de la Dirofilaria 

immitis, anticuerpos frente a Anaplasma phagocytophilum, anticuerpos frente 

a Anaplasma platys, anticuerpos frente a Borrelia burgdorferi, anticuerpos 

frente a Ehrlichia canis y anticuerpos frente a Ehrlichia ewingii en suero, 

plasma o sangre total canina (IDEXX-Laboratories, 2020). 

Zoonosis  

Son enfermedades capaces de ser transmitidas de animales vertebrados a 

humanos a través de vectores biológicos. (Acha, 2001). 

 

Prevalencia 

En epidemiología, se denomina prevalencia a la proporción de individuos de 

un grupo o una población, que presentan una característica o evento 

determinado (en medicina, enfermedades). Por lo general, se expresa como 

una fracción o un porcentaje. Es un parámetro útil porque permite describir un 

fenómeno de salud, identificar la frecuencia poblacional del mismo y generar 

hipótesis explicatorias. La utilizan normalmente los epidemiólogos (Behar, 

2008). 
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Co-infecciones 

Se denomina coinfección cuando 2 agentes patógenos invaden y generan 

síntomas clínicos de manera simultánea al mismo huésped (Tizard, 2009). 

Factores Asociados 

Los factores asociados, son un conjunto   de características propias de cada 

animal y condiciones ambientales que favorecen la aparición y/o desarrollo de 

una enfermedad (Tizard, 2009). 

Periurbana 

El termino periurbana hace referencia a zonas alrededor de una ciudad (Perez 

Porto y Gardey, 2013) 

Estilo de vida  

Para la tesis se define como estilo de vida se define como el lugar donde 

reside en animal, categorizandose de la siguiente manera: “Casa” perros que 

no salen a la calle sin la compañía de sus dueños y que viven dentro de la 

vivienda, “Mixto” perros que viven dentro de casa, pero también salen 

libremente a la calle, y “Calle” perros que vive fuera de la casa de los dueños, 

tales como guardianes o perros de la calle adoptados.   
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CAPITULO III 

METODOLOGIA 

3.1. Ámbito 

La presente investigación se realizó en los distritos de Huánuco, Amarilis, 

Pillko Marka y Santa María del Valle de la provincia de Huánuco ubicada a 

1,800 m.s.n.m., en el valle formado por el río Huallaga, ubicado en la Región 

Centro Oriental del país. 

El clima es seco y soleado, con una temperatura promedio de 24° C durante 

todo el año. Las precipitaciones pluviales se presentan en diciembre, enero, 

febrero y marzo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Distritos de la ciudad de Huánuco.  
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3.2. Población  

La población a estudiar se compuso por caninos de las zonas Periurbanas del 

Distrito de Huánuco (Santa María del Valle, Amarilis, Pillko Marca) provincia 

Huánuco, departamento de Huánuco.  

3.3. Muestra  

Para el cálculo del tamaño de muestra se utilizó la fórmula para población 

infinita desconocida. 

La selección de la muestra fue por el método no probabilístico, intencional, por 

inclusión de caninos a medida que se detectan en centros veterinarios. 

Se considera una prevalencia de 1.4 para Anaplasma platys. en un estudio en 

Lima (Tateishi et al 2015), 

Datos: 

e = 2.5 % = 0.025 

Prevalencia = 1.4 % = 0.014 

Z = 1.96 

p = 0.014 

q = 0.986 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se usa la siguiente fórmula, que se 

usa para estimación de una proporción (Fuentelsaz, 2004). 

 

 

 

 

 

n =84.85 

n = 85 (redondeamos a 100) 

n = 100 

La muestra fue conformada por 100 caninos. 
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Se logró la participación voluntaria de 3 Centros Veterinarios, 1 de la ciudad 

de Huánuco, 1 de Amarilis y 1 de Pillko Marca, tomándose 20 muestras de 

sangre de perros en cada centro veterinario y el restante fue obtenido 

mediante visitas domiciliarias a los distritos ya mencionados. 

Criterios de inclusión y exclusión  

Perros mayores de 2 meses y menores de 15 años de edad provenientes de 

las áreas periurbanas de Huánuco, sin distinción de raza, sexo; con 

Infestación de garrapatas o antecedentes de haberlas tenido en el mes previo 

y/o presencia de lesiones por picaduras de mosquitos, aparentemente sanos 

y/o con sintomatología clínica, tales como: presencia de legaña tos, uveítis, 

ganglios aumentados de tamaño, esplenomegalia, epistaxis, ascitis, etc. 

Los criterios de exclusión fueron mascotas cuyos dueños no firmaron el 

consentimiento, perras preñadas en el último tercio de gestación y animales 

agresivos.  

3.4. Nivel y tipo estudio   

El nivel de investigación es descriptivo explicativo de acuerdo al alcance y 

análisis de los resultados, porque estimaremos la prevalencia y describiremos 

los factores asociados a la infección por Dirofilaria sp., Borrelia sp., Anaplasma 

spp. y Ehrlichia spp. en los caninos de Huánuco, es observacional puesto que 

no se construyó ninguna situación, sino se observaron los eventos tal cual, 

prospectivo porque se recolectará una base de datos para el estudio, 

transversal ya que se realizará en un segmento de tiempo - espacio 

determinado; también de tipo básica, porque obtendremos una base de datos 

e información para construir una base de conocimientos que se agrega a la 

información previa existente. 
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3.5.  Diseño del estudio 

El estudio tiene un diseño descriptivo y explicativo, representado en la gráfica 

siguiente: 

    ► X 1   

    ► X 2 

    ► X 3 

    ► X 4 

M    ► X 5 

    ► X 6 

    ► X 7 

    ► X 8 

    ► X 9  

    ► X 10 

             ► X 11 

                                          ► X 12 

 

 

 

X 1 = Variable 1   X 2 = Variable 2  X 3 = Variable 3 

X 4 = Variable 4   X 5 = Variable 5  X 6 = Variable 6 

X 7 = Variable 7   X 8 = Variable 8   X 9 = Variable 9 

X 10 = Variable 10   X 11= Variable 11   X 12= Variable 12 

 

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos  

3.6.1. Técnicas 

Método de entrevista.  El investigador realizó preguntas relacionadas a los 

factores que puedan estar asociados a las enfermedades en estudio a los 

propietarios de las mascotas. 
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 Figura 3. Entrevista al dueño.  

 

Técnica de recolección de muestras de sangre.  Una vez identificado el 

animal y obtenido la firma de consentimiento por parte del dueño, se procedió 

a extraer la muestra de sangre. El tesista sujeto al animal en posición de cubito 

esternal de tal manera que el brazo quede extendido, posterior a ello se 

desinfecto la zona a usar para la extracción de sangre, luego de ello el tesista 

hizo hemostasia para evidenciar la vena cefálica y proceder a la toma de 

muestra, la cantidad de sangre obtenida es de 2ml aproximadamente. 
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 Figura 4. Toma de muestra de sangre. 

 

3.6.2. Instrumento 

Cuestionario. A cada dueño se le aplico un cuestionario de preguntas 

cerradas para obtener información sobre su mascota, las preguntas estaban 

relacionadas con las variables del estudio. 

A cada dueño se le aplicó un cuestionario para obtener información sobre su 

mascota, el cuestionario fue completado por el investigador (ANEXO 3). Los 

datos colectados sirvieron para evaluar los siguientes factores: 1) edad, (<1, 

≥1 y <5, ≥5 años); 2) raza; 3) sexo (macho o hembra); 4) estilo de vida (casa, 

calle, mixto); 5) infestación por garrapatas en el último mes (si o no) y 6) 

evidencia de picaduras de mosquitos (si, no) y 7) algún síntoma (fiebre, 

anorexia, letargo, mucosas pálidas, ictericia, ascitis, otros o ninguno de los 

mencionados anteriormente).  

 

Prueba de Elisa (Prueba SNAP ® 4Dx Plus).  La tecnología SNAP® 4Dx 

Plus es una prueba cualitativa que posee una sensibilidad del 99.1% y una 

especificidad del 100%, siendo la prueba de screening más recomendado en 
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perros a partir de muestras de suero, plasma y sangre entera con 

anticoagulante (Nelson y Couto, 2014). Esta prueba puede llegar a evaluar 

posibles “coinfecciones” al detectar la presencia de anticuerpos contra A. 

phagocytophilum, A. platys, E. ewingii, E. canis, B. burgdorferi; y antígenos 

frente a D. immitis. Este kit de prueba ELISA emplea antígenos purificados 

proporcionando una especificidad y sensibilidad superior respecto a los test 

que emplean células enteras (IFI y Western blot) debido a su tecnología 

basada en péptidos SNAP (O'Connor et al, 2013; IDEXX-Laboratories, 2020). 

 

Tabla 1: Sensibilidad y especificidad de la prueba SNAP 4Dx Plus (IDEXX-

Laboratories.,2020) 

 

3.7. Procedimiento 

Una vez obtenida la muestra de sangre y  dejado reposar los componetes del 

Kit a temperatura ambiente durante 30 min , en un tubo de ensayo se mezlo 

4 gotas del conjugado con 3 gotas de suero . Después de esto se colocó todo 

el contenido del tubo sobre el pocillo del SNAP, el SNAP debe estar colocado 

sobre una superficie plana; la muestra fluctuara por la ventana por la ventana 

de resultados y llegara al círculo de activación en 60 segundos 

aproximadamente; seguido de esto se presiona con firmeza el activador hasta 

que quede al mismo nivel del dispositivo. La lectura se realiza 8 minutos 

después de realizado el procedimiento. 

 Sensibilidad (%) (I.C. 95%) Especificidad (%) (I.C. 95%) 

Antígeno Dirofilaria immitis 99.0% (94.3%–99.9% 99.3% (97.4%–99.9%) 

Anticuerpo Anaplasma sp. 90.3% (85.8%–93.7%) 94.3% (90.7%–96.7%) 

Anticuerpo Ehrlichia sp. 97.1% (94.0%–98.8%) 95.3% (92.7%–97.2%) 

Anticuerpo Borrelia burgdorferi 94.1% (88.3%–97.6%) 96.2% (92.9%–98.3%) 



46 

Figura 5: Procedimiento de análisis de SNAP 4Dx plus (IDEXX-Laboratories., 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Figura 6. Muestras obtenidas.  
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                Figura 7. Procesamiento de la muestra. 

 

 

Interpretación de resultados 

La interpretación de la prueba debe realizarse 8 min posteriores a haberla 

completado (IDEXX-Laboratories., 2020). 

 

 

 

 

Figura 8. (A) Resultado positivo y (B) resultado negativo a la prueba SNAP 4Dx plus 
(IDEXX-Laboratories., 2020). 

 

Resultado positivo. Se dice que el resultado es positivo cuando se desarrollar 

la coloración de los puntos independente a la intensidad con la que se 

presente (IDEXX-Laboratories., 2020). 
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Figura 9. Prueba positiva a Ehrlichia spp. 

 

 

 

 

 

                     

 

Figura 10. Prueba positiva a Ehrlichia spp + Anaplasma spp. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Prueba positiva a 3 ETV 
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Figura 12. Prueba positiva a 4 ETV 

. 

 

Resultado negativo. Se expresa de tal manera que solamente se produce 

color en el punto de control positivo, (IDEXX-Laboratories., 2020). 

 

 

 

 

 

 

                            Figura 13. Prueba negativa a ETV 

. 

 

Resultados inválidos.  Se considera que el resultado es invalido únicamente 

cuando el control positivo no produce ningún color, si se permite que muestra 

sobrepase el círculo de activación y/o los 60 segundos establecidos como 

tiempo de espera existe la posibilidad de observar un color de fondo que 

dificulte la lectura mas no lo invalide (IDEXX-Laboratories., 2020). 
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Los resultados positivos al SNAP 4Dx no indican enfermedad sino ausencia 

y/o presencia de anticuerpos y antígenos, lo cual debe interpretarse en 

conjunto con su historia, exámenes y manifestaciones clínicas (Movill et al, 

2016). 

3.8.  Tabulación y análisis de datos estadísticos  

3.8.1. Plan de tabulación 

 Codificación: Cada una de las muestras se codificó de acuerdo a las variables 

a evaluar. 

Los resultados de las pruebas se registraron en una ficha propia de cada 

animal elaborada para ese fin. 

Asimismo, la información recogida se anotó en una base de datos, para luego 

ser analizadas con el programa Excel. 

3.8.2. Análisis de datos 

El análisis estadístico se realizó mediante la prueba del Chi-cuadrado para 

buscar asociación entre Dirofiliariosis, Borreliosis. Anaplasmosis, Ehrlichiosis 

y coinfecciones, y se determinó la relación entre las variables de raza, sexo, 

antecedente de garrapatas, presencia de signos clínicos (ej. Fiebre), signos 

de picaduras de mosquitos y garrapatas al examen clínico, y los animales 

positivos. Se considera un valor de p ≤ 0.05 como estadísticamente 

significativo. 

La prevalencia (p) de Dirofilariosis, Borreliosis Anaplasmosis y Ehrlichiosis en 

perros de Huánuco, se estimó mediante la siguiente fórmula (Hernadez, 

Fernandez y Baptista , 2014) 

 

𝑝 =  
n° de muestras positivas

n° de muestras totales
 𝑥 100 

 

El resultado será expresado en porcentaje. 
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3.9. Consideraciones éticas  

En la presente investigación se tuvo en cuenta el bienestar animal durante la 

toma de muestra de sangre y la revisión del mismo, asimismo los canes que 

formaron parte del estudio siempre estuvieron bajo observación y cuidado de 

su dueño. 

CAPITULO IV 

RESULTADOS 

De los animales muestreados, 24% (24/100) fueron procedentes de Santa 

María del valle, 29 % (29/100) de Pillko Marca, 24 % (24/100) de Huánuco y 

23 % (23/100) de Amarilis. El 62% (62/100) fueron machos y el 38 % (38/100) 

hembras; clasificándolos por edades ,16% (16/100) fueron menores de 1 año, 

el 44% (44/100) mayor o igual a 1 año y menor a 5 años y el 40% (40/100) 

mayores a 5 años de edad. De acuerdo al del estilo de vida ,24% (24/100) 

vivían solo dentro de sus casas, 15% (15/100) solo en la calle y 61% (61/100) 

tenían un estilo de vida mixto; referente a la raza el 61% (61/100) era criollo y 

solo 39% (39/100) eran de raza definida. En el 94% (94/100) había presencia 

de garrapatas y en el 34% (34/100) lesiones por picadura de mosquitos. 

Asimismo, se evidenció signos clínicos como: fiebre 48% (48/100), anorexia 

10% (10/100), letargo 74% (74/100), mucosas pálidas 48% (48/100), 

hemorragia nasal 14% (14/100) e ictericia 1% (1/100). 
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              Figura 14. Resultados de las pruebas SNAP4Dx Plus. 

 

 

 

Tabla 02. Características de los perros muestreados de las zonas periurbanas de Huánuco 

CARACTERISTICA n % 

Procedencia    

    Santa María del valle 24 24% 

    Pillko Marca 29 29% 

    Huánuco 24 24% 

    Amarilis  23 23% 

Sexo    

    Hembra  38 38% 

    Macho  62 62% 

Edad    

    <1 año 16 16% 

    ≥1año < 5 años  44 44% 

    >5 años  40 40% 

Estilo de vida    

    Casa  24 24% 

    Calle 15 15% 

    Mixta  61 61% 

Raza    

    Criollo    61 61% 

    Definido 39 39% 
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Evidencia de garrapatas    

    Presencia  94 94% 

    Ausencia 6 6% 

Evidencia de lesiones por picadura de 
mosquitos  

  

    Presencia 34 34% 

    Ausencia  66 66% 

Signos clínicos    

    Fiebre  48 48% 

    Anorexia  10 10% 

    Letargo 74 74% 

    Mucosas pálidas 48 48% 

    Hemorragia nasal 14 14% 

    Ictericia  
 

1 1% 

 Del total de animales muestreados, el 78% (78/100) fueron positivos a 

Ehrlichia spp., el 41% (41/100) a Anaplasma spp., el 3% (3/100) a Dirofilaria 

inmitis y finalmente el 2% (2/100) Borrelia burgdorferi (tabla 03 y figura 15). 

 

Tabla 03. Frecuencia de ETV de importancia zoonótica en caninos de áreas periurbanas de 

Huánuco – 2021. 

Enfermedad Frecuencia Porcentaje (%) 

Ehrlichia spp. 78 78% 

Anaplasma spp. 41 41% 

Dirofilaria inmitis  3 3% 

Borrelia burgdorferi  2 2% 

Total 100 100% 
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Figura 15. Frecuencia de ETV de importancia zoonótica en caninos de áreas periurbanas 

de Huánuco – 2021. 

 

 De acuerdo a la procedencia de los perros, de un total de 24 caninos del 

distrito de Santa  del María 87.5% (21/24) fueron positivos a Ehrlichia spp., 

45.8% (11/24)   positivos a Anaplasma spp., 8.3% (2/24) positivos a Borrelia 

burgdorferi y 12.5% (3/24) a Dirofilaria inmitis; de 29 caninos del distrito de 

Pillco Marca 72.4% (21/29) fueron positivos a Ehrlichia spp. y 34.5% (10/29) 

a Anaplasma spp.; de 24 caninos de las áreas periurbanas de Huánuco se 

66.7% (16/24) fueron positivos a Ehrlichia spp.  y 33.3% (8/24) positivos a 

Anaplasma spp.; por último, de 23 caninos de Amarilis 87% (20/23) fueron 

positivos a Ehrlichia spp.  y 52.2% (12/23) a Anaplasma. Spp. (tabla 04 y figura 

16). 
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Tabla 04.  ETV de importancia zoonótica en caninos, según el lugar de procedencia de áreas 

periurbanas de Huánuco – 2021. 

Procedencia 

Enfermedades trasmitidas por vectores 

Total Dirofilaria 

inmitis  

Borrelia 

burgdorferi  

Anaplasma 

spp. 

Ehrlichia 

spp. 

Santa María 

del valle 
12.5% (3) 8.3% (2) 45.8% (11) 

87.5% 

(21) 

100% 

(24) 

Pillco Marca 0% 0% 34.5% (10) 
72.4% 

(21) 

100% 

(29) 

Huánuco 0% 0% 33.3% (8) 
66.7% 

(16) 

100% 

(24) 

Amarilis 0% 0% 52.2% (12) 
87.0% 

(20) 

100% 

(23) 

P 0.020 0.091 0.473 0.198 - 
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Figura 16.    Enfermedades trasmitidas por vectores de importancia zoonótica en caninos, 

según el lugar de procedencia de áreas periurbanas de Huánuco – 2021. 

 

 

Al estimar la asociación entre los animales positivos a Dirofilaria inmitis y el 

lugar de procedencia, se encontró que, 3 animales procedentes de Santa 

María del valle fueron positivos a Dirofilaria inmitis, mientras que los 97 

animales de distintas procedencias resultaron negativos. Existe una 

asociación estadísticamente significativa en animales positivos a Dirofilaria 

inmitis y el lugar de procedencia, en este caso Santa María del valle, se 

encuentra asociada a la presencia de Dirofilaria inmitis (tabla 05 y 06), la cual 

se confirma mediante la prueba de chi cuadrado (p=0.020).  
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Tabla 05.  Asociación entre Dirofilaria inmitis y lugar de procedencia.  

 
Dirofilaria inmitis  

Total No Si 

Lugar de procedencia Valle Recuento 21 3 24 

% dentro de Lugar de 

procedencia 

87.5% 12.5% 100.0% 

Pillco Marca Recuento 29 0 29 

% dentro de Lugar de 

procedencia 

100.0% 0.0% 100.0% 

Huánuco Recuento 24 0 24 

% dentro de Lugar de 

procedencia 

100.0% 0.0% 100.0% 

Amarilis Recuento 23 0 23 

% dentro de Lugar de 

procedencia 

100.0% 0.0% 100.0% 

Total Recuento 97 3 100 

% dentro de Lugar de 

procedencia 

97.0% 3.0% 100.0% 

 

Tabla 06. Prueba de chi cuadrado  

Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9.794 3 .020 

Razón de verosimilitud 8.863 3 .031 

Asociación lineal por lineal 5.492 1 .019 

N de casos válidos 100   
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La prevalencia de coinfecciones en los caninos de áreas periurbanas de 

Huánuco fue del 2% (2/100) positivos a   cuatro agentes patógenos (Dirofilaria 

inmitis +Borrelia burgdorferi +Anaplasma spp. +Erlichia spp.), 1% (1/100) a 

tres agentes patógenos (Dirofilaria inmitis + Anaplasma spp. + Erlichia spp.), 

32% (32/100)   a dos agentes patógenos (Anaplasma spp. + Ehrlichia spp.), 

49% (49/100) a un agente patógeno (43% Ehrlichia spp. y 6% de Anaplasma 

spp.), y el 16% (16/100)   de los caninos no presentó ningún agente patógeno 

(tabla 07 y figura 17). 

 

Tabla 07. Coinfecciones ETV de importancia zoonótica en caninos de áreas periurbanas de 

Huánuco – 2021 

Categoría Frecuencia Prevalencia Coinfecciones 

Cuatro agentes 

patógenos 
2 2% 

Dirofilaria inmitis + Borrelia 

burgdorferi + Anaplasma 

spp. + Ehrlichia spp. (2) 

Tres agentes 

patógenos 
1 1% 

Dirofilaria + Anaplasma + 

Ehrlichia (1) 

Dos agentes 

patógenos 
32 32% 

Anaplasma spp. + Erlichia 

spp. (32) 

Un agente 

patógeno 
49 49% 

Anaplasma spp. (6) 

Ehrlichia spp. (43) 

Negativo 16 16% - 

Total 100 100.0 - 
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Figura 17. Coinfecciones de ETV de importancia zoonótica en caninos de áreas periurbanas 

de Huánuco – 2021. 

 

La prevalencia de Dirofilaria inmitis fue de 4.5% (2/44) en animales ≥1 a <5 

años y 2.5% (1/40) en > 5 años, Borrelia burgdorferi únicamente se presentó 

en animales ≥1 a <5 años con una prevalencia de 4.5% (2/44); en el caso de 

Anaplasma spp.  fue de 12.5% (2/16) en< 1 año; 43.2% (19/44) en ≥1 a <5 

años y 50% (20/40) en > 5 años; en el caso de Ehrlichia spp. fue de 50% (2/44) 

en < 1 año, 79.5% (2/44) de ≥1 a <5 años y 87.5% (2/44) en > 5 años (tabla 

08 y figura 18). 
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Tabla 08. ETV de importancia zoonótica, según la edad de los caninos, en áreas periurbanas 

de Huánuco – 2021. 

 

 

  

 

 

Figura 18. ETV de importancia zoonótica, según la edad de los caninos, en áreas 

periurbanas de Huánuco – 2021. 
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Total Dirofilaria 

inmitis  

Borrelia 

burgdorferi  

Anaplasma 

spp. 

Ehrlichia 

spp. 

< 1 año 0% 0% 12.5% (2) 50% (8) 
100% 

(16) 

≥1 a 5 

años 
4.5% (2) 4.5% (2) 43.2% (19) 79.5% (35) 

100% 

(44) 

> 5 años 2.5% (1) 0% 50% (20) 87.5% (35) 
100% 

(40) 

P 0.641 0.273 0.033 0.009 - 
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La prueba de chi cuadrado muestra que existe una asociación 

estadísticamente significativa Ehrlichia spp y Anaplasma spp. con respecto a 

la edad y la presencia de anticuerpo a siendo p=0.009 y p=0.033 

respectivamente. (tabla 09, 10, 11 y 12). 

  

Tabla 09. Asociación entre Anaplasma spp. y edad. 

Tabla cruzada 

 
Anaplasma spp. 

Total No Si 

Edad (años) Menor a 1 Recuento 14a 2b 16 

% dentro de Edad (años) 87.5% 12.5% 100.0% 

De 1 a 5 Recuento 25a 19a 44 

% dentro de Edad (años) 56.8% 43.2% 100.0% 

Mayores a 5 Recuento 20a 20a 40 

% dentro de Edad (años) 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Recuento 59 41 100 

% dentro de Edad (años) 59.0% 41.0% 100.0% 

 

Tabla 10. Prueba de chi cuadrado 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

6.798 2 .033 

Razón de verosimilitud 7.687 2 .021 

Asociación lineal por 

lineal 

5.424 1 .020 

N de casos válidos 100   
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Tabla 11. Asociación entre Ehrlichia spp. y edad. 

 

 

 

Tabla 12. Prueba de chi cuadrado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla cruzada 

 
Ehrlichia spp. 

Total No Si 

Edad (años) Menor a 1 Recuento 8 8 16 

% dentro de Edad (años) 50.0% 50.0% 100.0% 

De 1 a 5 Recuento 9 35 44 

% dentro de Edad (años) 20.5% 79.5% 100.0% 

Mayores a 5 Recuento 5 35 40 

% dentro de Edad (años) 12.5% 87.5% 100.0% 

Total Recuento 22 78 100 

% dentro de Edad (años) 22.0% 78.0% 100.0% 

Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9.475 2 .009 

Razón de verosimilitud 8.475 2 .014 

Asociación lineal por lineal 7.873 1 .005 

N de casos válidos 100   
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Al estimar la relación entre los animales positivos a ETV y la raza se encontró 

que, animales de razas definidas (39 animales) presentaron una prevalencia 

de 46.2% (18/39) a Anaplasma spp. y 74.4% (29/39) a Ehrlichia spp.; los 

criollos (61 animales) presentaron 4.9% (3/61) a Dirofilaria inmitis, 3.3% (2/61) 

a Borrelia burgdorferi, 37.7% (23/61) a Anaplasma spp. y 80.3% (49/61) de 

prevalencia a Ehrlichia spp., no existiendo significancia estadística en ninguna 

de las enfermedades (p≥0.05), es decir, la raza no es un factor que se 

encuentre asociado la presencia de las enfermedades transmitidas por 

vectores (tabla 13 y figura 19). 

 

Tabla 13.  ETV de importancia zoonótica, según la raza de los caninos, en áreas periurbanas 

de Huánuco – 2021 

Raza 

Enfermedades transmitidas por vectores 

Total Dirofilaria 

inmitis 

Borrelia 

burgdorferi 

Anaplasma 

spp. 

Ehrlichia 

spp. 

Definido 0% 0% 46.2% (18) 74.4% (29) 
100% 

(39) 

Criollo 4.9% (3) 3.3% (2) 37.7% (23) 80.3% (49) 
100% 

(61) 

P 0.160 0.253 0.402 0.482 - 
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Figura 19. ETV de importancia zoonótica, según la raza de los caninos, en áreas periurbanas 

de Huánuco – 2021. 

 

 De   62 caninos machos el 3.2% (2/62) fueron positivos a Dirofilaria inmitis, 

1.6% (1/62) a Borrelia burgdorferi, 41.9% (26/62)   a Anaplasma spp. y 77.4% 

(48/62) Ehrlichia spp.; en cambio de 38 caninos hembras 2.6% (1/38) fueron 

positivos Dirofilaria inmitis, 2.6% (1/38)   a Borrelia burgdorferi, 39% a 

Anaplasma spp. y 78.9% a Ehrlichia spp. Con respecto al variable sexo no se 

encontró significancia estadística en ninguna de las enfermedades (tabla 14 y 

figura 20). 
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Tabla 14. ETV de importancia zoonótica, según el sexo de los caninos, en áreas periurbanas 

de Huánuco – 2021. 

Sexo 

Enfermedades transmitidas por vectores 

Total Dirofilaria 

inmitis  

Borrelia 

burgdorferi  

Anaplasma 

spp. 

Ehrlichia 

spp. 

Macho 3.2% (2) 1.6% (1) 41.9% (26) 77.4% (48) 
100% 

(62) 

Hembra 2.6% (1) 2.6% (1) 39.5% (15) 78.9% (30) 
100% 

(38) 

P 0.866 0.724 0.808 0.858 - 

 

 

Figura 20.   ETV de importancia zoonótica, según el sexo de los caninos, en áreas 

periurbanas de Huánuco – 2021. 
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Cuando se analiza animales positivos a ETV de acuerdo a sus estilos de vida, 

la prevalencia de Dirofilaria inmitis fue de 4.2% (1/24) en perros que viven en 

“Casa” y 3.3% (2/61) en “Mixto”, no se encontró ningún caso en perros que 

viven en la calle; Borrelia burgdorferi se presentó 4.2% (1/24) en perros de 

“Casa” y 1.6% (1/61) en “Mixto”; Anaplasma spp. tuvo una prevalencia de 50% 

(12/24) en perros de “Casa”, 34.4% (21/61) en “Mixto” y 53.3% (8/15) en 

perros de la “Calle”, mientras que Ehrlichiosis spp. fue de: 70.8% (17/24) en 

perros de “Casa”, 75.4% (46/61) en perros con estilo de vida “Mixto” y 100% 

(15/15) en perros de la “Calle”. No encontrándose significancia estadística en 

ninguna de las enfermedades (tabla 15 y figura 21). 

 

Tabla 15. ETV de importancia zoonótica, según el estilo de vida de los caninos, en áreas 

periurbanas de Huánuco – 2021. 

Estilo de 

vida 

Enfermedades transmitidas por vectores 

Total Dirofilaria 

inmitis  

Borrelia 

burgdorferi  

Anaplasma 

spp. 

Ehrlichia 

spp. 

Casa 4.2% (1) 4.2% (1) 50% (12) 70.8% (17) 
100% 

(24) 

Mixto 3.3% (2) 1.6% (1) 34.4% (21) 75.4% (46) 
100% 

(61) 

Calle 0% 0% 53.3% (8) 100% (15) 
100% 

(15) 

P 0.744 0.631 0.242 0.075 - 
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Figura 21. ETV de importancia zoonótica, según el estilo de vida de los caninos, en áreas 

periurbanas de Huánuco – 2021. 

 

De 94 caninos con historias de garrapatas ,79.8% (75/94) fueron positivos a 

Ehrlichia spp., 40.4% (38/94) fueron positivos a Anaplasma spp.;2.1% (2/94) 

positivos a Borrelia Burgdorferi y 3.2% (3/94) a Dirofilaria inmitis; mientras que 

de 6 caninos sin historia de garrapatas ,50.3% (3/6) fueron positivos a 

Anaplasma spp. y 50.3% (3/6) a Ehrlichia spp.; no encontrándose significancia 

estadística en ninguna de las enfermedades (tabla 16 y figura 22). 
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Tabla 16. ETV de importancia zoonótica, según a presencia de garrapatas, en áreas 

periurbanas de Huánuco – 2021. 

Garrapatas 
Dirofilaria 

inmitis  

Borrelia 

burgdorferi 

Anaplasma 

spp. 

Ehrlichia 

spp. 
Total 

Presente 3.2% (3) 2.1% (2) 40.4% (38) 
79.8% 

(75) 
100% (94) 

Ausente 0 0 50% (3) 50% (3) 100% (6) 

P 0.657 0.718 0.644 0.088  

 

 

 

Figura 22. ETV de importancia zoonótica, según a presencia de garrapatas, en áreas 

periurbanas de Huánuco – 2021. 
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Según la presencia o ausencia de lesiones por picadura de mosquitos en los 

caninos, de 34 caninos con antecedentes de lesiones por picadura de 

mosquitos 5.9% (2/34) fueron positivos a Dirofilaria inmitis, 5.9% (2/34) 

positivos a Borrelia Burgdorferi, 41.2% (14/34) a Anaplasma spp. y 91.2% 

(31/34) a Ehrlichia spp; mientras que de 66 caninos sin antecedentes de 

lesiones por picadura de mosquitos ,71.2% (47/66) fueron positivos a Ehrlichia 

spp.,40.9% (27/66)   positivos a Anaplasma spp. y 1.5% (1/66)   a Dirofilaria 

inmitis; no encontrándose significancia estadística en ninguna de las 

enfermedades (tabla 17 y figura 23). 

 

Tabla 17. ETV de importancia zoonótica, según a la picadura de mosquitos, en áreas 

periurbanas de Huánuco – 2021. 

Picadura de 

mosquito 

Dirofilaria 

inmitis  

Borrelia 

burgdorferi 

Anaplasma 

spp. 

Ehrlichia 

spp. 
Total 

      

Presente 5.9% (2) 5.9% (2) 41.2% (14) 91.2% (31) 100% (34) 

Ausente 1.5% (1) 0% 40.9% (27) 71.2% (47) 100% (66) 

P 0.225 0.047 0.979 0.022  
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Figura 23. ETV de importancia zoonótica, según a la picadura de mosquitos, en áreas 

periurbanas de Huánuco – 2021. 

 

En relación a la presencia de signos clínicos, de 48 caninos con 

sintomatología de fiebre,75% (36/48) fueron positivos a Ehrlichia spp., 45.8% 

(22/48) fueron positivos a Anaplasma spp. y 2.1% (1/48) a Dirofilaria inmitis; 

mientras que, de 10 caninos con signo de anorexia ,80% (8/10) fueron 

positivos a Ehrlichia spp. y  20%(2/10)  positivos Anaplasma spp.;de74 

caninos con letargo,78.4%(58/74)  fueron positivos a Ehrlichia spp., 37.8% 

(28/74)  positivos a  Anaplasma spp,  2.7% (2/74)   a Borrelia burgdorferi y 

2.7% (2/74)   a Dirofilaria inmitis; de 48 caninos que presentaron mucosas 

pálidas, 81.3%(39/48)   fueron positivas a  Ehrlichia spp., 47.9%(23/48)   

positivos a Anaplasma spp.,2.1%(1/48)   a  Borrelia burgdorferi y 4.2%(2/84)   

a Dirofilaria inmitis; de 14 caninos que presentaron hemorragia nasal , 

100%(14/14)   fueron positivas a  Ehrlichia spp., 42.9%(6/14)   positivos a 
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Anaplasma spp., 7.1% (1/14)   positivos a Borrelia burgdorferi y Dirofilaria 

inmitis; solo 1  de los caninos presento ictericia resultando positivo a Ehrlichia 

spp.; ningún canino presento ascitis (tabla 18 y figura 24). 

 

Tabla 18. Presencia de signos clínicos según las ETV de importancia zoonótica, en áreas 

periurbanas de Huánuco – 2021. 

Signos clínicos Valores 

Enfermedades transmitidas por vectores 

Dirofilaria 

inmitis  

Borrelia 

burgdorferi 

Anaplasma 

spp. 

Ehrlichia 

spp. 
Total 

Fiebre 

No 3.8% (2) 3.8% (2) 36.5% (19) 
80.8% 

(42) 

100% 

(52) 

Si 2.1% (1) 0% 45.8% (22) 75% (36) 
100% 

(48) 

P 0.606 0.170 0.345 0.487  

Anorexia 

No 3.3% (3) 2.2% (2) 43.3% (39) 
77.8% 

(70) 

100% 

(90) 

Si 0% 0% 20% (2) 80% (8) 
100% 

(10) 

P 0.558 0.634 0.155 0.872  

Letargo 

No 3.8% (1) 0% 50% (13) 
76.9% 

(20) 

100% 

(26) 

Si 2.7% (2) 2.7% (2) 37.8% (28) 
78.4% 

(58) 

100% 

(74) 

P 0.769 0.397 0.278 0.878  

Mucosa pálida 

No 1.9% (1) 1.9% (1) 34.6% (18) 
75.0% 

(39) 

100% 

(52) 

Si 4.2% (2) 2.1% (1) 47.9% (23) 
81.3% 

(39) 

100% 

(48) 

P 0.511 0.954 0.177 0.451  

Hemorragia 

nasal 

No 2.3% (2) 1.2% (1) 40.7% (35) 
74.4% 

(64) 

100% 

(86) 

Si 7.1% (1) 7.1% (1) 42.9% (6) 
100% 

(14) 

100% 

(14) 

P 0.327 0.138 0.879 0.032  



72 

Ictericia 

No 3% (3) 2% (2) 41.4% (41) 
77.8% 

(77) 

100% 

(99) 

Si 0% 0% 0% 100% (1) 100% (1) 

P 0.860 0.886 0.402 594  

Ascitis 

No 3% (3) 2% (2) 41% (41) 78% (78) 
100% 

(100) 

Si 0% 0% 0% 0% 0% 

P - - - -  

 

 

 

Figura 24.  Presencia de signos clínicos según las ETV de importancia zoonótica, en áreas 

periurbanas de Huánuco – 2021. 

 

Finalmente, tomando en cuenta los signos clínicos, la hemorragia nasal si 

tiene asociación estadística (p= 0.032) con la presencia de anticuerpo contra 

Ehrlichia spp. (tabla 19 y 20). 
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Tabla 19. Asociación entre Ehrlichia spp. y el signo clínico hemorragia nasal.  

 

Tabla 20. Prueba de chi cuadrado 

Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4.592 1 .032   

Corrección de continuidad 3.222 1 .073   

Razón de verosimilitud 7.577 1 .006   

Prueba exacta de Fisher    .035 .023 

Asociación lineal por lineal 4.546 1 .033   

N de casos válidos 100     

 

 

Tabla cruzada 

 

Ehrlichia spp. 

Total No Si 

Hemorragia nasal No Recuento 22 64 86 

% dentro de Hemorragia nasal 25.6% 74.4% 100.0% 

Si Recuento 0 14 14 

% dentro de Hemorragia nasal 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Recuento 22 78 100 

% dentro de Hemorragia nasal 22.0% 78.0% 100.0% 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

 

La técnica de Elisa que usa el SNAP 4Dx PLUS IDEXX®, fue utilizada en la 

presente investigación obteniendo resultados favorables para la identificación 

de Ehrlichia spp. (78%), seguido de Anaplasma spp. (41%) Dirofilaria inmitis 

(3%) y Borrelia burgdorferi (2%) en muestras sanguíneas, esta prueba ha sido 

utilizada en otros estudios como es el caso de Julca, (2020), quien identifico 

la presencia de E. canis/E. ewingii,( 77.5% ), seguido de A. 

phagocytophilum/A. platys (37.9%) ,  Dirofilaria immitis (26%) y Borrelia 

burgdorferi (0%) en las zonas rurales del departamento de Tumbes ; estos 

trabajos fueron realizados en lugares con características medioambientales 

distintas , lo que involucra terreno, temperatura y humedad diferente 

demostrando así que la similitud de  las prevalencias para Ehrlichia spp. y 

Anaplasma spp. que se puede deber a que ambos climas favorecen el 

desarrollo del habitad del vector; caso contrario a la prevalencia de Dirofilaria 

inmitis donde los hallazgos mencionados por Julca evidencian la marcada 

presencia de los mosquitos vectores. Sin embargo, la baja prevalencia en 

Huánuco fue probablemente debido a una muestra no representativa. 

Estudios semejantes  al presente trabajo de investigación muestran 

porcentajes variados en cuanto a la prevalencia de Ehrlichia sp. , Huerto y 

Damaso (2015) mencionan un prevalencia de 51.3% de 110 animales , del 

mismo modo en un estudio realizado en Huánuco por Tasayco( 2021 ) el 85% 

de animales fueron positivos a Ehrlichia,  en el presente estudio el 78% de 

animales fueron positivos a Ehrlichiosis,encontrando una similitud a lo 

mencionado por Tasayco ,esto podria atribuirse a un aumento y expansion de 

los vectores a travez del tiempo  , las diferencias en la prevalencia pueden 

explicarse por multiples razones como las variaciones ecoclimaticas , factores 

intrinsecos, epocas del año,etc;no obstante a pesar de las variaciones 
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porcentuales , se confirma la presencia de los patogenos en perros de la 

ciudad de Huanuco  y el cosecuente riesgo a la salud publica en la zona de 

estudio.   

Con respecto a Anaplasmosis canina, en el Perú existen pocos  estudios 

acerca de esta enfermedad, nuestros resultados indicaron 41% de 

seroprevalencia para Anaplasmosis spp.; estudios similares mencionan un 

22.73% de seropositividad para Anaplasma spp en Lambayeque 

Álvarez,(2019), en Piura, (Naranjo, 2018) encontró una prevalencia de 4.2% 

,asimismo en un estudio realizado en Huánuco , Tasayco(2021) reporto una 

prevalencia de 61% , con estos resultados queda la evidencia de la presencia 

de anaplasma en el Peru y una alta prevalecia en la zona de estudio 

En este estudio al evaluar la relación entre la seropositividad a Ehrlichia spp., 

Anaplasma spp.  y la variable edad, se determinó que los perros mayores a 

un año son más susceptibles a padecerla,   coincidiendo  con un estudio 

realizado por Huerto y Damaso (2015) y Tasayco (2021) quienes describieron 

a la edad como uno de los factores asociados ,probablemente debido a una 

mayor exposición de la garrapata  vector  a lo largo del tiempo ; sin embargo 

nuestros resultados  fueron diferentes a lo reportado por Ortiz ( 2012) quien 

realizó estudios en Chile, donde se determinó la seroprevalencia de 

Anaplasma phagocytophilum referente a la edad ,siendo los caninos menores 

de 2 años  más propensos a adquirirla. Estas diferencias evidencian la 

diversidad epidemiológica hallada en la distribución de este fenómeno en 

diferentes poblaciones, y afianza la necesidad de no solo conocer la 

seroprevalencia sino también la relevancia de determinar su distribución por 

grupos etarios como medios de identificación de grupos de mayor riesgo. 

En nuestro estudio el estilo de vida del perro, la raza y el sexo, no son factores 

asociados a la infección por ETV, sin embargo en un estudio realizado por 

Parada y García, (2019) hallaron diferencias estadísticamente significativas 

en el caso de co-infecciones, donde se encontró una mayor incidencia en 
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caninos hembras (20.2 %) con respecto a machos (11.4%), así mismo en 

cuanto a la procedencia los perros de albergue (83%) presentaron mayor 

incidencia que los perros con propietario (14 %). 

En lo que respecta a Dirofilaria inmitis, se encontró una prevalencia de 3% , la 

cual difiere con lo reportado en otras regiones, en Ayacucho se observó 2.4% 

,la cual se puede deber a que Ayacucho está localizado en la sierra del Perú 

y no tiene el ecosistema óptimo para el desarrollo de los mosquitos vectores; 

asimismo se han realizado estudios en diversos distritos de Lima, Adrianzén 

(2003) obtuvo una prevalencia de 4.4% en los distritos de Chorrillos,San Juan 

de Miraflores y la Molina; Acuña ( 2002) obtuvo 4.7%  en San Martin de 

Porres,Rimac , Cercado e Lima ; Chipana( 2002)  3% para Ventanilla, Puente 

Piedra, Comas,Carabayllo y los Olivos ,finalmente Corimanya (2004 )detecto 

una prevalencia de 5.5 %en San Juan del Luricancho. En todos estos trabajos 

del metodo de diagnostico fue mediante la prueba comercial ELISA  al igual 

que de nuestro estudio , convergiendo en que todos los perrros que vivian 

cerca  a la rivera de un rio eran mas propensos a presentar la enfermedad.  

Al evaluar la relacion entre el lugar de  procedencia  y los perros positivos a 

Dirofilaria inmitis  demostramos que existe relacion significativa entre ambas 

variables , ya que los perros del distrito de Santa Maria del Valle tienen 

p=0.020 en comparación ca los perros de otros lugares de procedencia. 

Con repecto a la Borreliosis canina  son escasos y limitados los casos 

reportados en America Latina. En nuestro pais ,Rubio (20011) reporto 2 perros 

seropostivos a Borreliosis canina en una clinica veterinaria de la ciudad de 

Lima,en este estudio se encontro  2% de prevalencia , esto puede deberse 

que a pesar de que los insectos vectores son organismo ectodérmicos , cuyo 

crecimiento , comportamiento y supervivencia dependen de las temperaturas 

ambientales han desarrollado la capacidad de poder adaptarse a climas 

templados lo cual puede facilitar  un aumento en los índices  de morbilidad , 

al mismo tiempo se presume de la presencia  de la  garrapata, ixodes sp ; sin 



77 

embargo, no se han reportado estudios que confirmen su existencia en esta 

localidad . 

 Asimismo, Tamez (2015). investigó la enfermedad de Lyme, con casos de 

Ehrlichiosis canina, utilizando la metodología de PCR para determinar la 

incidencia de Borrelia burgdorferi, Ehrlichia canis y Ehrlichia chaffeensis en 

400 garrapatas, encontrándose que el género Riphicephalus spp tienen la 

capacidad de albergar y trasmitir a diversos agentes patógenos. 

La Dirofilariosis y Borreliosis canina son enfermedades potencialmente 

zoonóticas, debido a que muchos de los vectores son antropofílicos, siendo 

importante el control y la prevención de esta enfermedad en perros para que 

no repercuta en la salud humana. 
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CONCLUSIÓN 

Las prevalencias de ETV en caninos de áreas periurbanas de la ciudad de 

Huánuco, fue de   78% de animales positivos a Ehrlichia spp., seguido de 

Anaplasma spp. con 41%, Dirofilaria inmitis 3% y Borrelia burgdorferi 2%.  

Asimismo, se confirma la presencia de animales seropositivos a uno o más 

agentes infecciosos, siendo el 2% de caninos seropositivos a    cuatro agentes 

patógenos a la vez (Dirofilaria inmitis +Borreliosis Burgdorferi +Anaplasma 

spp. Ehrlichia spp.); el 1% a tres agentes (Dirofilaria inmitis + Anaplasma spp.  

+ Ehrlichia spp.); el 32% a dos agentes (Anaplasma spp. + Ehrlichia spp.) y 

49% un agente (43% Ehrlichia spp. y 6% Anaplasma spp.).  

Por otro lado, se obtuvo   una asociación en perros mayores en relación a 

animales seropositivos a Ehrlichiosis y Anaplasmosis, poniendo en evidencia 

que animales con mayor tiempo de exposición a estos agentes patógenos  

Se reporta por primera vez Dirofilariosis y Borreliosis en caninos procedentes 

del distrito de Santa María del valle en Huánuco.  
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RECOMENDACIONES 

 

 

Proponemos   abarcar una población de estudio más grande teniendo en 

cuenta que en Santa maría del valle se encontraron caninos positivos a 

Dirofilariosis y Borreliosis, al igual, se recomienda usar técnicas de 

diagnósticos iguales y/o similares a esta, tales como PCR, Test de Knott. etc. 

Recomendamos realizar estudios de identificación de artrópodos vectores 

involucrados en la trasmisión de estas enfermedades, asimismo conocer su 

ecosistema. 

Se recomienda a las autoridades competentes de los centros de salud y 

municipalidades distritales realizar campañas de sensibilización a la población 

sobre las ETV. 
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Anexos 



ANEXO 1 

Matriz de consistencia 

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES DE IMPORTANCIA ZOONÓTICA EN CANINOS DE ÁREAS PERIURBANAS DE HUÁNUCO 

Problema Objetivos Variables Operacionalización de Variables 

Indicador Instrumento Escala Fuente 

• ¿Cuál es la prevalencia, y 
cuáles son los factores 

asociados a la infección por 
Dirofilaria immitis, Borrelia 

burgdorferi, Anaplasma 
phagocytophilum, 

Anaplasma platys, Ehrlichia 
canis y Ehrlichia ewingii en 

caninos de áreas 
periurbanas de Huánuco? 

 

Conocer la prevalencia, y los 
factores asociados a la 
infección por Dirofilaria 

immitis, Borrelia burgdorferi, 
Anaplasma phagocytophilum, 
Anaplasma platys, Ehrlichia 
canis y Ehrlichia ewingii en 

caninos de áreas periurbanas 
de Huánuco 

Diagnóstico de Dirofilaria 
immitis, Borrelia 

burgdorferi, Anaplasma 
phagocytophilum, 
Anaplasma platys, 

Ehrlichia canis y Ehrlichia 
ewingii en   caninos de 
áreas periurbanas de 

Huánuco 

 

 

Presencia o 
ausencia de 

Ab/Ag, y 
factores 

asociados 

 

 

Prueba de Elisa 
(Prueba SNAP ® 

4Dx Plus) 

y cuestionario 

 

 

Nominal, 
ordinal 

 

 

Sangre entera 
y cuestionario 

¿Cuál es la prevalencia de 
Dirofilaria immitis en caninos 

de áreas periurbanas de 
Huánuco? 

Determinar la prevalencia de 
Dirofilaria immitis en caninos 

de áreas periurbanas de 
Huánuco 

Antígeno de Dirofilaria 
immitis 

 

Hallazgo de 
Ag 

Prueba de Elisa 
(Prueba SNAP ® 

4Dx Plus) 

 

 

Nominal 

 

Sangre entera 

¿Cuál es la prevalencia de 
Borrelia burgdorferi, en 

caninos de áreas 
periurbanas de Huánuco? 

Determinar la prevalencia de 
Borrelia burgdorferi, en 

caninos de áreas periurbanas 
de Huánuco 

Anticuerpos de Borrelia 
burgdorferi 

 

Hallazgo de 
Ab 

Prueba de Elisa 
(Prueba SNAP ® 

4Dx Plus) 

 

 

Nominal 

 

Sangre entera 
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¿Cuál es la prevalencia de 
Anaplasma 

phagocytophilum, 
Anaplasma platys en caninos 

de áreas periurbanas de 
Huánuco? 

Determinar la prevalencia de 
Anaplasma phagocytophilum, 
Anaplasma platys, en caninos 

de áreas periurbanas de 
Huánuco 

Anticuerpos de 
Anaplasma 

phagocytophilum, 
Anaplasma platys 

 

Hallazgo de 
Ab 

Prueba de Elisa 
(Prueba SNAP ® 

4Dx Plus) 

 

 

Nominal 

 

Sangre entera 

¿Cuál es la prevalencia de 
Ehrlichia canis y Ehrlichia 

ewingii, en caninos de áreas 
periurbanas de Huánuco? 

Determinar la prevalencia de 
Ehrlichia canis y Ehrlichia 

ewingii, en caninos de áreas 
periurbanas de Huánuco 

Anticuerpos de Ehrlichia 
canis y Ehrlichia ewingii 

 

Hallazgo de 
Ab 

Prueba de Elisa 
(Prueba SNAP ® 

4Dx Plus) 

 

 

Nominal 

 

Sangre entera 

¿Cuál es la prevalencia de 
coinfecciones con Dirofilaria 
immitis, Borrelia burgdorferi, 

Anaplasma 
phagocytophilum, 

Anaplasma platys, Ehrlichia 
canis y Ehrlichia ewingii en 

caninos de áreas 
periurbanas de Huánuco? 

Determinar la prevalencia de 
coinfección con Dirofilaria 

immitis, Borrelia burgdorferi, 
Anaplasma phagocytophilum, 
Anaplasma platys, Ehrlichia 
canis y Ehrlichia ewingii en 

caninos de áreas periurbanas 
de Huánuco 

Antígeno de Dirofilaria 
immitis, y anticuerpos de 

Borrelia burgdorferi, 
Anaplasma 

phagocytophilum, 
Anaplasma platys, 

Ehrlichia canis y Ehrlichia 
ewingii 

 

 

Hallazgo de 
Ab/Ag 

 

Prueba de Elisa 
(Prueba SNAP ® 

4Dx Plus) 

 

 

 

Nominal 

 

 

Sangre entera 

¿Cuáles son los factores 
asociados a infección por 
Dirofilaria immitis, Borrelia 

burgdorferi, Anaplasma 
phagocytophilum, 

Anaplasma platys, Ehrlichia 
canis y Ehrlichia ewingii en 

caninos de áreas 
periurbanas de Huánuco? 

Identificar los factores 
asociados a infección por 
Dirofilaria immitis, Borrelia 

burgdorferi, Anaplasma 
phagocytophilum, Anaplasma 

platys, Ehrlichia canis y 
Ehrlichia ewingii en caninos de 
áreas periurbanas de Huánuco 

Factores asociados 
Dirofilaria immitis, 

Borrelia burgdorferi, 
Anaplasma 

phagocytophilum, 
Anaplasma platys, 

Ehrlichia canis y Ehrlichia 
ewingii a infección  en 

caninos de áreas 
periurbanas de Huánuco 

Edad, raza, 
sexo, 

presencia de 
garrapatas, 

estilo de vida, 
signos 
clínicos 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

Nominal y 
Ordinal 

 

 

 

Propietario 



 

 ANEXO 2 

Consentimiento informado 

 

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR 

VECTORES DE IMPORTANCIA ZOONÓTICA EN CANINOS DE ÁREAS 

PERIURBANAS DE HUÁNUCO 

Estimado propietario, el presente cuestionario permitirá conocer las 

características de los caninos infectados con Dirofilaria, Borrelia, 

Ehrlichia y Anaplasma en Huánuco, e identificar la asociación con la 

posibilidad de infectarse y desarrollar la enfermedad. Es importante 

contar con la información más honesta y transparente para lograr el 

objetivo de identificar y caracterizar estas enfermedades; y su potencial 

trasmisión al ser humano. 

 

Aviso de confiabilidad 

Los datos recabados mediante el presente cuestionario serán utilizados 

con la finalidad de identificar caninos infectados con Dirofilaria, Borrelia, 

Ehrlichia y Anaplasma; establecer asociación con sus características 

individuales, si algunas de esas características pueden ser factores de 

riesgo para que enfermen, y generar las recomendaciones pertinentes. 

El presente instrumento es confidencial, y completarlo tardará en 

promedio 10 minutos. 
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ANEXO 3  

Instrumento de recolección de datos 

                                        CUESTIONARIO EPIDEMIOLÓGICO 

N° ______ 

 

1. Nombre del paciente: ____________________________________ 

2. Edad: ______  

3. Raza.:  Mestiza ___ Bulldog ____     Rottweiler _____   Shih Tzú _____ Pekinés ______   

Schnauzer ______   Pastor Alemán __   Dóberman ___Bóxer ________ Siberian Husky __     

Perro sin Pelo ___   Cocker Spaniel_____ Labrador _____   Beagle _____ Pug ________      Bull 

Terrier Sharpei ______   Poodle _   Otra _____ 

4. Sexo:  

   Macho ____                                                  Hembra ____ 

5. Dirección o lugar de procedencia: 

  _________________________________________________________ 

6. Su mascota vive 

  Solo dentro de casa ____ Tiene acceso libre a la calle ____      Estilo de vida mixta _____ 

7. Le ha encontrado alguna garrapata a su perro en el último mes 

  Sí ____                                                 No ____ 

8. Le notado alguna picadura de mosquito a su perro en el último mes  

Sí ____                                                No ____ 

9. Su mascota presenta alguno de estos síntomas en la última semana:  

 Fiebre ____ Anorexia ___ Letargo _______ Mucosas pálidas ____ Ictericia _____ Hemorragia 

_____ Ascitis _______ Otros ______ Ninguno de los mencionados anteriormente ____  

 

             Nombre del dueño 

             _____________________________________________ 

 

 

      Firma de consentimiento 
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TEST SNAP® 4DX®PLUS 

N° _____ 

 

DATOS DEL CANINO 

Nombre …………………………………. 

Fecha del examen ……………………. 

Edad ……………………………………. 

Raza ……………………………………. 

Sexo ……………………………………. 

 

MUESTRA 

Tipo de muestra …………………………… 

 

RESULTADO DEL TEST Snap® 4Dx® 

Interpretación. 

Dirofilaria sp.              Positivo   (     )    Negativo   (      ) 

Borrelia   sp.               Positivo   (     )    Negativo   (      ) 

Anaplasma spp.    Positivo   (     )    Negativo   (      ) 

Ehrlichia  spp.    Positivo   (     )    Negativo   (      ) 
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