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RESUMEN 

El presente estudio se realizó en una clínica veterinaria del distrito de Puente Piedra, 

Lima, utilizando un diseño no experimental de corte transversal entre septiembre de 

2024 y febrero de 2025, con el objetivo de evaluar los biomarcadores hepáticos alanina 

aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST), fosfatasa alcalina (ALP) 

y proteína total en caninos diagnosticados con ehrlichiosis mediante el test de 

inmunocromatografía URANOTEST, se incluyeron 73 caninos sin distinción de edad 

ni sexo, clasificados como cachorros (≤1 año), adultos jóvenes (>1 a 6 años) y adultos 

mayores (>6 años). Los resultados mostraron que la ehrlichiosis afecta la función 

hepática, evidenciado por valores elevados de AST en 63 %, proteína total en 54,8 %, 

ALT en 47,9 % y ALP en 46,6 %, mientras que un menor porcentaje de animales 

presentó valores dentro del rango de referencia. Al analizar los biomarcadores según 

el sexo, únicamente la AST presentó una diferencia estadísticamente significativa 

(p 0,05) con valores más elevados en las hembras; mientras que ALT, ALP y la 

proteína total no mostraron diferencias significativas entre machos y hembras. 

Respecto a la edad, no se observaron diferencias estadísticamente significativas en 

ninguno de los biomarcadores evaluados entre cachorros, adultos jóvenes y adultos 

mayores. Estos hallazgos evidencian que la ehrlichiosis tiene un impacto significativo 

sobre la función hepática en los caninos, reflejado en la elevación de biomarcadores 

hepáticos, y subrayan la importancia del monitoreo clínico de ALT, AST, ALP y 

proteína total para el diagnóstico y manejo oportuno de la enfermedad. 

Palabras clave: Ehrlichiosis canina, Alanina aminotransferasa (ALT), Aspartato 

aminotransferasa (AST), Fosfatasa alcalina (ALP), proteína total. 
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ABSTRACT 

This study was carried out in a veterinary clinic in the Puente Piedra district, Lima, 

using a non-experimental cross-sectional design between September 2024 and 

February 2025, with the aim of evaluating the hepatic biomarkers alanine 

aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase 

(ALP) and total protein in canines diagnosed with ehrlichiosis by the URANOTEST 

immunochromatography test, 73 canines were included without distinction of age or 

sex, classified as puppies (≤1 year), young adults (>1 to 6 years) and older adults (>6 

years). The results showed that ehrlichiosis affects liver function, evidenced by 

elevated AST values in 63%, total protein in 54.8%, ALT in 47.9% and ALP in 46.6%, 

while a lower percentage of animals presented values within the reference range. When 

analyzing biomarkers by sex, only AST showed a statistically significant difference 

(p 0.05), with higher values in females; while ALT, ALP, and total protein did not 

show significant differences between males and females. Regarding age, no 

statistically significant differences were observed in any of the biomarkers evaluated 

between puppies, young adults, and older adults. These findings demonstrate that 

ehrlichiosis has a significant impact on liver function in canines, reflected in elevated 

liver biomarkers, and underscore the importance of clinical monitoring of ALT, AST, 

ALP, and total protein for the timely diagnosis and management of the disease. 

Keywords: Canine ehrlichiosis, Alanine aminotransferase (ALT), Aspartate 

aminotransferase (AST), Alkaline phosphatase (ALP), Total protein.
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INTRODUCCIÓN 

La ehrlichiosis es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano que afecta 

principalmente a los perros, causada por Ehrlichia canis (1) y transmitida por 

garrapatas del género Rhipicephalus (2), y constituye un problema sanitario no solo 

por su amplia distribución y por la capacidad de provocar síntomas sistémicos en los 

animales, sino también por su potencial impacto en la salud pública, ya que se ha 

detectado la presencia de anticuerpos contra Ehrlichia chaffeensis y Ehrlichia canis 

en personas que laboran en clínicas veterinarias de Lima Metropolitana o que han 

tenido contacto directo con perros infectados, evidenciando así su carácter zoonótico 

(3). Según estudios experimentales, el curso de la ehrlichiosis monocítica canina 

(EMC) se divide en tres etapas: aguda, subclínica y crónica, después de un período de 

incubación de 8 a 20 días (4); sin embargo, en los casos de infección natural resulta 

difícil determinar con precisión la fase correspondiente, ya que Ehrlichia canis se 

disemina dentro del organismo a través de células mononucleares, alcanzando diversos 

tejidos como hígado, bazo, médula ósea y ganglios linfáticos, donde provoca 

hiperplasia, favorece la bacteriemia y conduce finalmente a hemólisis, evidenciando 

así su impacto sistémico (5). 

La evaluación de biomarcadores hepáticos, como la alanina aminotransferasa (ALT), 

aspartato aminotransferasa (AST), la fosfatasa alcalina (ALP) y la proteína total sérica, 

constituye una herramienta fundamental para identificar alteraciones en órganos diana, 

comprender el grado de afectación hepática inducida por la infección y apoyar el 

diagnóstico y manejo clínico de los caninos afectados (6). 

En el distrito de Puente Piedra, Lima, la información sobre la relación entre la 

ehrlichiosis y el comportamiento de estos biomarcadores es limitada, lo que restringe 



2 

 

la capacidad de los profesionales veterinarios para detectar y tratar eficazmente el daño 

hepático asociado, motivo por el cual este estudio tiene como objetivo evaluar los 

niveles de ALT, AST, ALP y proteína total sérica en caninos diagnosticados con 

ehrlichiosis, contribuyendo así a la comprensión de su impacto en la función hepática 

y al desarrollo de estrategias clínicas más efectivas.  
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CAPÍTULO I 

 

MARCO TEÓRICO 

1.1.    Antecedentes de la investigación 

1.1.1. A nivel Internacional 

De Pádua et.al. (2015) en Brasil, llevaron a cabo un estudio observacional cuyo 

propósito fue evaluar el perfil bioquímico sérico en 26 perros infectados con 

Ehrlichia canis. La investigación consistió en la determinación de parámetros 

hepáticos y proteicos con el fin de identificar alteraciones asociadas a la 

infección. Los resultados evidenciaron daño hepatocelular en los animales 

positivos, caracterizado por un aumento de ALT (101,9 U/L), AST (91,2 U/L) 

y fosfatasa alcalina (136,2 U/L), acompañado de una disminución de albúmina 

y proteínas totales, con un promedio de 5,7 g/dL (7). 

Tarragona et.al. (2019) en la ciudad de Santa Fe, Argentina, realizaron un 

estudio clínico con el objetivo de reportar el primer caso de ehrlichiosis 

monocítica canina en una zona endémica para Rhipicephalus sanguineus. El 

caso correspondió a un perro que presentó signos clínicos inespecíficos como 

fiebre vespertina, depresión, apatía, pérdida de peso y antecedentes de 

parasitismo por garrapatas, el hemograma evidenció anemia leve, sustentada 

en valores disminuidos de glóbulos rojos (4,73 ×10⁶/mm³), hemoglobina (11,1 

g/dl) y hematocrito (33,1%). Asimismo, el análisis bioquímico mostró 

alteraciones hepáticas, con incrementos en AST (72 U/L), ALT (43 U/L) y 

fosfatasa alcalina (71 U/L), además de proteínas totales de 5,57 g/dl (8). 
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Dhavalgi et.al. (2021) en la India, desarrollaron un estudio comparativo con el 

propósito de evaluar las variaciones bioquímicas en perros afectados por 

Ehrlichia canis, la investigación incluyó 40 ejemplares, de los cuales 20 eran 

clínicamente sanos y 20 se encontraban infectados. Los resultados revelaron 

que los animales enfermos presentaron aumentos significativos en las 

concentraciones de ALT (63,79 U/L) y AST (94,53 U/L), indicadores de 

compromiso hepático asociado a hipoproteinemia. Además, se observó una 

disminución marcada en las proteínas totales (4,57 g/dL) y en la albúmina (2,53 

g/dL), mientras que las globulinas no mostraron variaciones importantes (9). 

Rodrigues et. al. (2021), desarrollaron en Brasil un estudio descriptivo con el 

propósito de evaluar los aspectos clínicos y de laboratorio en perros naturalmente 

infectados por Ehrlichia canis. La investigación incluyó 20 ejemplares de distintas 

razas y edades, con diagnóstico confirmado mediante pruebas serológicas, los 

resultados mostraron que la mayoría de los parámetros bioquímicos, como urea, 

ALT, AST, fosfatasa alcalina y fósforo, se mantuvieron dentro de los valores de 

referencia. Se reportó hiperproteinemia en el 55 % de los casos, elevaciones de 

ALT en el 15 %, de AST en el 10 % e hipoalbuminemia en el 35 %. Estos hallazgos 

evidenciaron que, aunque pueden presentarse alteraciones clínicas y bioquímicas 

en los animales infectados, dichos cambios no son específicos para el diagnóstico 

de ehrlichiosis, por lo que se recomienda el uso de pruebas complementarias para 

su confirmación (10). 

1.1.2. A nivel Nacional 

Malpartida (2023), llevó a cabo en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, 

un estudio descriptivo y observacional con el objetivo de identificar las 

alteraciones hematológicas y bioquímicas en perros diagnosticados con 
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Ehrlichia canis. Los resultados mostraron que el 70 % de los animales presentó 

niveles elevados de alanina aminotransferasa (ALT) y el 65 % de aspartato 

aminotransferasa (AST). Asimismo, el 35 % evidenció incrementos en 

fosfatasa alcalina (FA) e hipoalbuminemia, mientras que el 90 % presentó 

hiperglobulinemia, esta alteración junto con el aumento de ALT y AST, 

constituyó una alteración bioquímica frecuente en los caninos afectados, lo que 

refleja compromiso hepático y una respuesta inmunitaria activa frente a la 

infección (11). 

Zegarra (2023), reportó en la ciudad de Huancayo, departamento de Junín, el 

caso clínico de una perra mestiza de cuatro años que presentó infestación por 

garrapatas en los espacios interdigitales de los miembros posteriores, 

acompañada de hipertermia, inapetencia, palidez de mucosas y leve 

deshidratación. Ante estos signos clínicos, se realizaron exámenes 

complementarios de hemograma y perfil bioquímico sérico, los cuales 

evidenciaron anemia regenerativa con trombocitopenia, leucocitosis, 

linfocitosis y monocitosis. Asimismo, se registró elevación de la fosfatasa 

alcalina (189,3 UI/L), mientras que los demás parámetros hepáticos ALT (45,5 

U/L), AST (18,7 U/L), albúmina (3,44 g/dL) y proteína total (7,10 g/dL) se 

mantuvieron dentro de los valores de referencia (12). 

Sánchez (2024), desarrolló una tesis en el distrito de Huarmey, departamento 

de Áncash, con el objetivo de evaluar las enzimas aspartato aminotransferasa 

(AST) y alanina aminotransferasa (ALT), además de la proteína total y 

albúmina, en caninos diagnosticados con Ehrlichia canis. El estudio fue de tipo 

no experimental y de corte transversal, realizado entre los meses de junio y 
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noviembre. Los animales fueron clasificados en tres grupos etarios: cachorros 

(≤1 año), adultos jóvenes (>1 a 6 años) y adultos mayores (>6 años). De los 60 

ejemplares evaluados, el 76,7 % presentó valores normales de ALT y el 60 % 

de AST, registrándose elevaciones en el 21,7 % y 38,3 %, respectivamente. 

Asimismo, la albúmina se mantuvo dentro de los valores normales en el 68,3 

% de los casos, mientras que el 50 % presentó incrementos en la proteína total, 

lo que sugiere una posible respuesta inflamatoria. No se hallaron diferencias 

significativas en los niveles de ALT según el sexo, aunque sí en los valores de 

AST, mientras que entre los grupos etarios no se observaron variaciones 

relevantes (13). 

1.2.        Bases teóricas 

1.2.1. Ehrlichiosis canina 

La ehrlichiosis monocítica canina (EMC) es una enfermedad infecciosa emergente 

causada por el microorganismo intracelular obligatorio Ehrlichia canis, una 

bacteria pleomórfica gram negativa que infecta el citoplasma de los monocitos y 

macrófagos, formando estructuras conocidas como mórulas (14). Esta enfermedad 

se transmite a través de garrapatas y afecta principalmente a miembros de la 

familia Canidae, como perros, lobos, coyotes y zorros (2).  
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Tabla 1. Taxonomía de Echrlichia canis. 

 

 

 

 

Fuente: Quinn et.al. (15). 

Ehrlichia canis tiene una distribución global, siendo más común en áreas 

tropicales y subtropicales, aunque Australia y Nueva Zelanda están libres de esta 

bacteria (16). La enfermedad no discrimina por edad ni sexo y puede afectar de 

diversas maneras a los sistemas orgánicos del huésped  (17). 

1.2.1.1.   Ciclo de vida del Rhipicephalus sanguineus 

La garrapata marrón del perro, conocida como Rhipicephalus sanguineus, es el 

vector de esta enfermedad. Las hembras adultas después de alimentarse 

adecuadamente, permanecen sobre el hospedador entre 5 y 21 días, durante los 

cuales son apareadas por los machos (18). Posteriormente, descienden para 

completar la digestión y producir huevos, un proceso que dura entre 16 y 18 días. 

En promedio, cada hembra pone alrededor de 4,000 huevos en grietas o 

hendiduras estratégicas, lo que permite que las larvas emergentes encuentren un 

hospedador adecuado al finalizar el proceso de incubación, que dura de 17 a 30 

días (19). Una vez que las larvas eclosionan, deben buscar un hospedador para 

alimentarse durante 2 a 6 días antes de descender y continuar su desarrollo, lo 

que toma entre 5 y 23 días (20).  

Dominio Bacteria 

Filo Proteobacteria 

Clase Alphaproteobacteria 

Orden Rickettsiales 

Familia Anaplasmataceae 

Género Ehrlichia 

Especie 
 Ehrlichia chaffeensis 

 Ehrlichia ewingii 

 Ehrlichia canis  
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Figura 1: Ciclo biológico del Rhipicephalus sanguineus (21). 

Posteriormente, mudan a ninfas y deben subir a otro hospedador para nutrirse 

nuevamente, un proceso que dura de 4 a 9 días. Finalmente, descienden 

nuevamente para completar su ciclo al convertirse en adultas, lo que puede llevar 

de 11 a 73 días. En condiciones óptimas, este ciclo, que es repetitivo, tiene una 

duración total de entre 63 y 91 días (22) (Figura 1).  

1.2.1.2.   Fisiopatología de la ehrlichiosis canina 

El período de incubación de la ehrlichiosis canina generalmente varía entre 8 y 

20 días después de la picadura de una garrapata infectada. Sin embargo, este 

tiempo puede ser influenciado por factores como la salud del perro y la carga 

bacteriana (23). 

En la fase aguda, la mayoría de los perros responden bien al tratamiento; sin 

embargo, aquellos no tratados suelen recuperarse espontáneamente en 2 a 4 

semanas, aunque pueden entrar en una fase subclínica que puede durar hasta 4 

meses en infecciones experimentales o hasta 10 años en infecciones naturales. 
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Algunos perros pueden eliminar la infección durante esta fase, mientras que 

otros pueden progresar a la fase crónica, caracterizada por mielosupresión, 

pancitopenia y alta mortalidad (14). 

La trombocitopenia es la anomalía hematológica más común en perros 

infectados, presente en más del 90% de los casos. En la fase aguda, la 

trombocitopenia se atribuye a un aumento en la destrucción de plaquetas debido 

a inflamación, secuestro esplénico y mecanismos inmunológicos. Estudios han 

demostrado que el promedio de vida de las plaquetas disminuye 

significativamente tras la infección. Durante la fase crónica, la trombocitopenia 

se relaciona con hipoplasia de la médula ósea, lo que agrava la situación clínica 

del animal (24). 

Además de la trombocitopenia, pueden presentarse anemia normocítica y 

leucopenia leve. Las alteraciones bioquímicas más notables incluyen 

hipoalbuminemia, hiperglobulinemia y un aumento en las enzimas hepáticas, así 

como en los niveles de urea y creatinina. La hipoalbuminemia puede ser 

consecuencia de la pérdida de albúmina en fluidos inflamatorios edematosos, 

resultado de un incremento de la permeabilidad vascular, pérdida de sangre o 

disminución en la producción de proteínas debido a una enfermedad leve del 

hígado. En algunas ocasiones, se ha documentado hepatitis severa asociada a 

EMC, presentando síntomas como anorexia y vómitos intermitentes (24). 

La patología hepática en la EMC puede manifestarse como infiltración de 

linfocitos, células plasmáticas y macrófagos, lo que resulta en una distorsión 

marcada de la arquitectura hepática, estas alteraciones pueden ser sutiles y no 
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siempre evidentes clínicamente, pero contribuyen al deterioro general de la 

función hepática (14). 

Los anticuerpos IgG anti-E.canis aparecen aproximadamente a los 15 días 

postinfección, y se ha observado que la subclase IgG2 está presente en todas las 

fases de la enfermedad. Esta respuesta inmune parece estar asociada con un tipo 

de respuesta TH1, que incluye la producción de interferón γ (IFNγ) y factor de 

necrosis tumoral (FNT). Estos mediadores juegan un papel crucial en la lucha 

contra la infección, aunque su eficacia puede variar (14). 

Durante la fase aguda, los perros pueden presentar esplenomegalia y 

linfoadenomegalia, con infiltración de células mononucleares en varios órganos, 

lo que indica una distribución amplia de la bacteria. Los hallazgos 

histopatológicos incluyen hemorragias petequiales y equimóticas en superficies 

serosas y mucosas, lo que refleja la gravedad de la infección (25). 

En los pulmones, la infección puede causar neumonía intersticial, con infiltrados 

de células mononucleares y macrófagos. En los riñones, pueden observarse 

cambios patológicos en los elementos tubulares y glomerulares, lo que puede 

resultar en proteinuria transitoria durante la fase aguda. La patología hepática 

asociada a EMC puede variar desde cambios mínimos hasta hepatitis severa, 

afectando la función hepática (14). 

La esplenomegalia es un hallazgo clínico y patológico prominente tanto en la 

fase aguda como en la crónica de la EMC. En la fase aguda, esta condición se 

debe a una proliferación difusa de linfocitos y células plasmáticas. El bazo actúa 

como el principal reservorio de E. canis, lo que contribuye a la persistencia de 

la infección (25). 
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1.2.1.3.   Patología y patogenia de la ehrlichiosis canina 

La enfermedad en los perros se inicia cuando una garrapata infectada 

consume sangre del hospedador. La saliva de la garrapata contiene 

compuestos anticoagulantes, inmunoreguladores y antiinflamatorios que 

facilitan la transmisión del patógeno (26). Ehrlichia canis evade la respuesta 

inmunológica del hospedador a través de mecanismos como la 

internalización, adhesión, proliferación, propagación intercelular y 

exocitosis. Esto lleva a la adquisición de nutrientes y a la inhibición de la 

apoptosis en la célula huésped (27). La replicación tiene lugar en vacuolas 

dentro de las células diana, que están protegidas del sistema inmune, así 

como de los lisosomas y especies reactivas de oxígeno. Los leucocitos, 

incluyendo neutrófilos y monocitos, tienen en su membrana receptores que 

detectan patrones moleculares asociados con patógenos, como los 

receptores tipo Toll y un receptor de oligomerización unido a nucleótidos 

(NOD), que reconocen estructuras como el peptidoglicano y 

lipopolisacáridos (LPS) (28). 

La bacteria en la saliva de la garrapata ingresa al torrente sanguíneo, 

formando mórulas y liberando cuerpos que infectan nuevas células 

sanguíneas. Se propaga a través de vías linfáticas y sanguíneas, alcanzando 

órganos como la médula ósea, el bazo, el hígado y los ganglios linfáticos, 

donde se multiplica. En caninos infectados experimentalmente, se 

identifican tres etapas tras un período de incubación de 8 a 20 días: Fase 

aguda, fase subclínica y fase crónica (29). En infecciones naturales, resulta 

difícil determinar en que fase se encuentra el animal. La mayoría de las 

mascotas infectadas se recuperan con tratamiento, y algunos perros 
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inmunocompetentes pueden eliminar la infección sin necesidad de 

intervención. Sin embargo, aquellos que desarrollan la fase crónica pueden 

sufrir grave aplasia de la médula ósea y pancitopenia, lo que aumenta la 

mortalidad por septicemia y hemorragias. La trombocitopenia es común en 

estos perros y se debe a factores como secuestro esplénico y destrucción 

inmunológica, lo que reduce la vida media de las plaquetas (23).  

En la fase aguda de la infección por E. canis, es frecuente la hepatomegalia, 

esplenomegalia y linfoadenomegalia generalizada. La detección de ADN en 

riñones, hígado, bazo y nódulos linfáticos, junto con la presencia de 

infiltrados histológicos de monocitos, linfocitos y células plasmáticas, 

indica que está ampliamente distribuida en el cuerpo del perro, provocando 

una variedad de síntomas y signos clínicos (26). 

En infecciones experimentales de E. canis, se han observado alteraciones 

clínicas en el hígado, caracterizadas por infiltración portal de macrófagos, 

linfocitos y células plasmáticas, lo que afecta la arquitectura hepática. 

Además, se ha documentado infiltración de células mononucleares 

periportal y degeneración grasa centrolobulillar perivascular, con un grado 

que varía de leve a moderado (4). 

1.2.2. Biomarcadores hepáticos 

El estudio de las enzimas especializadas es fundamental para catalizar ciertas 

reacciones químicas. Entre las pruebas de funcionamiento hepático, destacan el 

aspartato aminotransferasa (AST) y la alanina aminotransferasa (ALT), para 

evaluar colestasis se utilizan la fosfatasa alcalina (FA) y la gamaglutamil 
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transpeptidasa (GGT). Además, la medición de las proteínas totales séricas, 

como las albúminas y globulinas, es útil para evaluar la función hepática (31). 

1.2.2.1.   Alanina aminotransferasa (ALT) 

La alanina aminotransferasa (ALT), conocida también como transaminasa 

glutámica pirúvica (GPT), es una enzima fundamental en el metabolismo de 

los aminoácidos, que facilita la conversión de alanina y α-cetoglutarato en 

piruvato y L-glutamato (32). Predomina en el hígado, lo que la convierte en 

un biomarcador específico para identificar daño hepático. Un aumento en 

los niveles de ALT es un indicador claro de problemas hepáticos, como 

hepatitis o toxicidad por fármacos, y puede ser proporcional al número de 

hepatocitos afectados. Su vida media en suero es de 40 a 60 horas, 

permitiendo su uso en el monitoreo a largo plazo (33).  

Valor referencial: 19 - 65 U/L (34). 

1.2.2.2.   Aspartato aminotransferasa (AST) 

Aspartato aminotransferasa (AST), también llamada transaminasa 

glutamato oxalacético (GOT), juega un papel importante en el metabolismo 

celular al facilitar la transferencia de grupos amino, se encuentra en varios 

tejidos, incluyendo el hígado, corazón y músculo esquelético, lo que limita 

su especificidad. Un incremento puede señalar daño en múltiples órganos, 

incluyendo el hígado, y se asocia con condiciones como hepatitis o infartos 

(35). La vida media de la AST es de 20 a 36 horas, lo que permite su uso en 

pruebas de función hepática (32).  

Valor referencial: 15 - 53 U/L (34). 
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1.2.2.3.   Fosfatasa alcalina (ALP) o (FA) 

Enzima clave involucrada en la eliminación de grupos fosfato en diversas 

moléculas, y se encuentra en alta concentración en el hígado, hueso, 

intestino y placenta. En medicina veterinaria, la ALP se utiliza como un 

marcador para detectar colestasis y enfermedades hepáticas, el incremento 

en los niveles de ALP es indicativo de obstrucción biliar, daño hepático o 

trastornos óseos (36). Este aumento a menudo se debe más a la inducción 

que a la liberación de células dañadas, ya que puede aumentar por el uso de 

corticosteroides o por el crecimiento óseo en cachorros (31). Con una vida 

media de aproximadamente 72 horas, la ALP se puede evaluar en pruebas 

de función hepática, siendo esencial su interpretación en el contexto clínico 

adecuado (37).  

Valor referencial: 15 – 127 U/L (34). 

1.2.2.4.   Proteína total 

Las proteínas totales en suero son un componente fundamental en la 

evaluación de la salud general de los perros, ya que incluyen tanto albúmina 

como globulinas (7). La albúmina, que representa una proporción 

significativa de las proteínas totales, es esencial para mantener la presión 

oncótica y facilitar el transporte de diversas sustancias, como hormonas y 

medicamentos. Las globulinas, por su parte, están involucradas en la 

respuesta inmune y la coagulación. Alteraciones en los niveles de proteínas 

totales pueden indicar diversas condiciones patológicas; por ejemplo, una 

disminución puede sugerir hepatopatía, síndrome nefrótico o desnutrición, 
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mientras que un aumento puede estar relacionado con procesos inflamatorios 

o deshidratación (38).  

Valor referencial: 53 – 77 g/L (34). 

1.2.3. Alteraciones fisiopatológicas del hígado en perros afectados por ehrlichiosis 

Los pacientes infectados con Ehrlichiosis canina pueden presentar un aumento del 

volumen abdominal, principalmente debido a hepatomegalia y esplenomegalia. 

Esta enfermedad es causada por Ehrlichia canis, una bacteria que afecta a los 

glóbulos blancos, plaquetas y células de los vasos sanguíneos, diseminándose a 

través de la sangre y afectando órganos como hígado, bazo, ganglios linfáticos, 

pulmones y riñones (39). Las lesiones hepáticas son producidas principalmente 

por la replicación del microorganismo en la fase aguda, que ocurre dentro de los 

mononucleares infectados; el microbio se disemina a órganos que contienen 

fagocitos mononucleares, provocando hiperplasia linforreticular, lo que 

contribuye a la hepatomegalia. A nivel hepático, la congestión provoca daño a las 

membranas celulares y citoplasmático de los hepatocitos, resultando en 

elevaciones de las transaminasas, aunque la ictericia es rara (40). La biopsia 

hepática puede mostrar hepatitis y granulomas con un anillo fibrinoide, a veces 

centrados en vacuolas grasas, formando lipogranulomas. El diagnóstico se realiza 

a través de serología o PCR, y el tratamiento de elección es la doxiciclina. En 

cuanto a las anormalidades bioquímicas, se han reportado hiperproteinemia (10), 

hiperglobulinemia, hipoalbuminemia y elevaciones en las actividades de ALT y 

AST (9). La hiperproteinemia observada en perros con ehrlichiosis es 

consecuencia directa del incremento en las concentraciones de globulinas, 

principalmente inmunoglobulinas, generadas por la respuesta inmunitaria crónica 
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frente a la infección por Ehrlichia canis. Este aumento suele acompañarse de 

hipoalbuminemia, lo que mantiene elevadas las proteínas totales, dado que estas 

resultan de la suma de albúmina y globulinas. En la electroforesis proteica es 

frecuente identificar una gammapatía policlonal, aunque en algunos casos puede 

observarse gammapatía monoclonal. Por otro lado, los perros con pancitopenia 

presentan disminución de proteínas totales y gammaglobulinas, lo que sugiere un 

estado inmune comprometido y mayor susceptibilidad a infecciones secundarias. 

De manera adicional, puede observarse un aumento transitorio en la actividad de 

las aminotransferasas (ALT, AST) y de la fosfatasa alcalina, reflejando una leve 

alteración hepática (7).  

1.3.    Definición de términos básicos 

 Biomarcadores: Sustancias biológicas que se miden para indicar la presencia 

de enfermedades y evaluar el daño en el organismo; incluyen tanto 

biomarcadores específicos para ciertas patologías como parámetros generales 

que se elevan en diversas condiciones, facilitando así el diagnóstico y el 

seguimiento del tratamiento (41). 

 Proteína total sérica: Es la medida de la cantidad total de proteínas presentes 

en el suero sanguíneo, incluyendo albúmina y globulinas. Su análisis es crucial 

para evaluar la función inmunológica y el estado nutricional, ya que 

alteraciones en los niveles pueden indicar enfermedades, desnutrición o 

inflamación, proporcionando información valiosa para el diagnóstico y manejo 

clínico (42). 
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 Ehrlichiosis: Enfermedad zoonótica causada por la bacteria Ehrlichia canis, 

que infecta los glóbulos blancos de los perros y se transmite por garrapatas, 

provocando fiebre, pérdida de apetito y problemas hematológicos (14). 

 Alanina Aminotransferasa (ALT): Es una enzima esencial en el metabolismo 

de los aminoácidos, predominantemente localizada en el hígado. Su liberación 

al torrente sanguíneo es indicativa de daño hepático, y niveles elevados pueden 

señalar condiciones como hepatitis o cirrosis, lo que la convierte en un 

marcador crucial para la evaluación de la salud hepática (32). 

 Aspartato Aminotransferasa (AST): Enzima que se distribuye en varios 

tejidos, incluidos el hígado, el corazón y los músculos, y desempeña un papel 

importante en el ciclo del ácido cítrico. Su incremento sérico puede reflejar 

alteraciones hepáticas, así como lesiones cardíacas o musculares, lo que la 

establece como un indicador significativo en el diagnóstico clínico (43). 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO METODOLÓGICO 

2.1.   Ubicación geográfica 

El estudio se realizó en la ¨Clínica Veterinaria San Lorenzo¨, ubicada en Av. 

Puente Piedra N° 473, distrito de Puente Piedra, ubicado en el departamento de 

Lima, a una altitud de 184 msnm, con coordenadas geográficas de 11° 52' 0'' Sur 

y 77° 4' 37'' Oeste. El distrito presentaba las siguientes características 

meteorológicas: Temperatura máxima promedio anual de 23°C, temperatura 

media anual de 18°C y temperatura mínima promedio anual de 14°C. La humedad 

relativa anual era del 86% y la precipitación media anual alcanzaba los 18mm1 

(44). 

2.2.  Diseño de investigación 

El estudio se efectuó bajo un enfoque básico, con diseño no experimental y de tipo 

transversal, desarrollado entre septiembre de 2024 y febrero de 2025. Durante este 

periodo, se recopilaron muestras sanguíneas de caninos diagnosticados con 

ehrlichiosis en el distrito de Puente Piedra, Lima, las cuales fueron remitidas al 

laboratorio para su procesamiento y análisis de los biomarcadores hepáticos: 

alanina aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST), fosfatasa 

alcalina (ALP) y proteína total sérica. 

 

 
1 Fuente: Servicio Nacional de Meteorología e Hidrología del Perú-2024-Lima (44). 
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2.3.   Método de investigación 

En esta investigación se emplearon los métodos de análisis y síntesis para 

examinar e interpretar los resultados bioquímicos de los caninos diagnosticados 

con Ehrlichia canis. El método de análisis permitió descomponer la información 

obtenida de los biomarcadores hepáticos (alanina aminotransferasa, aspartato 

aminotransferasa, fosfatasa alcalina y proteína total sérica) con el propósito de 

identificar variaciones y posibles alteraciones asociadas a la función hepática. 

Posteriormente, mediante el método de síntesis, se integraron los hallazgos 

clínicos y de laboratorio, lo que posibilitó una interpretación global de las 

tendencias observadas y su relación con el compromiso hepático derivado de la 

ehrlichiosis. 

2.3.1. Selección y registro de pacientes caninos 

El estudio consideró caninos atendidos en la Clínica Veterinaria San Lorenzo 

entre septiembre de 2024 y febrero de 2025, los cuales presentaban signos clínicos 

compatibles con ehrlichiosis canina como fiebre prolongada, decaimiento, 

hiporexia, epistaxis y linfadenopatías, confirmándose el diagnóstico presuntivo 

mediante el kit Ehrlichia–Anaplasma (Uranotest), que permite la detección de 

anticuerpos específicos contra Ehrlichia canis. 

2.3.2. Obtención y procesamiento de muestras sanguíneas 

Para la obtención de las muestras sanguíneas, los caninos fueron previamente 

inmovilizados de forma segura para evitar estrés o lesiones, se procedió a realizar 

la tricotomía en la zona de punción (vena cefálica), eliminando el pelaje con tijera 

o máquina de afeitar para facilitar la asepsia. Posteriormente, se efectuó la 

desinfección del área con solución antiséptica (alcohol al 70° o clorhexidina), 
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aplicando movimientos circulares desde el centro hacia la periferia. Con guantes 

estériles y utilizando jeringas y agujas hipodérmicas de calibre apropiado, se 

realizó la punción venosa para extraer la muestra, la sangre obtenida se colocó en 

un tubo con anticoagulante (ácido etilendiaminotetraacético – EDTA) 

proporcionado por el kit diagnóstico Uranotest Ehrlichia-Anaplasma, dispositivo 

basado en inmunocromatografía diseñado para la detección cualitativa de 

anticuerpos contra Ehrlichia canis. El test, compuesto por dos secciones 

independientes una para E. canis y otra para A. platys, incluye en cada zona una 

tira reactiva con la línea de prueba (T) y la línea de control (C). La interpretación 

se realizó según los criterios establecidos: Resultado negativo, presencia exclusiva 

de la banda C. Resultado positivo, presencia de bandas C y T y Coinfección, 

bandas C y T visibles en ambas secciones. Los test sin banda de control se 

descartaron como inválidos. 

En los casos con resultado positivo, se procedió a recolectar la sangre en tubos sin 

anticoagulante, centrifugándolos a 3500 rpm durante 10 minutos para obtener el 

suero, el cual fue transferido a tubos rotulados 1,5 ml, siendo finalmente remitidas 

las muestras al Laboratorio de Diagnóstico Veterinario Vet Support Lab para el 

análisis de biomarcadores hepáticos, cuyos resultados constituyeron información 

esencial para evaluar el estado clínico del paciente. 

2.3.3. Análisis de biomarcadores hepáticos 

✓ Alanina aminotransferasa (ALT ):  Se determinó mediante el método UV 

optimizado IFCC, empleando el Kit GPT (ALT) AA Línea Líquida UV de 

Wiener Lab, aplicable a suero o plasma (ver ficha técnica en Anexo-3) (45). 
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 Fundamento: Basado en el siguiente esquema reaccionante:   

 

✓ Aspartato aminotransferasa (AST):  Se evaluó utilizando el método UV 

optimizado IFCC, con el Kit GOT (AST) AA Línea Líquida UV de Wiener 

Lab, en muestras de suero o plasma (ver ficha técnica en Anexo 4)  (46). 

 Fundamento: Basado en el siguiente esquema reaccionante:   

 

✓ Fosfatasa alcalina: Su actividad en suero fue cuantificada mediante un 

método colorimétrico, utilizando reactivos UV de Wiener Lab (ver ficha 

técnica en Anexo 5) (47). 

 Fundamento:  

La fosfatasa alcalina desdobla al fenilfosfato de sodio en medio alcalino 

tamponado con aminometil propanol (AMP). El fenol liberado se 

determina por reacción con 4-aminoantipirina y ferricianuro como 

agente oxidante. El color desarrollado es directamente proporcional a la 

actividad enzimática y se mide a 520 nm. 

✓ Proteína total: Se determinó por método colorimétrico en suero, conforme a 

las especificaciones del fabricante (ver ficha técnica en Anexo 6) (42). 

 Fundamento:  

Los enlaces peptídicos de las proteínas reaccionan con el ion cúprico en 

medio alcalino, para dar un complejo color violeta con máximo de 



22 

 

absorción a 540 nm, cuya intensidad es proporcional a la concentración 

de proteínas totales en la muestra. 

2.4.   Población, muestra y unidad de análisis 

2.4.1. Población 

La población estuvo conformada por pacientes caninos atendidos en la Clínica 

Veterinaria San Lorenzo, entre septiembre de 2024 y febrero de 2025, que 

fueron diagnosticados como positivos a Ehrlichia canis. 

2.4.2. Muestra 

Se trabajó con un total de 73 caninos diagnosticados como positivos a Ehrlichia 

canis, seleccionados mediante un muestreo no probabilístico. 

2.4.3. Unidad de análisis 

La unidad de análisis estuvo constituida por cada muestra sanguínea obtenida 

de caninos positivos a Ehrlichia canis, empleándose el plasma para la 

aplicación del test de inmunocromatografía de descarte (Kit diagnóstico 

Uranotest Ehrlichia–Anaplasma) y el suero para la determinación de 

biomarcadores hepáticos. 

2.5. Técnicas e instrumentos de recopilación de información 

2.5.1. Ficha clínica  

La información de los caninos diagnosticados con ehrlichiosis se obtuvo 

mediante una ficha clínica diseñada para consignar de manera organizada 

aspectos clave de cada paciente. Entre los datos registrados se incluyeron el 

sexo, diferenciando machos (M) y hembras (H) (48) y la edad, agrupada en tres 

categorías: Cachorros (≤ 1 año), adultos jóvenes (> 1 año y hasta 6 años) y 
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adultos mayores (> 6 años), con el propósito de facilitar la interpretación de los 

resultados (49) (Anexo 1). 

2.5.2. Test de Inmunocromatografía para descarte de ehrlichiosis 

En la etapa diagnóstica inicial se empleó una prueba serológica mediante el kit 

Uranotest Ehrlichia–Anaplasma, que utiliza la técnica de 

inmunocromatografía para detectar de forma cualitativa anticuerpos contra 

Ehrlichia canis en muestras de sangre entera o plasma, y cuya rapidez y 

confiabilidad permitieron confirmar los casos positivos que posteriormente 

fueron incluidos en el análisis de biomarcadores hepáticos (Anexo 2). 

2.6.  Técnicas para el procesamiento y análisis de la información 

La información recolectada fue inicialmente registrada en Microsoft Excel y 

posteriormente transferida al software estadístico SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences) V26 (50), para su análisis detallado. Se aplicaron 

procedimientos descriptivos orientados a resumir las características 

demográficas de los caninos diagnosticados con ehrlichiosis y los valores 

obtenidos para los biomarcadores hepáticos ALT, AST, fosfatasa alcalina y 

proteína total. Este tratamiento de datos facilitó la comparación de resultados 

en función del sexo y la edad, lo que permitió reconocer tendencias y patrones 

dentro de la población analizada. Asimismo, se implementaron pruebas 

inferenciales como U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, t de Student y 

ANOVA, junto con representaciones gráficas tipo boxplot, con el propósito de 

identificar diferencias y relaciones estadísticamente significativas entre las 

variables estudiadas. 
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2.7.  Equipos materiales e insumos 

2.7.1. Material biológico 

- 73 muestras sanguíneas (suero y plasma) 

2.7.2. Material de toma de muestra 

 Guantes 

 Torundas de algodón 

 Alcohol medicinal 70° 

 Agujas hipodérmicas #21 

 Ligadura 

 Tubos con anticoagulante (ácido etilendiaminotetraacético) EDTA 

 Tubos sin anticoagulante 

 Gradilla para tubos 

 Bolsa y caja para residuos biológicos 

 Fichas clínicas 

2.7.3. Materiales de Laboratorio 

- Espectrofotómetro UV-Visible, modelo 7522 

- Micropipetas y pipetas 50 µl, 100 µl y 1000 µl3 

- Tubos de ensayo4 

- Baño maría a 37°C 

- Reloj de laboratorio 

2.7.4. Reactivos 

- Reactivos Wiener Lab para ALT, AST, fosfatasa alcalina y proteína total. 

 

 

 

 

 
2 Marca PerkinElmer®, modelo 752, año 2019 (51). 
3 Marca FOUR E’S SCIENTIFIC, modelo estándar (52). 
4 Kimax®, marca registrada de vidrio de laboratorio (53). 
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CAPÍTULO III 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1.  Presentación de resultados 

Tabla 1. Evaluación de niveles de ALT (U/L) según sexo en caninos 

diagnosticados con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima. 

Sexo Mediana 
Rango 

intercuartílico 

Valores 
Valor p 

Mínimo Máximo 

Macho 

(n=43) 
48,0a 82 19 170 0,217 

Hembra 

(n=30) 
66,0a 60 19 169  

Total 73   19 170  

Nota: Prueba de U de Mann-Whitney: No se encontraron diferencias 

significativas en las medianas de ALT entre ambos sexos (p>0,05). 

 

La tabla 1, presenta los niveles séricos de ALT según el sexo en caninos 

diagnosticados con ehrlichiosis, empleando la prueba no paramétrica U de Mann-

Whitney. Los resultados mostraron que no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre machos y hembras (p=0,217). La mediana de 

ALT en machos fue de 48,0 U/L con un rango intercuartílico (RIC) de 82, mientras 

que en hembras fue de 66,0 U/L con un RIC de 60, lo que indica que, aunque las 

hembras presentaron valores centrales ligeramente superiores, la variabilidad de los 

datos y la superposición entre grupos explican la ausencia de significancia 

estadística. 
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Figura 2: Boxplot del biomarcador ALT según el sexo en caninos diagnosticados 

con ehrlichiosis. 

 

La Figura 2, muestra la distribución de los valores séricos de ALT en caninos 

diagnosticados con ehrlichiosis, según el sexo. Se observa que ambos grupos presentan 

un rango similar de variación, de 19 a 170 U/L en machos y de 19 a 169 U/L en 

hembras. Sin embargo, las hembras concentran valores ligeramente más elevados, con 

una mediana de 66 U/L y una media de 78,9 U/L, en comparación con los machos, 

cuya mediana fue de 48 U/L y la media de 70,16 U/L. En ambos sexos, la distribución 

es asimétrica positiva, lo que refleja la influencia de algunos valores altos que 

incrementan el promedio.  
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Tabla 2. Análisis de niveles de ALT (U/L) según edad en caninos diagnosticados 

con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima. 

Edad Mediana 
Rango 

intercuartil 

Valores 
Valor p 

Mínimo Máximo 

Juvenil (n=12) 55,0a 97 19 147 0,615 

Adulto (n=53) 65,0a 80 19 170  

Geriátrico (n=8) 61,0a 33 31 71  

Nota: Prueba de Kruskal-Wallis. No se encontraron diferencias significativas en las 

medianas de ALT entre las categorías de edad evaluadas (p>0,05). 

 

La tabla 2. presenta la comparación de los niveles séricos de ALT según las 

categorías etarias en caninos diagnosticados con ehrlichiosis, utilizando la prueba no 

paramétrica de Kruskal-Wallis. Los resultados indicaron que no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los tres grupos de edad (p=0,615). 

La mediana de ALT fue de 55,0 U/L en los perros juveniles (RIC=97), 65,0 U/L en 

los adultos (RIC=80) y 61,0 U/L en los geriátricos (RIC=33). Si bien se observaron 

diferencias en la dispersión de los valores, especialmente en los grupos juvenil y 

adulto, estas variaciones no fueron suficientes para evidenciar diferencias 

significativas entre las categorías etarias evaluadas. 

Figura 3: Boxplot del biomarcador ALT según edad en caninos diagnosticados con 

ehrlichiosis 
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La figura 3, muestra la distribución de los valores séricos de ALT según la edad en 

caninos diagnosticados con ehrlichiosis. Se observa que los perros adultos y juveniles 

presentan una mayor dispersión de valores, con rangos de 19 a 170 U/L y 19 a 147 

U/L, respectivamente, mientras que los geriátricos muestran una dispersión menor, 

con valores entre 31 y 71 U/L. Las medianas fueron de 65 U/L en adultos, 55 U/L en 

juveniles y 61 U/L en geriátricos, evidenciando que, aunque los adultos y juveniles 

alcanzan valores máximos más elevados, la superposición de las distribuciones 

explica la ausencia de diferencias estadísticamente significativas observada en la 

prueba de Kruskal-Wallis (p=0,615). 

Tabla 3. Evaluación de niveles de AST (U/L) según sexo en caninos 

diagnosticados con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima. 

Sexo Mediana 
Rango 

intercuartílico 

Valores 
Valor p 

Mínimo Máximo 

Macho (n=43) 64,0b 66 16 156 0,007* 

Hembra (n=30) 87,0a 95 32 238  

Total 73   16 238  

Nota: * Prueba de U de Mann-Whitney: Se encontraron diferencias significativas en 

las medianas de AST entre ambos sexos (p<0,05). 

 

La tabla 3 presenta los niveles séricos de AST entre machos y hembras diagnosticados 

con ehrlichiosis, utilizando la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Los 

resultados mostraron una diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos 

(U=884,0; p=0,007), evidenciando que las hembras presentaron niveles de AST 

significativamente mayores que los machos. La mediana de AST en hembras fue de 

87,0 U/L con un rango intercuartílico (RIC) de 95, mientras que en machos fue de 64,0 

U/L con un RIC de 66. Los valores oscilaron entre 32 y 238 U/L en hembras y 16 a 
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156 U/L en machos, reflejando tanto la diferencia central entre sexos como una mayor 

dispersión de valores en hembras. 

 

Figura 4: Boxplot del biomarcador AST según sexo en caninos diagnosticados con 

ehrlichiosis. 

 

La Figura 4, muestra la distribución de los valores séricos de AST según el sexo en 

caninos diagnosticados con ehrlichiosis. Se observa que las hembras presentan niveles 

de AST más altos y mayor dispersión, con valores entre 32 y 238 U/L, una mediana 

de 87 U/L y una media de 105,83 U/L. En comparación, los machos presentan valores 

entre 16 y 156 U/L, con una mediana de 64 U/L y una media de 72,30 U/L, reflejando 

una distribución más concentrada. Esta diferencia visual en la tendencia central y la 

amplitud de los datos se corresponde con la diferencia estadísticamente significativa 

identificada mediante la prueba U de Mann-Whitney (p = 0,007), que confirma que las 

hembras presentan niveles de AST significativamente mayores que los machos. 
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Tabla 4. Análisis de niveles de AST (U/L) según edad en caninos diagnosticados 

con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima. 

Edad Mediana 
Rango 

intercuartil 

Valores 
Valor p 

Mínimo Máximo 

Juvenil (n=12) 59,0 64,0 29 194 0,661 

Adulto (n=53) 82,0 84,0 16 238  

Geriátrico (n=8) 59,0 53,0 28 143  

Nota: Prueba de Kruskal-Wallis. No se encontraron diferencias significativas en las 

medianas de AST entre las categorías de edad evaluadas (p>0,05). 

 

Tabla 4, muestra la comparación de los niveles séricos de AST entre los diferentes 

grupos etarios de caninos con ehrlichiosis, evaluada mediante la prueba no paramétrica 

de Kruskal-Wallis. El análisis indicó que no se detectaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos juvenil, adulto y geriátrico (H= 0,827; p=0,661). Las 

medianas de AST fueron de 59,0 U/L tanto en juveniles (RIC = 64) como en geriátricos 

(RIC=53), mientras que en adultos alcanzó 82,0 U/L (RIC = 84). Aunque los adultos 

mostraron un valor central más elevado, la superposición de los rangos entre categorías 

impidió evidenciar significancia estadística. 

En conjunto, los valores oscilaron entre 16 y 238 U/L en la población estudiada, 

reflejando una amplia dispersión en los datos. 

Figura 5: Boxplot del biomarcador AST según edad en caninos diagnosticados 

con ehrlichiosis. 
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La Figura 5, muestra la distribución de los niveles séricos de AST en caninos 

diagnosticados con ehrlichiosis según las categorías etarias. Se aprecia que los adultos 

presentan la mediana más elevada (82 U/L) y un rango amplio que va de 16 a 238 U/L, 

mientras que los juveniles tienen una mediana de 59 U/L con valores que oscilan entre 

29 y 194 U/L. Los geriátricos, en cambio, exhiben la menor dispersión, con una 

mediana de 59 U/L y un rango de 28 a 143 U/L. A pesar de que los adultos alcanzan 

valores máximos más altos y muestran mayor variabilidad, las distribuciones de los 

tres grupos se superponen, lo que concuerda con la prueba de Kruskal-Wallis (p = 

0,661), que no evidenció diferencias significativas entre las edades evaluadas. 

Tabla 5. Análisis de niveles de fosfatasa alcalina (U/L) según sexo en caninos 

diagnosticados con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima. 

Sexo Mediana 
Rango 

intercuartílico 

Valores 
Valor p 

Mínimo Máximo 

Macho (n=43) 119,0a 175 16 472 0,716 

Hembra 

(n=30) 
120,50a 162 26 881  

Total 119,0 170 16 881  

Nota: Prueba de U de Mann-Whitney: No se encontraron diferencias significativas en 

las medianas de ALP entre ambos sexos (p>0,05). 

 

La Tabla 5, presenta la distribución de los niveles séricos de fosfatasa alcalina (ALP) 

en caninos con diagnóstico de ehrlichiosis, diferenciados por sexo. Al aplicar la prueba 

U de Mann-Whitney, se evidenció que no existieron diferencias estadísticamente 

significativas entre machos y hembras (U=677,5; p=0,716). La mediana de ALP 

correspondió a 119,0 U/L en machos (RIC=175) y 120,5 U/L en hembras (RIC=162). 

Los valores oscilaron entre 16 y 472 U/L para machos y 26 a 881 U/L para hembras, 

destacando una mayor dispersión de resultados en el grupo femenino. 
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Figura 6: Boxplot del biomarcador ALP según sexo en caninos diagnosticados 

con ehrlichiosis. 

 

La Figura 6, muestra la distribución de los niveles de ALP según el sexo en caninos 

diagnosticados con ehrlichiosis. Se observa que la mediana fue similar entre machos 

(119,0 U/L) y hembras (120,5 U/L), aunque las hembras presentaron una mayor 

dispersión general de los datos, con valores que alcanzan hasta 881 U/L, en 

comparación con un máximo de 472 U/L en machos. Además, se identificaron valores 

atípicos en ambos grupos, más marcadamente en las hembras. La concentración de 

datos en el rango intercuartílico fue ligeramente mayor en machos, mientras que en 

hembras los valores estuvieron más distribuidos, lo que sugiere una mayor variabilidad 

individual en este grupo. 
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Tabla 6. Evaluación de niveles de fosfatasa alcalina (U/L) según edad en caninos 

diagnosticados con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima. 

Edad Mediana 
Rango 

intercuartil 

Valores 
Valor p 

Mínimo Máximo 

Juvenil (n=12) 81,50 164 45 558 0,780 

Adulto (n=53) 135,0 153 16 881  

Geriátrico (n=8) 86,50 265 27 472  

Nota: Prueba de Kruskal-Wallis. No se encontraron diferencias significativas en las 

medianas de ALP entre las categorías de edad evaluadas (p>0,05). 

 

En la Tabla 6, se presenta la comparación de los niveles del biomarcador ALP según 

las categorías etarias en caninos diagnosticados con ehrlichiosis. Para el análisis se 

empleó la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, la cual no evidenció diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos de edad evaluados (H=0,498; 

p=0,780). La mediana de ALP fue de 81,5 U/L en el grupo juvenil (RIC=164), 135,0 

U/L en adultos (RIC=153) y 86,5 U/L en geriátricos (RIC=265). Aunque los adultos 

mostraron un valor central más elevado, esta diferencia no fue significativa. Los 

niveles de ALP presentaron una amplia dispersión en todos los grupos, con valores 

que oscilaron entre 45 y 558 U/L en juveniles, entre 16 y 881 U/L en adultos, y entre 

27 y 472 U/L en geriátricos, siendo esta variabilidad más evidente en los grupos juvenil 

y geriátrico. 
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Figura 7: Boxplot del biomarcador ALP según sexo en caninos diagnosticados 

con ehrlichiosis. 

 

La figura 7, muestra distribución de los niveles del biomarcador ALP según la edad en 

caninos diagnosticados con ehrlichiosis. Se observa que los valores centrales son 

relativamente similares entre los grupos etarios, con medianas de 135,0 U/L en adultos, 

86,5 U/L en geriátricos y 81,5 U/L en juveniles. El grupo geriátrico presentó una 

mayor dispersión de los datos, con un rango de 27 a 472 U/L, mientras que los valores 

en adultos oscilaron entre 16 y 332 U/L, y en juveniles entre 45 y 369 U/L. Asimismo, 

se identificaron valores atípicos en los grupos adulto (881 U/L) y juvenil (558 U/L), 

lo que evidencia una variabilidad individual marcada en estos grupos. Aunque el valor 

promedio fue ligeramente más alto en geriátricos, las diferencias entre grupos no son 

marcadamente visibles en la representación gráfica. 
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Tabla 7. Evaluación de proteínas totales (g/L) según sexo en caninos 

diagnosticados con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima. 

Sexo Media DE 
Valores 

Valor p 
Mínimo Máximo 

Macho (n=43) 82,67 14,66 55 120 0,078 

Hembra (n=30) 76,73 12,91 60 110  

Total 80,23 14,18 55 120 - 

Nota: DE: Desviación estándar. Prueba t de Student. No se encontraron diferencias 

significativas en las medias de proteína total entre ambos sexos (p>0,05). 

 

En la Tabla 7, se presentan los niveles de proteína total en caninos diagnosticados con 

ehrlichiosis según el sexo. Se aplicó la prueba t de Student para muestras 

independientes, la cual no evidenció diferencias estadísticamente significativas entre 

machos y hembras (t(71)=1,788; p=0,078). La media de proteína total fue de 82,67 ± 

14,66 g/L en machos y de 76,73 ± 12,91 g/L en hembras. Los valores registrados 

variaron entre 55 y 120 g/L en machos, y entre 60 y 110 g/L en hembras, mostrando 

una dispersión moderada en ambos grupos.  

 

Figura 8: Boxplot del biomarcador proteína total según sexo en caninos 

diagnosticados con ehrlichiosis. 



36 

 

La Figura 8, representa la distribución de los niveles de proteína total en caninos con 

diagnóstico de ehrlichiosis, diferenciados por sexo. Se aprecia que los machos 

presentan un valor medio ligeramente superior (82,67 g/L) en comparación con las 

hembras (76,73 g/L), con medianas de 81,0 g/L y 74,0 g/L, respectivamente. Ambos 

grupos muestran una dispersión relativamente similar, aunque en machos se 

evidencian valores atípicos más elevados, alcanzando hasta 120 g/L. Los rangos de 

distribución abarcaron de 55 a 110 g/L en machos y de 60 a 110 g/L en hembras. 

Tabla 8. Análisis de proteínas totales (g/L) según edad en caninos diagnosticados 

con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima. 

Edad Mediana 
Rango 

intercuartil 

Valores 
Valor p 

Mínimo Máximo 

Juvenil (n=12) 69,50 21 55 97 0,075 

Adulto (n=53) 79,00 18 60 120  

Geriátrico (n=8) 87,50 22 69 110  

Total 79,00 19 44 120  

Nota: Prueba de Kruskal-Wallis. No se encontraron diferencias significativas en las 

medianas de Proteínas totales entre las categorías de edad evaluadas (p>0,05). 

 

La Tabla 8, se presentan los niveles de proteína total según la categoría etaria en 

caninos diagnosticados con ehrlichiosis. Para la comparación entre grupos se utilizó la 

prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, la cual no evidenció diferencias 

estadísticamente significativas entre las medianas (H=5,174; p=0,075). La mediana 

fue más baja en el grupo juvenil (69,5 g/L; RIC=21), seguida por los adultos (79,0 g/L; 

RIC=18), y más alta en los geriátricos (87,5 g/L; RIC=22). Aunque se aprecia un 

aumento progresivo de la mediana con la edad, esta tendencia no resultó significativa. 

Los valores oscilaron entre 55 y 97 g/L en juveniles, 60 a 120 g/L en adultos, y 69 a 
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110 g/L en geriátricos, mostrando una dispersión moderada, especialmente en los 

extremos etarios. 

 

Figura 9: Boxplot del biomarcador proteína total según grupo etario en caninos 

diagnosticados con ehrlichiosis. 

 

La Figura 8, muestra la distribución de los niveles de proteína total según el grupo 

etario en caninos diagnosticados con ehrlichiosis. Se observa una tendencia ascendente 

en las medianas conforme aumenta la edad: 69,5 g/L en el grupo juvenil, 79,0 g/L en 

adultos y 87,5 g/L en geriátricos. A pesar de esta diferencia visual, las medianas se 

superponen parcialmente y no se detectaron diferencias estadísticamente significativas 

entre los grupos. Los juveniles presentaron una menor dispersión, con valores entre 55 

y 97 g/L, mientras que los adultos mostraron mayor variabilidad, con un rango de 60 

a 120 g/L y presencia de valores atípicos (116 y 120 g/L). El grupo geriátrico también 

presentó una distribución amplia, con valores entre 69 y 110 g/L. En conjunto, el 

gráfico refleja un ligero aumento de los niveles de proteína total con la edad, pero sin 

una separación marcada entre los grupos. 
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Tabla 9. Comparación de biomarcadores hepáticos según sexo en caninos 

diagnosticados con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima. 

Variable 
Macho (n 

= 43) 

Hembra (n 

= 30) 
Valor p 

Prueba 

utilizada 

Resultado 

ALT 

(U/L) 

Mediana: 

48,0 (RIC = 

82) 

Mediana: 

66,0 (RIC = 

60) 

0,217  

U de 

Mann-

Whitney 

p>0,05 
No 

diferencias 

AST 

(U/L) 

Mediana: 

64,0 (RIC = 

66) 

Mediana: 

87,0 (RIC = 

95) 

0,007 * p 0,05 
Diferencia 

significativa 

ALP 

(U/L) 

Mediana: 

119,0 (RIC 

= 175) 

Mediana: 

120,5 (RIC 

= 162) 

0,716  p>0,05 

No 

diferencias Proteína 

total 

(g/L) 

Media: 

82,67 ± 

14,66 

Media: 

76,73 ± 

12,91 

0,078 t-Student p>0,05 

RIC: Rango intercuartílico. Pruebas no paramétricas aplicadas por falta de normalidad 

en las distribuciones. 

La Tabla 9, resume la comparación de biomarcadores hepáticos según el sexo en 

caninos diagnosticados con ehrlichiosis. Se observó una diferencia estadísticamente 

significativa únicamente en los niveles de AST, siendo más elevados en hembras 

(p=0,007). En los demás biomarcadores (ALT, ALP y proteína total), no se 

encontraron diferencias significativas entre machos y hembras. Las pruebas no 

paramétricas de Mann-Whitney se aplicaron para ALT, AST y ALP debido a la falta 

de normalidad en los datos, mientras que para proteína total se utilizó la prueba t de 

Student. 

 

 

 

 

 



39 

 

Tabla 10. Comparación de biomarcadores hepáticos según grupo etario en 

caninos diagnosticados con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima. 

Variable 
Juvenil (n 

= 12) 

Adulto (n 

= 53) 

Geriátrico 

(n = 8) 

Valor 

p 

Prueba 

utilizada 
Resultado 

ALT 

(U/L) 

Mediana: 

55,0 (RIC 

= 97) 

Mediana: 

65,0 (RIC 

= 80) 

Mediana: 

61,0 (RIC 

= 33) 

0,615  

Kruskal-

Wallis 

No 

diferencias 

significativas  

p>0,05  

AST 

(U/L) 

Mediana: 

59,0 (RIC 

= 64) 

Mediana: 

82,0 (RIC 

= 84) 

Mediana: 

59,0 (RIC 

= 53) 

0,661  

ALP 

(U/L) 

Mediana: 

81,5 (RIC 

= 164) 

Mediana: 

135,0 

(RIC = 

153) 

Mediana: 

86,5 (RIC 

= 265) 

0,780  

Proteína 

total 

(g/L) 

Mediana: 

69,5 (RIC 

= 21) 

Mediana: 

79,0 (RIC 

= 18) 

Mediana: 

87,5 (RIC 

= 22) 

0,075  

RIC: Rango intercuartílico. Pruebas no paramétricas aplicadas por falta de normalidad 

en las distribuciones. 

 

La Tabla 10, muestra la comparación de biomarcadores hepáticos (ALT, AST, ALP y 

proteína total) entre caninos juveniles, adultos y geriátricos diagnosticados con 

ehrlichiosis. Se presentan las medianas y rangos intercuartílicos de cada marcador, y 

se aplicó la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis debido a la falta de normalidad 

en las distribuciones. Los resultados indican que no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos etarios para ninguno de los 

biomarcadores evaluados (ALT: p=0,615; AST: p=0,661; ALP: p=0,780; proteína 

total: p=0,075), aunque la proteína total mostró una tendencia cercana a la 

significancia. 
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Tabla 11. Frecuencia de alteraciones de biomarcadores hepáticos (ALT, AST, ALP 

y proteína total) según valor de referencia en caninos diagnosticados con 

ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima. 

Variable 
Valores 

referenciales 

Normal Elevado 

n % n % 

ALT (U/L) 19 – 65 38 52,1 35 47,9 

AST (U/L) 15 – 53 27 37,0 46 63,0 

ALP (U/L) 15 – 127 39 53,4 34 46,6 

Proteína 

total (g/L) 
53 – 77 33 45,2 40 54,8 

Nota. Normal = Valor dentro de los límites. 

Elevado = Valor por encima del límite superior. 

 

La tabla 11, muestra que la mayoría de los perros presentó valores elevados en AST 

(63 %) y proteína total (54,8 %), seguidos de ALP (46,6 %) y ALT (47,9 %), mientras 

que ningún caso mostró niveles por debajo del límite inferior en ninguno de los 

parámetros. Los valores dentro del rango se observaron con mayor frecuencia en ALP 

(53,4 %) y ALT (52,1 %), en menor proporción en proteína total (45,2 %) y AST 

(37 %). Estos resultados reflejan una tendencia marcada hacia el incremento de estos 

indicadores en los pacientes evaluados. 

3.2.  Análisis, interpretación y discusión de resultados 

En el presente estudio se observó que el 47,9 % de los caninos diagnosticados con 

ehrlichiosis presentó niveles séricos de ALT por encima de los valores 

referenciales, con una mediana de 48,0 U/L en machos y 66,0 U/L en hembras, 

sin encontrarse diferencias estadísticamente significativas entre sexos ni entre los 

grupos etarios evaluados. Estos resultados coincidieron parcialmente con lo 

reportado por Dhavalgi et al. (9), quienes describieron un incremento de ALT con 

una media de 63,79 U/L, y con los hallazgos de De Pádua et al. (7), que 
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evidenciaron valores superiores (101,9 U/L), lo que confirma que la ehrlichiosis 

puede inducir alteraciones hepáticas asociadas a procesos inflamatorios o lesiones 

celulares. Sin embargo, los resultados fueron opuestos a lo descrito por Rodrigues 

et al. (10), quienes informaron que la mayoría de sus muestras se mantuvo dentro 

de los rangos de referencia, observándose solo un 15 % de elevaciones. De igual 

manera, Zegarra (12) reportó valores normales de ALT con una media de 45,5 

U/L, mientras que Sánchez (13) informó que el 76,7 % de los caninos presentó 

niveles dentro del rango de referencia. Asimismo, los hallazgos también fueron 

menores a los descritos por Malpartida (11), quien señaló que el 70 % de los 

caninos presentó niveles elevados.  

En cuanto al biomarcador aspartato aminotransferasa (AST), el presente estudio 

evidenció que el 63 % de los caninos diagnosticados con Ehrlichia canis presentó 

valores elevados, encontrándose además una diferencia estadísticamente 

significativa entre sexos, con medianas de 87,0 U/L en hembras y 64,0 U/L en 

machos. Sin embargo, al analizar la variable edad, no se detectaron diferencias 

significativas, siendo las medianas de 59,0 U/L en caninos juveniles, 82,0 U/L en 

adultos y 79,0 U/L en geriátricos. Estos resultados fueron comparables con lo 

reportado por Dhavalgi et al. (9), quienes informaron un aumento importante de 

AST con una media de 94,53 U/L, así como con los hallazgos de De Pádua et al. 

(7), que describieron un valor de 91,2 U/L, y Tarragona (8), quien señaló una 

media de 72 U/L. De manera similar, Malpartida (11) informó que el 65 % de los 

caninos evaluados presentó incrementos de AST. En contraste, Rodrigues et al. 

(10) reportaron que solo el 10 % mostró elevaciones, mientras que la mayoría 

permaneció dentro del rango referencial. Asimismo, Zegarra (12) describió 

valores normales de AST (18,7 U/L) y Sanchez (13)encontró que el 60 % de los 
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casos se mantuvo dentro de los valores referenciales, en tanto que el 38,3 % 

presentó alteraciones. 

Respecto a la fosfatasa alcalina, se identificó que el 46,6 % de los caninos con 

ehrlichiosis presentó valores por encima del rango de referencia, mientras que el 

53,4 % se mantuvo dentro de la normalidad; no se evidenciaron diferencias 

significativas por sexo (medianas: 119,0 U/L en machos y 120,5 U/L en hembras) 

ni por edad, con medianas de 81,5 U/L en el grupo juvenil, 35,0 U/L en adultos y 

86,5 U/L en geriátricos. Estos resultados guardaron concordancia con De Pádua 

et al. (7), quienes reportaron incrementos (136,2 U/L), y con Tarragona (8), que 

también informó elevaciones (71 U/L); en cambio, Rodrigues et al. (10) 

describieron valores mayoritariamente dentro de referencia, y Malpartida (11) 

documentó una frecuencia menor de elevaciones con 35 %. 

En lo referido a proteínas totales, el 54,8 % de los caninos de este estudio presentó 

valores elevados respecto a los rangos de referencia, sin diferencias 

estadísticamente significativas entre machos y hembras. La media fue de 82,67 

g/L en machos y 76,73 g/L en hembras, mientras que, por grupo etario, se 

observaron medianas de 69,5 g/L en juveniles, 79,0 g/L en adultos y 87,5 g/L en 

geriátricos, evidenciando una tendencia al incremento con la edad. Estos hallazgos 

difieren de lo reportado por De Pádua et al. (7) y Tarragona (8), quienes señalaron 

medias de 5,7 y 5,57 g/dL, respectivamente. En contraste, Rodrigues et al. (10) 

informó un 55 % de caninos con elevaciones, y resultados similares fueron 

descritos por Sanchez (13) con el 50 %. Por otro lado, Zegarra (12) encontró 

valores normales (7,10 g/dL). Estas variaciones reflejan que la respuesta proteica 
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puede depender de la fase clínica de la ehrlichiosis, el estado inmunitario del 

animal y la presencia de coinfecciones. 
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CAPÍTULO IV 

 

CONCLUSIONES 

1. En el distrito de Puente Piedra, Lima, la ehrlichiosis afectó la función hepática en 

los caninos evaluados, evidenciándose valores elevados de AST en el 63 %, 

proteína total en el 54,8 %, ALT en el 47,9 % y ALP en el 46,6 %, mientras que 

un menor porcentaje de animales presentó valores dentro del rango de referencia. 

 

2. Al analizar los biomarcadores hepáticos según el sexo, se determinó que solo la 

AST presentó una diferencia estadísticamente significativa (p 0,05), con valores 

más elevados en hembras; mientras que ALT, ALP y proteína total no mostraron 

diferencias significativas entre machos y hembras. 

 

3. Al comparar los biomarcadores hepáticos (ALT, AST, ALP y proteína total) entre 

caninos cachorros, adultos jóvenes y adultos mayores diagnosticados con 

ehrlichiosis, no se evidenciaron diferencias estadísticamente significativas entre 

los grupos etarios para ninguno de los indicadores evaluados. 
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CAPÍTULO V 

 

SUGERENCIAS 

➢ Investigar la relación entre la ehrlichiosis y otros biomarcadores de función hepática 

y sistémica, con el fin de ampliar la comprensión del impacto de la enfermedad en 

distintos órganos de los perros. 

 

➢ Realizar estudios longitudinales en caninos afectados, con el objetivo de observar 

la evolución de los biomarcadores hepáticos a lo largo del tiempo y la respuesta a 

distintos tratamientos. 

 

➢ Analizar la frecuencia y gravedad de las complicaciones asociadas a la ehrlichiosis 

en perros, con el fin de establecer medidas más efectivas de manejo clínico y 

sanitario. 
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ANEXO 

ANEXO 1: Panel fotográfico de procesamiento de muestra  

 

 

 

Figura 10. Toma de muestra sanguínea en canino por punción venosa cefálica 

 

Figura 11. Preparación y procesamiento del test inmunocromatográfico URANOTEST® 

para Ehrlichia canis. 
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Figura 12. Ficha de solicitud de exámenes al laboratorio y muestra procesada con 

test positivo a Ehrlichia canis. 
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Figura 13.  Ficha de recolección de datos 
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ANEXO 2. Ficha técnica del Kit diagnóstico Ehrlichia-Anaplasma (Uranotest) 

Figura 141: Ficha de clínica de recolección de datos del canino 
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ANEXO 3. Kit comercial Alanina Aminotransferasa GPT (ALT) – Wiener Lab. 
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ANEXO 4. Kit comercial Aspartato Aminotransferasa GOT (AST) - Wiener Lab 
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ANEXO 5. Kit comercial Fosfatasa alcalina- Wiener Lab. 
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ANEXO 6. Kit comercial Proteína Total - Wiener Lab. 

 



60 

 

ANEXO 7. Resultados de Laboratorio Veterinario VetSupport 

 


