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RESUMEN 

 

El presente estudio se llevó a cabo en la clínica veterinaria Pet Friends Animal Clinic, ubicada 

en el departamento de Jinotega, Nicaragua, con el objetivo de evaluar pacientes caninos 

diagnosticados con hemopatógenos y su relación con trastornos cardiovasculares. Se incluyeron 

12 pacientes con signos clínicos compatibles con hemopatógenos. Las muestras sanguíneas 

fueron analizadas utilizando el Procyte One "Hematoly Analyzer" de IDEXX y el IDEXX 

Catalyst DxTM de IDEXX Laboratories. En los pacientes en fase crónica, se realizaron estudios 

inmunocromatográficos empleando el kit CANIV-4 de BIONOTE y evaluaciones cardíacas 

mediante electrocardiograma y ecocardiograma. Los resultados del estudio identificaron dos 

pacientes que presentaban un síndrome cardiorrenal asociado a una fase crónica de 

hemopatógenos. Estos casos fueron monitoreados durante seis meses, con un seguimiento 

detallado que incluyó análisis hematológicos (hemogramas, perfil renal y perfil hepático) y 

evaluaciones cardíacas periódicas (EKG y ecocardiograma). Durante este periodo, se 

implementó un tratamiento integral para hemopatógenos, acompañado de soporte orgánico 

enfocado en la estabilización cardiovascular y sistémica. 

 

Palabras clave: Erhlichia, anaplasma, serología, hematología, evaluación orgánica.  
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ABSTRACT 

 

This study was conducted at the Pet Friends Animal Clinic, located in Jinotega, Nicaragua, with 

the objective of evaluating canine patients diagnosed with hemopathogens and their association 

with cardiovascular disorders. Twelve patients presenting clinical signs consistent with 

hemopathogens were included. Blood samples were analyzed using the Procyte One 

Hematology Analyzer from IDEXX and the IDEXX Catalyst DxTM. Immunochromatographic 

testing was performed for patients in the chronic phase using the CANIV-4 kit from BIONOTE, 

alongside comprehensive cardiac evaluations, including electrocardiograms and 

echocardiograms.The study’s findings identified two patients with cardiorenal syndrome 

associated with a chronic phase of hemopathogen infection. These cases were monitored over 

six months, involving detailed follow-up assessments that included hematological analyses 

(complete blood count, renal profile, and hepatic profile) and periodic cardiac evaluations (EKG 

and echocardiography). During this period, an integrated treatment plan targeting 

hemopathogens was implemented, complemented by organ support aimed at cardiovascular and 

systemic stabilization. 

 

Keywords: Ehrlichia, anaplasma, serology, hematology, organic evaluation. 

 



I. INTRODUCCIÓN 

 

Los hemopatógenos en caninos (Canis lupus familiaris) son microorganismos que infectan y 

proliferan en la sangre, causando una variedad de enfermedades que pueden ser graves y 

potencialmente mortales. Estos patógenos están presentes en distintos tipos de parásitos como 

las garrapatas (Rhipicephalus sanguíneus sensu latu) en América Central, debido a las 

condiciones tropicales, así como diversos tipos de bacterias y protozoos que pueden causar 

enfermedades como la leishmaniasis y babesiosis, ehrlichiosis y anaplasmosis. 

 

Existe una gran variedad de hemopatógenos asociado a trastornos hematológicos y orgánicos 

en caninos, en numerosas ocasiones, los signos clínicos causados por los hemopatógenos son 

leves, pero estos patogenos pueden ocasionar una tasa alta de morbilidad y mortalidad. Muchos 

de estos agentes infectan los eritrocitos, resultando en anemia, mientras que otros atacan los 

leucocitos o las plaquetas, y a su vez causan alteraciones en órganos (Gadea y Moreno, 2021). 

 

Estos hemopatógenos impactan a todos los perros, sin importar su raza, edad o sexo, causando 

diversas alteraciones hematológicas y orgánicas, como fiebre, debilidad, pérdida de apetito, 

mucosas pálidas o amarillentas, anemia, inflamación generalizada de los ganglios linfáticos, 

agrandamiento del hígado y el bazo, y aparición de hematomas, síndrome cardiorrenal. 

 

El síndrome cardiorrenal es un trastorno complejo en la que la disfunción cardiaca primaria 

provoca daños en los riñones (tipo 1 y 2) y viceversa (3 y 4) con episodios agudos o crónicos, o 

ser desencadenados por una enfermedad sistémica que afecte a estos órganos (tipo 5). Hasta un 

49% de los pacientes con insuficiencia cardiaca presentan algún nivel de afectación renal, 

incrementando considerablemente las tasas de mortalidad y morbilidad.  (Bardaji y Martínez, 

2008).  

 

El diagnóstico de estas enfermedades también puede realizarse mediante diferentes métodos 

como las pruebas serológicas rápidas (FAST TEST) cualitativas, que determinan la presencia o 

ausencia de anticuerpos, disponibles tanto para “Ehrlichia como para Anaplasma”.  



2 
 

Además, hay pruebas cuantitativas que permiten medir el nivel de anticuerpos y pruebas 

moleculares que detectan la presencia de ADN del patógeno (Spera, 2022). 

 

La presente investigación se llevó a cabo en la clínica veterinaria Pet Friends Animal Clinic, 

ubicada en Jinotega, Nicaragua. El objetivo principal es evaluar la relación de las alteraciones 

cardiovasculares poco descritas en pacientes positivos a “Ehrlichiosis canina”. Se busca resaltar 

la importancia de la detección temprana de estos hemopatógenos, dado que son agentes 

zoonóticos con reportes de infecciones en humanos. Una detección y tratamiento oportuno es 

crucial para mejorar la calidad de vida de los caninos afectados, tomando en cuenta una de las 

cinco libertades del bienestar animal, que establece que los animales deben estar libres de dolor, 

heridas o enfermedades, para asegurar su bienestar integral.  
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II. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo general 

 

1.- Evaluar pacientes caninos diagnosticados con hemopatógenos y su relación en trastornos 

cardiovasculares. 

 

2.1. Objetivos específicos 

 

1.- Diagnosticar pacientes caninos con alteraciones hematológicas y orgánicas asociadas a 

hemopatógenos. 

 

2.- Relacionar las alteraciones hematológicas y orgánicas a través de la exploración clínica 

y exámenes complementarios. 

 

3.- Recomendar un tratamiento hematológico y orgánico en pacientes diagnosticados con 

hemopatógenos, basado en el pronóstico y en evidencias. 
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III. MARCO DE REFERENCIA 

 

Las enfermedades transmitidas por los vectores tienen un origen viral, bacteriano o parasitario, 

siendo los principales portadores las moscas, piojos, caracoles, ácaros, mosquitos, pulgas y 

garrapatas. Anualmente a nivel mundial, se reportan más de 700,000 decesos debido a 

enfermedades trasmitidas por estos vectores en seres humanos.  

 

Gadea y Moreno (2021), Expresan que las enfermedades transmitidas por vectores son un grupo 

de enfermedades que representan alrededor del 17% de las enfermedades infecciosas. 

Generalmente estas afectaciones afectan de manera desproporcionada a las poblaciones más 

vulnerables relacionadas con la pobreza, que suele corresponder a climas trópicas y 

subtropicales. 

 

La ehrlichiosis es una enfermedad infecciosa que se transmite a través de las garrapatas, esta 

enfermedad afecta a la familia canidae, son bacterias gram negativas, intracelularesobligadas de 

forma redondas y pleomórfica. Estas bacterias se encuentran las mórulas dentro del citoplasma 

de las células sanguíneas y afectan a los linfocitos, monocitos y granulocitos (Gutiérrez et al., 

2016).  

 

3.1. Clasificación de los hemopatógenos 

 

3.1.1. Clasificación Taxonómica de la Ehrlichia y Anaplasma 

 

Quintero et al. (2012), expresan que dentro de la clase Alphaproteobacteria se encuentra el 

orden Rickettsiales, que incluye dos familias: Rickettsiaceae y Anaplamataceae. En la familia 

Anaplasmataceae se encuentran los géneros Ehrlichia spp y Anaplasma spp.  

 

Orden: Rickettsiales, familia: Anaplasmataceae o Ehrlichiacea; géneros: Ehrlichia, Anaplasma, 

Neoricketssia, Wolbachia. 

Ehrlichia spp., es uno de los géneros más diseminados a lo largo del mundo, siendo el agente 

responsable de la Ehrlichiosis en caninos. Actualmente el género esta subdividido en grupos, 
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tres de ellos son Ehrlichia chaffensis, Ehrlichia canis y Ehrlichia ewingii; el género Ehrlichia 

fue designado en 1945 en honor a Paul Ehrlich (Moshkovski, 1945; Silverstein, 1998). Ehrlichia 

canis fue descrita en 1935 por Donatein y Lestoquard, aunque inicialmente se la denominó 

Rickettsia canis. Posteriormente, se han descrito otras especies como Ehrlichia equi (Lewis et 

al., 1975), Ehrlichia platys, actualmente clasificada como Anaplasma platys (French y Harvey, 

1983), Ehrlichia chaffeensis (Anderson et al., 1991), Ehrlichia ewingii (Anderson et al., 1992) 

y Ehrlichia muris (Wen et al., 1995), citados por Gadea y Moreno (2021).  

 

3.1.2. Ehrlichias y Anaplasmas más significativas en perros y gatos 

 

Cuadro 1. Ehrlichias y Anaplasmas más significativas en perros y gatos. 

 

 

Género y  

especie 

Mascota  

hospedador 

Tropismo  

celular 

Vector 

 principal 

Síndrome clínico 

principal 

Ehrlichia 

canis 

Canino y 

Felino 
Monocitotrópico 

Rhipicephalus 

sanguineus 

Fase aguda: 

Fiebre, anorexia, pérdida de 

peso, disnea, 

linfadenopatia. 

 

Fase subclínica: 

Sin alteraciones clínicas. 

 

Fase crónica: 

Depresión, membranas 

mucosas pálidas, dolor 

abdominal, epistaxis, 

hemorragia retiniana, 

vasculitis, esplenomegalia, 

hepatomegalia, arritmia, 

poliuria y polidipsia. 
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Continuación 

Fuente: Gadea y Moreno (2021); Navarro, (2023) 

 

Ehrlichia canis ocasiona una enfermedad aguda que puede avanzar a casos clínicos más severos 

e incluso mortales. Esta patología se transmite a través de las picaduras de garrapatas, con la 

especie Rhipicephalus Sanguineus sensu latu (la garrapata marrón del perro) como responsable 

de esta transmisión. La ehrlichiosis canina es una afección presente a nivel mundial, existiendo 

regiones consideradas endémicas para esta enfermedad. En Turquía, se calcula que su 

prevalencia oscila entre el 8% y el 20%. (Batmaz et al., 2001).  

 

La Ehrlichia ewingii es uno de los patógenos responsables de la Ehrlichiosis Granulocítica 

Canina (EGC), que infecta neutrófilos y con menor frecuencia eosinófilos en perros. El vector 

de la garrapata es Amblyomma Americanum (Wolf et al., 2000), cuya distribución es exclusiva 

de los Estados Unidos (Goodman et al., 2003). La ehrlichiosis granulocítica canina también es 

provocada por el agente actualmente denominado Anaplasma phagocytophilum; sin embargo, 

recientemente se ha registrado la infección natural de este microorganismo en otras especies de 

Ehrlichia 

ewingii 
Canino Granulocitotrópico 

Amblyomma 

americanum 

Trombocitopenia leve o 

moderada, poliartritis, 

fiebre, meningitis, 

debilidad y anemia. 

Ehrlichia 

chaffeens

is 

Canino Monocitotrópico 
Amblyomma 

americanum 

Subclínica; No está claro en 

las infecciones naturales. 

Anaplas

ma 

phagocyt

ophilum 

Canino y 

Felino 
Granulocitotrópico Ixodes spp Fiebre, poliartritis. 

Anaplas

ma platys 
Canino Trombocitotrópico 

Rhipicephalus 

sanguineus 

Fiebre, poliartritis, 

esplenomegalia, 

hepatomegalia, vasculitis.  
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garrapatas con una amplia distribución global, como por ejemplo Rhipicephalus sanguineus y 

Dermacentor variabilis (Lorente-Mendez, 2005) 

 

La enfermedad puede transcurrir sin síntomas o con un cuadro leve, generalmente con fiebre, 

pérdida de peso, cansancio y falta de apetito. Se puede presentar con poliartritis neutrofílica e 

incluso con anisocoria, ataxia, parexia y déficit de propiocepción. La alteración hematológica 

más común es la trombocitopenia, pudiéndose observar también anemias (Goodman et 

al.,2003).  

Ehrlichia ewingii muestra una intensa respuesta serológica cruzada con Ehrlichia canis, 

Ehrlichia chaffensis, aunque la seroreactividad con Anaplasma phagocytophilum es 

considerablemente más débil. Tanto la EGC como Anaplasma phagocytophilum son agentes 

responsables de la ehrlichiosis granulocítica humana (Gadea y Moreno, 2021).  

 

Ehrlichia chaffensis, agente causante de la Ehrlichia monocítica canina en humanos, tiene la 

capacidad de infectar a los perros de manera natural, provocando una enfermedad grave que, 

tanto clínicamente como serológicamente, es indistinguible de la causada por Ehrlichia canis o 

Ehrlichia ewingii. La infección genera una ligera respuesta febril sin alteraciones hematológicas 

(Dawson y Ewing, 1992). La garrapata Amblyomma americanum se considera el principal 

vector de Ehrlichia chaffensis, siendo los ciervos los principales reservorios de esta Ehrlichia 

en la naturaleza. Debido a la distribución geográfica del vector, solo se han reportado casos de 

ehrlichiosis canina por Ehrlichia chaffensis en Estados Unidos (Zetina et al., 2019). 

 

3.2. Sintomatología 

 

Los síntomas más comunes de la ehrlichiosis canina incluyen fiebre, apatía, anorexia, pérdida 

de peso, palidez de las mucosas y linfoadenopatía. Cuadros hemorrágicos, como equimosis y 

petequias en piel y mucosas, melena, hematuria y hemorragias retinianas o conjuntivales, son 

considerados típicos, aunque el síntoma más común es la epistaxis uni o bilateral, debido a la 

vasculitis que produce la coagulopatía activa y otras alteraciones orgánicas como cardiopatías. 
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Síntomas respiratorios como secreción nasal y tos pueden presentarse debido a neumonía. Los 

síntomas oculares en perros con ehrlichiosis incluyen uveítis bilateral anterior y afectaciones 

retinianas. Ocasionalmente, pueden aparecer síntomas musculoesqueléticos, manifestados como 

cojera intermitente provocada por poliartritis debido al depósito de complejos inmunes en las 

articulaciones. Los signos neurológicos son diversos, causados por meningitis debido a 

inflamaciones o hemorragias en el sistema nervioso. En episodios agudos con fiebre, se 

observan síntomas de ataxia y parálisis. 

También puede desarrollarse insuficiencia renal debido a glomerulonefritis mediada por el 

sistema inmunológico, y lesiones dérmicas, principalmente hemorrágicas. Además, la 

enfermedad puede afectar la fertilidad de las hembras y provocar abortos (Lorente-Mendez, 

2005). 

 

3.2.1. Fase Clínica  

 

Esta fase se presenta con síntomas inespecíficos que podrían cursar con inapetencia, depresión, 

anorexia, fiebre intermitente, se puede observar distención abdominal, vómito, siendo las 

principales alteraciones hematológicas la anemia, leucocitosis, neutrofilia, linfocitosis, también 

esta fase puede cursar con o sin trombocitopenia, el debut de la enfermedad aun no indica 

grandes hallazgos, pero si indican la posible infección por Ehrlichia canis, esta fase 

normalmente tiene una resolución con o sin tratamiento lo que da inicio a la fase subclínica 

(Navarro, 2023). 

 

3.2.2. Fase Subclínica 

 

La fase subclínica se presenta cuando el animal sobrevive a la fase aguda y aparece de manera 

espontánea o debido a un tratamiento ineficaz. Se caracteriza por la persistencia del 

microorganismo y altos niveles de anticuerpos. Su duración promedio es de 6 a 9 semanas, pero 

puede durar varios años. La persistencia del antígeno en las células infectadas actúa como 

estímulo para el sistema inmune. 

 



9 
 

Durante esta fase, los títulos de anticuerpos aumentan significativamente, y los animales 

inmunocompetentes generalmente eliminan al microorganismo en este periodo. Aquellos que 

no logran eliminar la infección avanzan hacia la fase crónica. Aunque los signos clínicos están 

ausentes, persisten los cambios hematológicos, principalmente la trombocitopenia, lo que indica 

que los cambios patológicos continúan, aunque no sean evidentes o sean difusos en la clínica. 

 

Como resultado de la infección, se genera una importante respuesta inmune humoral que a 

menudo no es capaz de erradicar el agente patógeno. Se ha demostrado que el bazo es el órgano 

más relevante para Ehrlichia canis en esta fase de la enfermedad, al igual que la médula ósea. 

(Gadea y Moreno, 2021).   

 

3.2.3. Fase Crónica 

 

La ehrlichiosis crónica se presenta en los caninos que no logran desarrollar una respuesta inmune 

efectiva contra el microorganismo. En esta fase de la enfermedad pueden aparecer cuadros leves, 

manifestándose como una enfermedad difusa con pérdida de peso y alteraciones hematológicas 

moderadas. La forma grave se caracteriza por el deterioro de la producción medular de células 

sanguíneas, lo que resulta en pancitopenia. La gravedad de la enfermedad es mayor con 

determinadas cepas del patógeno, cuando existe una enfermedad concurrente en algunas razas 

(como el Pastor alemán) y en caninos jóvenes (Lorente-Mendez, 2005). 

 

3.3. Síndrome Cardiorrenal 

 

El síndrome cardiorrenal ha sido definido a lo largo del tiempo como el malfuncionamiento 

simultáneo del corazón y los riñones, sin importar cuál de estos dos órganos haya experimentado 

el daño inicial o cuál sea su estado funcional previo (Tudela, s.f.). En la medicina humana, este 

síndrome se describe como cualquier alteración en el sistema circulatorio o renal, ya sea crónica 

o aguda, que genere una disfunción en el otro sistema implicado.  
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De acuerdo con los consensos de medicina humana, este síndrome se clasifica en cinco grupos. 

 

Cuadro 2.Clasificación de los tipos de Síndrome Cardiorrenal. 

Tipos  Alteración orgánica 

1 Alteración aguda cardiovascular que produce alteración a nivel renal 

2 Alteración crónica cardiovascular que produce alteración a nivel renal 

3 Alteración aguda renal que produce alteración a nivel cardiovascular 

4 Alteración crónica renal que produce alteración a nivel cardiovascular 

5 
Alteración sistémica que produce alteraciones tanto en el sistema cardiovascular 

como en el renal 

Fuente: Utrilla (2023).   

 

El síndrome cardiorrenal es una condición compleja en la que la disfunción inicial del corazón 

provoca daño renal (tipos 1 y 2) o, en sentido contrario, la disfunción renal causa problemas 

cardíacos (tipos 3 y 4). Estos episodios pueden ser agudos o crónicos, o incluso resultar de una 

enfermedad sistémica que afecta a ambos órganos (tipo 5). Aproximadamente el 49 % de los 

pacientes con insuficiencia cardíaca experimenta algún grado de disfunción renal, lo que 

incrementa considerablemente la morbilidad y mortalidad (Chávez et al., 2021).  

 

Existen diversas maneras de diagnosticar el síndrome cardiorrenal, basadas en la información 

obtenida de pruebas que evalúan tanto el sistema cardiovascular como el renal. La radiología y 

la ecocardiografía son fundamentales para identificar enfermedades estructurales del corazón 

(Servet, 2023). 

 

3.3.1. Asociación de la Erhlichia con el síndrome cardiorrenal 

 

Crivellenti et al. (2021), expresan que la Ehrlichiosis podría provocar cambios glomerulares y 

tubulares que, aunque asintomáticos, pueden contribuir de manera significativa al desarrollo de 

insuficiencia renal. La glomerulonefritis inmunomediada comienza con la formación de 

complejos inmunes solubles, compuestos por antígenos y anticuerpos, que se depositan 

selectivamente en los capilares glomerulares.  
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Esto activa la fijación del complemento y la liberación de quimiotácticos que atraen a los 

neutrófilos, los cuales dañan la membrana basal mediante la liberación de proteinasas, 

metabolitos del ácido araquidónico (como el tromboxano) y oxidantes, en particular radicales 

libres derivados del oxígeno y peróxido de hidrógeno (Herrera, 2022). 

 

Con la glomerulonefritis se verán modificadas sus funciones fisiológicas en la interacción 

corazón-riñón, donde cualquiera de los dos órganos empleará un mecanismo de compensación 

que tendrá una repercusión significativa en el otro órgano, lo que provocará arritmias, 

insuficiencia cardíaca, isquemia o disfunción cardíaca (Pereira-Rodríguez et al., 2017).  

 

3.4. Diagnóstico de hemopatógenos 

 

Para establecer el diagnóstico se debe realizar un extendido de sangre periférica o del Buffy 

coat, sin embargo, esto la mayoría de las veces es insuficiente por la baja sensibilidad de la 

técnica por lo que se recomienda otras pruebas complementarias como inmunocromatografía, 

siendo la prueba con mayor sensibilidad la Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) en 

cualquiera de sus variaciones (Ruíz, 2011). 

 

3.4.1. Pruebas utilizadas para el diagnóstico de la Ehrlichiosis 

 

Las técnicas actualmente utilizadas para su diagnóstico incluyen: ELISA, frotis directo, la 

inmunofluorescencia indirecta (IFI), cromatografía en capa sólida y la reacción en cadena de la 

polimerasa (PCR). De estas, ELISA y el frotis directo son las más frecuentemente empleadas 

en nuestro entorno. Aunque la IFI se considera la "prueba de oro" para el diagnóstico de 

Ehrlichia spp, la observación de la bacteria en extendidos de sangre es realmente la prueba de 

oro para la Ehrlichiosis Canina (Carrillo et al., 2012).   
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Cuadro 3. Pruebas utilizadas para el diagnóstico de la Ehrlichiosis. 

Fuente: Ruiz (2011), Carrillo et al. (2012).   

 

Las pruebas más utilizadas en Nicaragua para el diagnóstico de hemopatógenos son las pruebas 

rápidas, entre ellas están el CANIV-4 de BIONOTE y el SNAP 4Dx plus test de IDEXX. En 

esta investigación las muestras serán procesadas con el kit CANIV-4 de BIONOTE.  

 

El Anigen Rapid CaniV-4 es un ensayo cromatográfico que permite la detección cualitativa del 

antígeno de Dirofilaria immitis, y de los anticuerpos de Ehrlichia canis, Borrelia burgdorferi y 

Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys en suero, plasma o en sangre entera de perros 

(BIONOTE, s.f.). expresa que el procedimiento de la prueba es la siguiente:  

 

  

 

Género y especie 

 

Prueba Diagnóstica 

 

Ehrlichia canis 

 

PCR o qPCR 

 ELISA 

Inmunofluorescencia indirecta (IFI) 

 

Ehrlichia ewingii 

 

Frotis de capa blanca (FCB) 

PCR o qPCR 

ELISA 

Inmunofluorescencia indirecta (IFI) 

 

Ehrlichia chaffeensis 

 

PCR o qPCR 

ELISA 

Inmunofluorescencia indirecta (IFI) 
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Procedimiento 

 

Paso 1. Procedimiento de la muestra 

 

Figura 1. Preparación muestra sanguínea 

 

 

 

 

Paso 2.  Use el capilar desechable para 

depositar 20 μl de sangre entera en cada 

ventana. Alternativamente, puede depositar 

10 μl de la muestra en cada ventana 

utilizando una micropipeta. 

 

 

Figura 2. Deposito en la prueba de la sangre 

 

Paso 3. Añada tres gotas del diluyente en 

cada ventana. 

Figura 3. Aplicación del diluyente a la 

sangre en la prueba 

 

 

 

Paso 4. Interpretación  

 

Figura 4. Resultados Positivos-Negativos-

Inválidos
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3.5. Alteraciones hematológicas asociadas a Ehrlichia canis 

 

Los parámetros hematológicos anómalos pueden incluir una disminución en la cantidad de 

plaquetas (trombocitopenia), una reducción en el conteo de leucocitos (leucopenia) o anemia. 

La hiperproteinemia originada por hiperglobulinemia es un signo frecuente de la ehrlichiosis 

canina debido a la estimulación antigénica persistente. Además, se han registrado aumentos en 

el BUN y la creatinina. La azotemia puede ser prerrenal, como consecuencia de deshidratación, 

o derivar de una enfermedad renal primaria. (Guerrero, 2016). 

 

También puede presentarse células mononucleares (célula sanguínea que se distingue por tener 

un único núcleo redondo, como los linfocitos o los monocitos). Estas células son fundamentales 

en el sistema inmunológico, especialmente en la lucha contra infecciones) y anisocitosis 

(anomalía en el tamaño de los glóbulos rojos, en la que todos presentan un tamaño uniforme en 

lugar de variar entre sí.) e hipocromía (es una alteración en los glóbulos rojos que se manifiesta 

como una disminución en la intensidad del color de la sangre.) 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

4.1  Ubicación del estudio 

 

El estudio se realizó en el barrio “Proyecto Linda Vista” en el departamento de Jinotega (ver 

figura 1), municipio de Jinotega, en la Clínica Veterinaria Pet Friends Animal Clinic situado 

contiguo al colegio Sagrado Corazón de Jesús, Jinotega, Ubicada en las coordenadas 

13°05'07.9" latitud Norte y 85°59'43.7" longitud Oeste (Google, 2024). 

 

La ciudad de Jinotega, se encuentra a una altitud de 1004 msnm, al estar situada en un valle, es 

fácil ser rodeada de neblina, por lo cual a veces las temperaturas de mañana y de noche bajan 

notablemente, la temperatura varía de 13 °C a 29 °C (JICA., s.f.). El municipio se caracteriza 

por tener un relieve de altas montañas con muchas estribaciones y valles angostos que son parte 

de la Cordillera Isabelia y posee suelos francos, francos arcillosos hasta arcillosos (INIDE, s.f.).   

Figura 5. Ubicación de la clínica veterinaria, Jinotega. 

Fuente: Google Maps  
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4.2  Diseño metodológico, diseño experimental o diseño de tratamientos 

 

El presente trabajo de investigación es un estudio descriptivo de tipo transversal, este se llevó a 

cabo en el periodo comprendido de enero 2024 – julio 2024 en pacientes caninos con diagnóstico 

de hemopatógenos y cardiopatías. Los pacientes sospechosos a hemopatógenos fueron 

muestreados y procesadas en el laboratorio Nucleovet. 

 

La técnica utilizada para el extendido de sangre periférica y teñidos mediante la técnica de 

Wright, Giemsa y Diffquick en las muestras sanguíneas. Esto permitió observar alteraciones en 

la morfología de los eritrocitos, leucocitos y plaquetas, además de la búsqueda de cuerpos de 

inclusión o agentes patógenos. Los hemogramas de pacientes que resultaron sugerentes a una 

fase sospechosa de Ehrlichiosis o Anaplasmosis se procesaron con el Procyte One "Hematoly 

Analyzer" de IDEXX y el el IDEXX Catalyst DxTM IDEXX Laboratories. Para los pacientes en 

fase crónica, se realizaron estudios inmunocromatográficos con el kit de CANIV-4 de 

BIONOTE.  

 

Se realizaron electrocardiograma y ecocardiograma a los pacientes que en la inspección clínica 

presentaron alteraciones tales como: arritmias, soplo, sincopes, esto se realizó con previo 

consentimiento de los tutores, estas pruebas se realizaron en clínica veterinaria STEPS. Los 

electrocardiogramas y los ecocardiogramas fueron programados en horas y en ambientes 

controlados para evitar alteraciones por manejo que pudieron entorpecer el diagnóstico de estos, 

esto con el fin de tener una prueba gold estándar para la identificación de pacientes cardiópatas. 

 

4.3 Manejo del ensayo y metodología 

 

El estudio se realizó en dos fases, fase; “clínica 1”: se recopiló toda la información del paciente 

y toma de muestras para la realización de exámenes complementarios y fase; “clínica 2”:  

consistió en la aplicación de un tratamiento y seguimiento del paciente positivo a 

hemopatógenos hasta las mejorías clínicas.  

Para la selección del paciente cardiópata se realizó; triada clínica, haciendo uso de las técnicas 

exploratorias en corazón, así mismo se tomaron datos como peso, edad, raza y sexo. Aquellos 
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pacientes con alguna anormalidad cardiaca en la inspección clínica fueron tomados en cuenta 

una vez confirmada la cardiopatía a través de un electrocardiograma y un ecocardiograma.  

Para los pacientes seleccionados se inició tratamiento con Propentofilina para tratar la parte del 

síndrome cardiorenal. Ya que “la propentofilina”, ha sido indicada para el tratamiento de la 

insuficiencia cardiaca, mejorando la calidad de vida en algunos animales. Además, ha 

contribuido a aliviar la fatiga y la apatía en animales geriátricos o seniles (Griñan, 2014). 

Se tomaron en cuenta las indicaciones y contraindicaciones del fármaco (MSD) realiza las 

siguientes indicaciones: 

Indicaciones de uso para las especies de destino: Tratamiento de alteraciones debidas a una mala 

circulación cerebral y periférica, mejorando los signos de apatía y letargia. En el caso de que la 

sintomatología general debida al envejecimiento esté acompañada de alguna afección orgánica, 

por ejemplo, insuficiencia cardíaca, es preciso un tratamiento etiológico específico de esta. 

Contraindicaciones: No usar en casos de hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los 

excipientes. 

Posología y vías de administración: Solo para uso oral 6-10 mg de propentofilina/kg/día, 

dividiendo la dosis en dos administraciones diarias. Administrar dos veces al día las dosis 

siguientes: 

Perros de 2-4 kg p.v. ............. ¼ comprimido 

Perros de 5-8 kg p.v. ............. ½ comprimido 

Perros de 9-15 kg p.v. .............. 1 comprimido 

Perros de 16-25 kg p.v. ............ 1½ comprimidos 

Perros de 26-33 kg p.v. ............ 2 comprimidos 

Perros de 34-50 kg p.v. ............ 3 comprimidos 

Perros de 51-75 kg p.v. ............ 4½ comprimidos 
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4.4 Datos o variables evaluados 

 

Cuadro 4. Variables Evaluadas 

Objetivos Variables Instrumentos Indicadores 

Diagnosticar pacientes 

caninos con 

alteraciones 

hematológicas y 

orgánicas asociadas a 

hemopatógenos. 

 

Fase Clínica 

Signos Clínicos 

Inapetencia-Depresión-

Anorexia-Fiebre-

Distención abdominal-

Vomito 

Hemograma 

Hematocrito: < 35% 

Leucocitos: 14.1 x103 /µl 

> 

Neutrófilos: 77%> 

Linfocitos: 30%> 

Test de 

Hemoparásito 

Positivo 

Fase 

Subclínica 

Signos Clínicos Ausentes 

Hemograma 
Recuentro Plaquetario: 

<211x103 /µl 

Test de 

Hemoparásito 

Positivo 

Fase Crónica 

Signos Clínicos Pérdida de Peso 

Hemograma 

Pancitopenia 

Hematocrito: < 35% 

Leucocitos: < 5 x103 /µl 

Plaquetas: <211x103 /µl  

Test de 

Hemoparásito 

Positivo 
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Continuación 

Relacionar las 

alteraciones 

hematológicas y 

orgánicas a través de la 

exploración clínica y 

exámenes 

complementarios. 

Hallazgos 

Clínicos 

Inspección 

Cardiaca 

Dificultad para respirar-

Congestión cardiaca-

Ruidos cardiacos 

(Soplo/arritmias)-Edema- 

Hipoxia 

Bioquímica 

Sanguínea 

Creatinina: 1.8 mg/dL > 

Globulina: 4.5 g/dL> 

TGP: 55 IU/L> 

Fosfato Alcalino: 120 

UI/L> 

Colesterol: 315 mg/dL> 

Fosforo: 8.1 mg/dL> 

Electrocardiograma 

Ritmo Sinusal- Soplo 3/6-

Asintomatico-Aumento de 

tamaño de la onda P 

Ecocardiograma 

Soplo 2/6-estenosis 

aortica-hipertrofia cardiaca 

concéntrica 

Establecer un 

tratamiento 

hematológico y 

orgánico en pacientes 

diagnosticados con 

hemopatógenos, basado 

en el pronóstico basado 

en evidencias 

 

Alteración 

Orgánica 

Propentofilina  

Resultado de 

Examenes 

Complementarios 

Perros 2-4 kg p.v. ............. ¼ 

comprimido 

Perros 5-8 kg p.v. ............. ½ 

comprimido 

Perros 9-15 kg p.v. .............. 1 

comprimido 

Perros 16-25 kg p.v. ............ 1½ 

comprimidos 

Perros 26-33 kg p.v. ............ 2 

comprimidos 

Perros 34-50 kg p.v. ............ 3 

comprimidos 

Perros 51-75 kg p.v. ............ 4½ 

comprimidos 
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4.5  Análisis de datos 

 

Los datos recopilados fueron organizados y procesados en una hoja de Excel, en la cual se 

consideraron tanto las alteraciones hematológicas como las alteraciones clínicas observadas. A 

partir de esta información, se elaboraron gráficos de barras con barras de error para representar 

las variaciones y la distribución de los datos, así como gráficos de pastel para ilustrar la 

proporción de cada categoría dentro del conjunto de datos. 

 

Cuadro 5. Base de datos 

Nombre Raza Sexo Edad Observaciones 

Maxine Pastor Alemán H 3 años Pos. Ehr+Ana  

Teddy Beagle M 19 meses Pos. Ana  

Canelo Pitbull M 14 meses Pos. Ehr  

Estrellita  Cocker Spaniel H 9 meses Pos. Ehr  

Agsha RND H 4 años Pos. Ehr  

Max Labrador M 6 años Neg + Hemograma 

Chocolate Rhodesiano M 11 meses Pos. Ehr  

Doki Pequinés M 11 años Pos. Ehr  

Odie RND M 8 años  Neg + Hemograma 

Maya 
Doberman 

Pinscher 
H 4 años Pos. Ehr  

Rex Pastor Malinois  M 6 años Pos. Ehr  

Dalúa  Poodle H 3 años  Pos. Ehr  

Tigre  RND M 3 años Pos. Ehr  

Zeus Labrador M 6 años Pos. Ehr + Hemograma 

Mayita  Pequinés H 5 años Pos. Ehr  

Fofly Pitbull M 3 años Pos. Ehr  

Rocco Rottweiler M 9 años Pos. Ehr  

Laly Chihuaha H 8 años  
Pos. Ana + Hemograma 

Selecionada para estudio 

Brunito Cocker Spaniel M 6 años Pos. Ehr  
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Continuación 

Sienna Pequinés H 5 años Pos. Ana  

Bambi 
Doberman 

Pinscher 
M 2 años Pos. Ana  

Rocky 
Doberman 

Pinscher 
M 7 años Pos. Her + Hemograma 

Nala  Pastor Alemán H 3 meses Pos. Ana  

Luna  RND H 9 años Neg + Hemograma 

Cuqui Dálmata H 2 años Pos. Ehr  

Benji Pequinés M 2 años  Pos. Ehr  

Pluto Pitbull M 6 años Neg + Hemograma 

Bolt Pequinés M 6 años  Pos. Ehr  

Luna  Cocker Spaniel H 7 años Pos. Ehr  

Kiro  Chow Chow M 3 años Pos. Ehr  

Paco Chihuaha M 10 años Pos. Her + Hemograma 

Ganja Pastor Alemán M 9 meses Pos. Ehr  

Omega Husky Siberiano H 5 años  Pos. Ehr  

Channel Chihuaha H 10 años 
Pos. Ana + Hemograma 

Selecionada para estudio 

Igor Maltés M 5 años Pos. Ehr  

Nala  Poodle H 10 años Pos. Her + Hemograma 

Mylo Poodle M 2 años  Pos. Ehr  

Rex Pastor Alemán M 1.5 años Pos. Ehr  

Oso  Husky Siberiano M 2 años  Pos. Ehr  

Bella  Maltés H 7 años Neg + Hemograma 

Coco Beagle H 5 años Neg + Hemograma 

Fuente: Propia (2025)  
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4.6 Materiales y Equipos  

 

Cuadro 6. Materiales y equipos a utilizar en el estudio. 

Toma de muestra 

 Tubos de ensayo EDTA 2 – 5 ml   

 Jeringas desechables de 3 ml  

 Agujas desechables calibre 21x 1½   

 Termómetro  

 Gradillas  

 Guantes de látex  

 Torniquete  

 Mesa de acero inoxidable  

 Máquina de afeitar 

Diagnóstico  

 Procyte one idexx 

 Catalysis Idexx  

 Microscopio Olympus 

 

 Portaobjetos esterilizados (Caja 50)  

 Punta de pipeta (500) 

 Pipeta automática 10 u - 100u  (500) 

 Tinción de Diff –Quick (Kit) 

 Tinción de Wright Stain  

 Agua destilada  

 Microscopio óptico  

 Aceite de inmersión  

 Apósitos con alcohol  

Inspección clínica  

 Estetoscopio  

 Termómetro 

 Cronómetro 

 Guantes de inspección  
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V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Figura 6. Población total muestreada 

 

La figura 6 representa el universo muestreado, compuesto por un total de 12 pacientes a los que 

se les realizo la prueba CANIV4, de los cuales, 6 resultaron negativos, mientras que 4 arrojaron 

resultados positivos para Ehrlichia Spp, y 2 positivos para Anaplasma Spp. 

 

Según Reithinger, R., y Dujardin, J. (2006) En los últimos años, se ha presentado un incremento 

global en los casos confirmados de hemopatógenos en perros, lo cual se debe, en parte a factores 

como el cambio climático, el insuficiente control de vectores, la resistencia a los medicamentos 

y la aparición de métodos de diagnóstico más avanzados.  

 

Arostegui y Maldonado (2017) expresan que, en la ciudad de Cuenca, Perú, se llevó a cabo un 

estudio sobre la prevalencia de hemopatógenos, analizando un total de 560 casos. Los resultados 

mostraron 64 muestras positivas, de las cuales el 56,25% correspondieron a Ehrlichia canis, 

siendo esta la especie con la mayor prevalencia registrada. 

 

Benavides y Soler (2020) manifiestan que la alta prevalencia de patógenos zoonóticos en perros 

aparentemente sanos se debe a su exposición constante a garrapatas y al desconocimiento de los 

propietarios sobre las enfermedades que transmiten y las medidas profilácticas necesarias.  

4

2

6

Ehrlichia Anaplasma negativos
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Figura 7. Frecuencia respiratoria de la población total muestreada 

  

La figura 7 demuestra que la frecuencia respiratoria en los pacientes positivos a hemopatógenos 

presenta una alteración significativa en comparación con los negativos. Este resultado indica 

que la presencia de hemopatógenos, como Ehrlichia canis, podría afectar la función respiratoria.  

 

Carbajal y Vilela (2024) exponen que la Ehrlichiosis canina es una enfermedad que provoca 

anemia y trombocitopenia, por lo tanto la anemia causada por los hemopatógenos, podría ser la 

principal causa de este aumento en la frecuencia respiratoria, la anemia reduce la capacidad de 

transporte de oxígeno en la sangre, lo que puede llevar a hipoxia tisular. Para compensar esta 

deficiencia de oxígeno, el organismo incrementa la frecuencia respiratoria, lo que se traduce en 

una respiración más rápida y superficial. 
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Figura 8. Frecuencia cardíaca de la población total muestreada 

 

En la figura 8 se observa que los pacientes positivos a hemopatógenos presentan una alteración 

significativa en la frecuencia cardíaca, lo que sugiere una relación entre estas infecciones y 

trastornos cardíacos. Esto podría explicarse porque hemopatógenos como Ehrlichia canis 

pueden causar glomerulonefritis, afectando la filtración renal, lo que lleva a retención de 

líquidos y sodio, incrementando la presión arterial y sobrecargando al corazón. 

 

Monge Utrilla (2024) señala que esto ocurre debido a que una enfermedad sistémica afecta 

simultáneamente al sistema cardiovascular y al sistema renal. Ejemplos de patologías que 

pueden desencadenar este tipo de síndrome incluyen sepsis, neoplasias, dilatación-torsión 

gástrica, infecciones y enfermedades parasitarias. Estas condiciones sistémicas tienen la 

capacidad de provocar alteraciones en ambos sistemas, ya sea de manera aguda, subaguda o 

crónica.  
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Figura 9. Pacientes positivos a hemopatógenos y con problemas cardiovasculares 

 

En la figura 9 demuestra que de un total de seis pacientes positivos a hemopatógenos, el 33% 

presentaron trastornos cardiovasculares, evidenciando una relación entre ambas condiciones, 

estos resultados sugieren que la presencia de hemopatógenos puede estar vinculada con un 

mayor riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares. 

 

Crivellenti et al. (2021), expresan que los hemopatógenos puede ocasionar cambios 

glomerulares y tubulares que, aunque inicialmente asintomáticos, pueden desempeñar un papel 

clave en el desarrollo de insuficiencia renal. La glomerulonefritis, al comprometer las funciones 

fisiológicas en la interacción corazón-riñón, activa mecanismos de compensación en ambos 

órganos, lo que puede generar repercusiones significativas, como alteraciones cardíacas, 

insuficiencia cardíaca, arritmias o isquemia. (Pereira-Rodríguez et al., 2017). 

 

  

4

2

Pacientes + Hemopatogeno + CardioVasculares



27 
 

Figura 10. Porcentaje del hemograma de la población total muestreada. 

 

En la figura 10 se demuestra que el 100% de los pacientes muestreados presentaban anemia, 

linfocitosis y trombocitopenia, el 92% presentaban neutrofilia a diferencia del 8% que 

presentaban neutropenia, el 67% reporto leucocitos mientras que el 42% con leucopenia .Spera 

(2022) manifiesta que los hemopatógenos son una serie de organismos patógenos obligados que 

infectan las células sanguíneas. Se transmiten a los animales a través de vectores y afectan 

principalmente a los caninos, causando alteraciones hematológicas como leucopenia o 

leucocitosis, trombocitopenia, anemia.  

 

Foley (2020) declara que las alteraciones en los valores hematológicos por infecciones por 

hemopatogenos son consecuencia de la respuesta inmune y el daño directo del patógeno. La 

anemia se produce debido a la destrucción de los glóbulos rojos infectados, lo que disminuye la 

capacidad de la sangre para transportar oxígeno. La linfocitosis es un indicativo de la activación 

del sistema inmune frente a la infección. La trombocitopenia ocurre debido a la destrucción o 

reducción de la producción de plaquetas, fundamentales para la coagulación. Por último, la 

neutrofilia y la leucocitosis son respuestas inflamatorias que incrementan el número de glóbulos 

blancos para combatir la infección.  
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Las figuras mostradas a continuacion son el seguimiento que se le brindó por seis meses a las 

pacientes positivas a hemopatogenos con problemas cardiovasculares, mientras se le brindaba 

el tratamiento para ambos padecimientos, en el cual podemos ver la evolución de las pacientes 

ante el protocolo administrado.  

 

Paciente Channel 

 Cuadro 7. Seguimiento de 6 meses hemograma 

Hemogramas 
Hemograma 

2 
Hemograma 

3 
Hemograma 

4 
Hemograma 

5 
Hemograma 

6 

A 1 1 0 0 0 

L1 0 0 0 0 0 

L2 1 1 1 1 0 

N1 1 1 1 1 1 

N2 0 0 0 0 0 

Ln1 1 1 1 1 1 

T 1 1 0 1 0 

 

Cuadro 8. Seguimiento de 6 meses bioquimica sanguínea 

 

 

 

 

 

 

  

Bioquimica Bioquimica 2 Bioquimica 3 Bioquimica 4  Bioquimica 5 Bioquimica 6 

ALKP1 0 0 1 1 0 

TGO1 0 0 1 0 1 

TGL1 0 1 0 1 0 

TGP1 1 0 1 0 1 

PT1 0 0 0 0 1 

GLB1 0 0 0 0 0 

CREA 1 0 0 0 0 



29 
 

Paciente Laly 

Cuadro 9. Seguimiento de 6 meses hemograma 

 

Cuadro 10. Seguimiento de 6 meses bioquimica sanguínea 

Bioquimica Bioquimica 2 Bioquimica 3 Bioquimica 4  Bioquimica 5 Bioquimica 6 

ALKP1 1 0 1 1 0 

TGO1 0 0 1 0 1 

TGL1 0 1 1 1 0 

TGP1 1 0 1 0 1 

PT1 1 0 0 0 1 

GLB1 1 1 0 0 0 

CREA 1 0 0 0 0 

COL1 1 0 0 0 0 

FOS1 1 0 0 0 0 

 

En los cuadros anteriormente presentados, muestran la evolución positiva de los pacientes 

tratados con hemopatogenos notese que las altreraciones bioquimicas respondieron tanto a la 

antibioticoterapia como al tratamiento paleativo a la cardiopatia y otras alteraciones organicas. 

Las principales alteraciones hematologicas obeservadas durante el proceso fueron las 

neutrofilias y las linfocitosis, mientras que en las bioquimicas sanguineas se vieron alteraciones 

cerca del valor superior de referencias con respecto a las transaminasas.   

Hemogramas 
Hemograma 

2 
Hemograma 

3 
Hemograma 

4 
Hemograma 

5 
Hemograma 

6 

A 1 1 0 0 0 

L1 0 0 0 0 0 

L2 1 1 1 1 0 

N1 1 1 1 1 1 

N2 0 0 0 0 0 

Ln1 1 1 1 1 1 

T 1 1 0 0 0 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Durante el tiempo de estudio se evaluaron pacientes caninos diagnosticados con Ehrlichia y 

Anaplasma y su relación con trastornos cardiovasculares. Obteniendo resultados significativos 

que incluyen coagulopatías, vasculitis y daños en órganos como el corazón, hígado, bazo y 

riñones, particularmente en las fases crónicas de la enfermedad. 

 

Se logro diagnosticar alteraciones hematológicas como anemia y trombocitopenia, y daños 

orgánicos en hígado, bazo, riñones y corazón en pacientes diagnosticados con hemopatógenos. 

Estas alteraciones permitieron discernir la fase de la enfermedad. 

 

El análisis clínico detallado, combinado con exámenes complementarios, esto permitió 

encontrar la relación de las alteraciones hematológicas y orgánicas con la presencia de 

hemopatógenos.  

 

Durante el estudio se recomendó un tratamiento enfocado en mejorar la condición general y 

calidad de vida de los pacientes sometidos al estudio, de acuerdo con los dueños de los pacientes. 

Este tratamiento incluyó el uso de propentofilina para las alteraciones cardíacas, en combinación 

con antibioticoterapia y manejo sintomático. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Incluir una mayor cantidad de pacientes diagnosticados con alteraciones cardiorrenales 

relacionadas con Ehrlichia o Anaplasma. 

 

Incorporar de manera rutinaria la valoración cardíaca en pacientes sospechosos de infecciones 

por hemopatógenos.  

 

Que los veterinarios consideren los resultados de los exámenes complementarios como un pilar 

esencial para correlacionar las alteraciones hematológicas y orgánicas. 

 

Que los propietarios de las mascotas sigan estrictamente el tratamiento recomendado por el 

médico veterinario. 

 

Este estudio puede tomarse como base para futuras investigaciones considerando variables 

como edad, sexo y condición corporal en relación con el progreso en pacientes con Ehrlichia o 

Anaplasma. 
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https://www.ivis.org/library/argos/patolog%C3%ADa-cardiaca-argos-n%C2%B0245-enero/febrero-2023/s%C3%ADndrome-cardiorrenal-en-el-perro-y-el-gato-clasificaci%C3%B3n-diagn%C3%B3stico-y-bases-del-tratamiento
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IX. ANEXOS 

  

 

  
Anexo 1. Revisión de mucosas                       Anexo 2. Auscultación                       

Anexo 3. Toma de muestra para realización 

de BHC, bioquímica sanguínea y CANIV4                    

Anexo 4. Paciente con sangrado nasal, 

previo a revisión clínica                    
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Anexo 5. Canino con petequias e hipersensibilidad 

con focos rosáceos diseminados con lesiones de 

bordes redondeados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6. Canino con petequias y 

hematomas en la zona submaxilar              

 

Anexo 7. Resultado positivo a 

hemopatógeno con la prueba CANIV4                

 

Anexo 8. Resultados de bioquímica 

sanguínea  
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Anexo 9. Resultados de hemograma Anexo 10. Informe ecografía abdominal 

Anexo 11. Informe ecocardiográfico 

Anexo 12. Resultados de hemograma luego 

de 6 meses de tratamiento 
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