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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de enfermedades infecciosas confirmadas 
mediante análisis de laboratorio, en la Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia (CVDCH) 
en el periodo 2014 al 2017. Las historias clínicas fueron elegidas bajo los criterios que contengan 
información legible, completa y diagnóstico confirmatorio de laboratorio de alguna enfermedad 
infecciosa. Las variables consideradas en el estudio se agruparon en información del paciente 
(procedencia, grupo etario, sexo, raza y estacionalidad de la atención) y el diagnóstico definitivo de 
enfermedad(es) infecciosa(s) según su etiología. Se obtuvieron 307 historias clínicas de pacientes 
con diagnóstico(s) confirmatorio(s) para el periodo de estudio. Los casos fueron más frecuentes en 
los años 2014 y 2015 y procedían de distritos de Lima Norte. Los pacientes en su mayoría fueron 
machos adultos de raza definida. En otoño se reportó la mayor frecuencia de casos de enfermedades 
infecciosas. Los diagnósticos confirmados más frecuentes fueron erhlichiosis (45,7%), leptospirosis 
(11,5%), anaplasmosis (10,6%), giardiasis (8,7%), coccididiosis (7,8%), distemper (7,8%) y 
parvovirosis (7,8%) Así mismo, se halló 11,5% de presentación de canes diagnosticados con dos o 
más agentes, siendo la principal infección mixta causada por Erlichia sp. y Anaplasma sp. El estudio 
provee información acerca de las enfermedades más frecuentes atendidas en la CVDCH siendo una 
aproximación del comportamiento espacial y temporal de las enfermedades en el área de influencia 
de la CVDCH.
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SUMMARY

The objective of the study was to determine the frequency of infectious diseases confirmed by 
laboratory analysis at the Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia (CVDCH) in the period 
2014 to 2017. The medical records were chosen considering that they are legible, with complete 
information and diagnosis laboratory confirmation of infectious disease (s). The variables considered 
in the study were grouped into patient information (origin, age group, sex, breed, and seasonality of 
care) and the definitive diagnosis of infectious disease (s) according to their etiology. 307 medical 
records were obtained from patients with confirmatory diagnosis (es) for the study period. The cases 
were more frequent in 2014 and 2015 and came from districts of North Lima. Most patients were race-
defined adult males. In autumn the highest frequency of cases of infectious diseases was reported. 
The most frequent diseases were erhlichiosis(45.7%), leptospirosis (11.5%), anaplasmosis (10.6%), 
giardiasis (8.7%), coccididiosis (7.8%), distemper (7.8%) and parvovirus (7.8%). The presentation of 
dogs diagnosed with two or more agents is 11.5%, being the main mixed infection caused by Erlichia 
sp. and Anaplasma sp. The study provides information about the most frequent diseases treated in the 
CVDCH, approximating the spatial and temporal behavior of the diseases in the area of ​​influence of 
the same.

KEY WORDS: frequency, infectious diseases, etiology, canines

INTRODUCCIÓN

	 Los síndromes clínicos inducidos por 
agentes infecciosos son comunes en la clínica 
de animales pequeños y son diagnosticado de 
manera presuntiva a través de la información 
obtenida de una reseña, anamnesis y examen 
físico del animal. Sin embargo, el diagnóstico 
definitivo debe de ser obtenido mediante el uso 
de pruebas de laboratorio específicas, para así 
abordar los aspectos terapéuticos, profilácticos 
y de control zoonótico, si lo hubiera, de forma 
correcta (Couto, 2005). 

	 Una enfermedad infecciosa puede clasificarse 
de acuerdo con el agente patógeno causal o 
etiología infecciosa en bacteriana, viral, fúngica 
y parasitaria (Greene, 2000). Estos agentes 
patógenos son capaces de infectar al organismo 
del paciente y producir una alteración celular, 
produciendo lesiones de tejidos y órganos que 
determinan los signos clínicos en el organismo 
de un hospedador (Schudel y van Gelderen, 
2002; Kumar  et al., 2010). 

	 Entre las enfermedades infecciosas virales se 
destacan el Parvovirus y Distemper canino. El 
síndrome producido por el virus de Parvovirus 
canino (CPV) destaca por ocasionar trastornos 
gastrointestinales. Esta enfermedad ha 
alcanzado frecuencias elevadas en Sudamérica, 
en Colombia se reporta frecuencias de 70.4% 
(Duque et al., 2017) y en Chile de 78% (Acosta 
et al., 2015); mientras que en Tarapoto-Perú 
se reportó 53,3% de infecciones por CPV 
en canes con gastroenteritis hemorrágica 
(Mendoza, 2017). Entre los agentes etiológicos 
que producen cuadros respiratorios, destaca 
el Virus del Distemper Canino (CDV). Su 
frecuencia ha alcanzado niveles de 78% en 
albergues del Brasil (Monteiro et al., 2016) y 
en Lima - Perú se encontró 32,7% de CDV en 
caninos no vacunados con signos compatibles 
con distemper (Soto, 2017).

	 Entre las enfermedades bacterianas, la 
leptospirosis destaca por su distribución 
cosmopolita y potencialmente zoonótica 
(Silva y Riedemann, 2007).  En Colombia se 
ha demostrado un 41,1% de seropositividad 
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(Rodríguez et al., 2004); 81% en México 
(Luna et al., 2008); 14,8% en Chile (Silva y 
Riedemann, 2007) y 58% en Lima - Perú (Siuce 
et al., 2015).

	 La ehrlichiosis canina es una de las 
enfermedades bacterianas más importantes 
trasmitidas por vectores. Es causada por la 
bacteria Erhlichia canis y se transmite mediante 
la picadura de la garrapata Rhipicephalus 
sanguineus, y se considera una enfermedad 
infecciosa inmunodepresora de distribución 
mundial en caninos. En México, se han obtenido 
un 74,3% de resultados positivos (Sosa et al., 
2013) y de 59,4% en un estudio retrospectivo 
en un laboratorio en Lima – Perú (Cusicanqui, 
2018).
 
	 La anaplasmosis canina es causada por las 
bacterias Anaplasma phagocytophilum y A. 
platys es otra de enfermedades transmitidas 
por garrapatas cuya prevalencia varía 
geográficamente. En Costa Rica se reporta 6,3% 
de positividad a A. phagocytophilum (Dolz et 
al., 2013); mientras que en Colombia alcanza 
una frecuencia de 33% (McCown et al., 2015). 
En Perú se reporta 55.1% de canes infectados 
con Anaplasma spp. en el departamento de 
Lambayeque (Delgado y Montoya, 2018) y de 
29,2% a A. platys en el departamento de Lima 
(Tateishi et al., 2015).

	 Entre las enfermedades parasitarias 
de importancia y que también producen 
infecciones gastrointestinales, se encuentra la 
causada por el protozoo Giardia spp que se 
distribuye en niveles variables en los canes 
de los países sudamericanos (Ballweber et al., 
2010) y en Perú se encontró una frecuencia de 
16,7% en un estudio en Lima (Sotelo et al., 
2013). Otro ejemplo es la coccidiosis, causada 
por Isospora spp., es una infección común en 
canes alcanzando niveles de detección en heces 
de hasta 19.8% en Bolivia (Llanos et al., 2010), 
de 6,4% en Colombia (Caraballo et al., 2007) y 
en Chile de 9,2% (López et al., 2006). 

	 La frecuencia de presentación de las 
enfermedades infecciosas varía según región 
o zona geográfica. Tener disponible esta 
información es importante para poder evaluar 
el comportamiento de las enfermedades 
transmisibles y de esta manera prever un 
mejor manejo terapéutico y profiláctico. 
La Clínica Veterinaria Docente Cayetano 
Heredia (CVDCH) de la Facultad de Medicina 
Veterinaria de la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia (FAVEZ-UPCH) se encuentra ubicada 
en el Norte de Lima Metropolitana recibe 
pacientes no solo del mismo distrito sino 
también de zonas geográficas aledañas, cuya 
casuística infecciosas no ha sido sistematizada. 

	 El estudio tuvo como objetivo determinar 
la frecuencia de enfermedades infecciosas 
confirmadas mediante pruebas de laboratorio, 
en muestras procedentes de pacientes caninos 
atendidos en la Clínica Veterinaria Docente 
Cayetano (CVDCH) durante el periodo 2014 - 
2017.

MATERIAL Y MÉTODOS

	 El estudio retrospectivo se realizó en la 
CVDCH de la FAVEZ-UPCH. Se incluyeron 
en el estudio todas las historias clínicas con 
información completa, de canes con diagnóstico 
de laboratorio confirmatorio de enfermedad 
infecciosa, atendidos en el periodo 2014 - 2017. 

	 Las variables consideradas en el estudio se 
clasificaron de la siguiente manera:

	 Año, se clasificaron según la temporalidad 
en el que se reportó el caso (2014, 2015, 2016, 
2017):

-	 Procedencia: Se clasificó la procedencia  
	 de los pacientes en 3 zonas principales  
	 según la clasificación de los distritos de Lima  
	 Metropolitana: Lima Norte, Lima Centro y  
	 otras (que incluyen Lima Sur, Lima Este  
	 y otras zonas geográficas como Barranca  
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	 y Huaral) (Instituto Nacional de Estadística  
	 e Informática (INEI), 2014). 
-	 Raza: Para la clasificación se consideró  
	 las razas de los canes según la Federación  
	 Cinológica Internacional (FCI) y fueron  
	 conglomerados con el término raza definida.  
	 Además, se consideró a los canes mestizos  
	 como otro grupo definido (FCI, 2016;  
	 Fascetti y Delaney, 2012).
-	 Grupo etario: Se clasificó en los diferentes  
	 estadios de vida del animal: cachorro, adulto  
	 y adulto mayor (Bartges et al., 2012).
-	 Estacionalidad: Se consideró la  
	 estacionalidad según lo intervalos  
	 cronológicos definidos convencionalmente  
	 en otoño, Invierno, primavera y verano. 

	 La información obtenida de las historias 
clínicas fue transferida a una base de datos en 
el programa Microsoft Excel®, considerando 
una columna para cada variable seleccionado 
para el estudio. Para resumir la información 
se utilizó estadística descriptiva, presentando 
los resultados en frecuencias absolutas y 
relativas para cada etiología de la enfermedad 
distribuidas según las variables de clasificación 
consideradas en el estudio. 

RESULTADOS

	 De un total de 6006 historias clínicas 
en el periodo 2014 - 2017, se obtuvieron 
307(5,1%) historias clínicas con un total de 
357 diagnósticos definitivos de enfermedades 
infecciosas, considerando que 41 pacientes 
(11,5% de las historias clínicas revisadas) 
presentaban dos o más diagnósticos definitivos.
Los pacientes en su mayoría fueron de raza 
definida, sexo macho y estrato etario adulto. La 
cantidad de historias con diagnóstico definitivo 
disminuyó en el tiempo, encontrándose en 
mayor número en los años 2014 y 2015. La 
mayor frecuencia de casos correspondía a 
la zona de Lima Norte. La estación del año 
que presento mayor frecuencia de casos de 
enfermedades infecciosas fue otoño. El detalle 

de la distribución de estos casos se presenta en 
la tabla 1.

	 Las enfermedades diagnosticadas fueron 
erhlichiosis (45,7%), leptospirosis (11,5%), 
anaplasmosis (10,6%), giardiasis (8,7%), 
coccididiosis (7,8%), distemper (7,8%) y 
parvovirosis (7,8%). La distribución de los 
casos según las variables de estudio (año de 
ocurrencia, procedencia, raza, sexo, estrato 

Tabla 1. Características demográficas de los pacientes 
caninos con enfermedades infecciosas que fueron 
atendidos en la Clínica Veterinaria Docente Cayetano 
Heredia en el periodo 2014-2017. Lima – Perú.

Variable n %
Raza (N=307)

Definida 189 61,6
Mestizo 118 38,4

Sexo (N=307)
Macho 192 62,5
Hembra 115 37,5

Estrato etario (N=308)1

Adulto 133 43,2
Cachorro 102 33,1
Adulto Mayor 73 23,7

Estación (N=311)*
Otoño 105 33,8
Invierno 80 25,7
Verano 79 25,4
Primavera 47 15,1

Año (N=357)*
2014 107 30
2015 108 30,3
2016 63 17,6
2017 79 22,1

Procedencia (N=307)
Lima Norte 204 66,4
Lima Centro 65 21,2
Otros2 38 12,4

* Existen 4 pacientes con 2 enfermedades diagnosticadas en 
diferentes estaciones u años.
1Un paciente fue diagnosticado con 2 enfermedades distintas 
en 2 edades (grupos etarios) distintos.
2Otras procedencias como Callao (23), Lima Este (12), Lima 
Sur (1), Provincia de Barranco (1) y Provincia de Huaral (1).



21

ARTÍCULO ORIGINAL  / ORIGINAL ARTICLE Zuñiga E. y col.

Frecuencia de enfermedades infecciosas en caninos en la Clínica 
Veterinaria Docente Cayetano Heredia en el periodo 2014-2017

Salud tecnol. vet. 2021;1:17-27

Tabla 2. Distribución de las enfermedades infecciosas bacterianas según variables demográficas de los pacientes 
caninos atendidos en la Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia en el periodo 2014-2017. Lima – Perú.

 
Variable

Ehrlichiosis 
(N=163)

Anaplasmosis 
(N=38)

L. canicola 
(N=20)

Leptospira
L. 

icterohaemo-
rrhagiae 
(N=18)

L. 
grippotyphosa

(N=3)

n % n % n %  n % n %
Raza
Mestizo 71 43,5 20 52,6 8 40 7 38,9 1 33,3
Definida 92 56,5 18 47,4 13 60 11 61,1 2 66,7

Sexo
Macho 105 64,4 19 50 15 75 13 72,2 3 100
Hembra 58 35,6 19 50 5 25 5 27,8 0 0,0

Estrato etario
Adulto 88 54 24 63,2 10 50 8 44,4 2 66,7
Adulto Mayor 54 33,1 7 18,4 7 35 7 38,9 1 33,3
Cachorro 21 12,9 7 18,4 3 15 3 16,7 0 0.0

Estación
Otoño 56 34,4 15 39,5 8 40 7 38,9 1 33,3
Verano 44 27 6 15,8 3 15 3 16,7 1 33,3
Invierno 40 24,5 13 34,2 4 20 5 27,8 0 0,0
Primavera 23 14,1 4 10,5 5 25 3 16,7 1 33,3
Año
2014 56 34,4 8 21,1 4 20 2 11,1 1 33,3
2015 53 32,5 7 18,4 2 10 2 11,1 2 66,7
2016 24 14,7 7 18,4 7 35 6 33,3 0 0,0
2017 30 18,4 16 42,1 7 35 8 44,5 0 0,0

Procedencia
Lima Norte 106 65 26 68,4 16 80 15 83,3 2 66,7
Lima Centro 30 18,4 7 18,4 1 5 1 5,6 1 33,3
Otros 27 16,6 5 13,2 4 10 1 5,6 0 0,0

etario y estación) se presenta en la tabla para 
el caso de las enfermedades bacterianas y en 
la tabla 3 para el de enfermedades virales e 
infecciones parasitarias.

	 Se encontró 11,5% de presentación de 
canes diagnosticados con dos o más agentes 
etiológicos de enfermedad(es) infecciosa(s) en 
el periodo 2014-2017, siendo las principales: 
Anaplasma sp. y Ehrlichia sp. (46.3%) y L. 
canicola y L. icterohaemorrhagiae (29,3%), el 
detalle de los canes diagnosticados con dos o 

más agentes etiológicos se encuentra en la tabla 
4.

DISCUSIÓN

	 Al revisar las historias clínicas de canes 
atendidos en la CVDCH pertenecientes al periodo 
2014-2017 de un total de 6006, se obtuvieron 307 
(5,1%) pacientes con enfermedades infecciosas 
confirmadas mediante pruebas de laboratorio. 
Este porcentaje es bajo en comparación a otros 
estudios realizados en Perú, por ejemplo: en 
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el laboratorio de Parasitología de la Facultad 
de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad 
Peruana Cayetano Heredia se observó que un 
25% de pacientes fue positivo a algún tipo 
parasitosis (Serrano-Martínez et al., 2014) y 
en una clínica de Tarapoto-Perú se obtuvo un 
53.3% de CPV en canes con gastroenteritis 
hemorrágica (Mendoza, 2017). 

	 Es importante señalar que los estudios 
mencionados fueron diseñados para buscar 
enfermedades específicas en grupos de pacientes 
seleccionados, razón por lo que los resultados 

Tabla 3. Distribución de las enfermedades infecciosas virales e infecciones parasitarias según variables 
demográficas de los pacientes caninos atendidos en la Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia en 
el periodo 2014-2017. Lima – Perú.

Variable

Enfermedades virales Infecciones parasitarias

Distemper 
(N=28)

Parvovirosis 
(N=28)

Giardiasis 
(N=31)

Coccidiosis 
(N=28)

n % n % n % n %
Raza
Mestizo 9 32,1 9 32,1 23 74,2 21 75
Definida 19 67,9 19 67,9 8 25,8 7 25

Sexo
Macho 15 53,6 18 64,3 23 74,2 13 46,4
Hembra 13 46,4 10 35,7 8 25,8 15 53,6

Estrato etario
Adulto 9 32,1 0 0,0 16 51,6 22 78,5
Adulto Mayor 1 3,6 0 0,0 9 29 5 17,9
Cachorro 18 64,3 28 100 6 19,4 1 3,6

Estación
Otoño 6 21,4 8 40 10 32,3 8 28,6
Verano 9 32,1 3 15 10 32,3 9 32,1
Invierno 9 32,1 4 20 6 19,4 8 28,6
Primavera 4 14,4 5 25 5 16 3 10,7
Año
2014 6 21,4 11 39,3 6 19,4 13 46,4
2015 8 28,6 10 35,7 13 41,9 11 39,3
2016 4 14,3 3 10,7 9 29 3 10,7
2017 10 35,7 4 14,3 3 9,7 1 3,6

Procedencia
Lima Norte 16 57,1 22 78,57 19 61,3 17 60,7
Lima Centro 8 28,6 5 17,86 10 32,3 11 39,3
Otros 4 14,3 1 3,57 2 6,4 0 0,0

habrían sido más altos. Además del total de 
historias clínicas revisadas, muchas tuvieron 
diagnóstico presuntivo y/o diferencial más no 
definitivo, es decir, pacientes en los que no se 
pudo confirmar el diagnóstico con pruebas de 
laboratorio específicas. Ello podría obedecer a 
diversos motivos como, la poca disponibilidad 
económica por parte de los dueños, el estado 
crítico del paciente lo que puede llevar a un 
desenlace fatal rápidamente o dueños que 
solicitan la eutanasia de la mascota (Tovar, 
2018). 
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	 Existen otros estudios de presentación de 
enfermedades infecciosas con un enfoque 
especifico como, por ejemplo: teniendo 
en cuenta sólo un agente etiológico como 
Anaplasma sp, donde se obtuvo 55,1% de 
prevalencia (Delgado y Montoya, 2018), 
otro estudio buscó la presentación de la 
enfermedad teniendo en cuenta su relación con 
hemogramas y se obtuvo erliquiosis (54,29%) 
y leptospirosis (20,95%) como principales 
enfermedades infecciosas (Sánchez, 2016). 
Otro estudio determinó la presencia de parásitos 
gastrointestinales, obteniendo 25% positivos a 
algún tipo parasitosis (Serrano-Martínez et al., 
2014). En otros países se obtuvieron porcentajes 
totales mayores, como en Chile donde se obtuvo 
14.8% de seroprevalencia de leptospirosis 
(considerando exposición del agente) (Silva y 
Riedemann, 2007) y en Colombia se obtuvo 
67,9% de parasitosis intestinal (Caraballo et al., 
2007). 

	 También se determinó la procedencia de 
los canes infectados, siendo Lima Norte la 
procedencia de la mayoría de los pacientes, 
seguido de Lima Centro y otras procedencias. 
Se debe tomar en cuenta que estos datos no 
indican que en esas zonas exista mayor o menor 

Tabla 4. Canes diagnosticados con dos o más agentes etiológicos de enfermedad(es) infecciosa(s) 
atendidos en la Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia en el periodo 2014-2017. Lima – 
Perú. 

Agentes Diagnosticados n %
Anaplasma sp. + Ehrlichia sp. 19 46,3
L. canicola + L. icterohaemorrhagiae 12 29,3
Isospora sp. + Parvovirus canino 2 4,9
Giardia sp. + Isospora sp. 1 2,4
Anaplasma sp. + Parvovirus canino 1 2,4
Ehrlichia sp  +L. icterohaemorrhagiae 1 2,4
Ehrlichia sp + Giardia sp. 1 2,4
Ehrlichia sp + Isospora sp. 1 2,4
L. icterohaemorrhagiae +  L. grippotyphosa 1 2,4
Anaplasma sp. + L. canicola + L. icterohaemorrhagiae 1 2,4
Ehrlichia sp + L. canicola + L. icterohaemorrhagiae 1 2,4
Total 41 100

cantidad de presentación de enfermedades 
infecciosas, y se debe considerar que la 
frecuencia de esta distribución puede estar 
influenciada porque la CVDCH se encuentra en 
Lima Norte. En cuanto a las razas y sexo, se 
encontró que la mayoría de los canes infectados 
eran machos de raza definida, esto también 
puede estar influenciado por la procedencia, 
ya que de acuerdo con Arauco et al. (2014), 
existen 56,6% de canes machos en el distrito de 
San Martin de Porres con lo que se evidenciaría 
una mayor preferencia de los propietarios por 
criar canes de este sexo (Arauco et al., 2014). 
Al evaluar el grupo etario, se observa que 
la mayoría de los animales infectados eran 
adultos. Las posibles causas pueden ser la falta 
de controles sanitarios en este grupo, como 
refuerzos de vacunación y desparasitación 
interna y externa. Otro factor de riesgo puede 
ser la costumbre de los propietarios de dejar 
salir a sus mascotas a la calle durante varias 
horas sin supervisión de la persona responsable, 
lo que permite una mayor exposición a agentes 
infecciosos (Arauco et al., 2014). 

	 En cuanto a estacionalidad, hay que 
considerar que Lima, Perú es un departamento 
de clima subtropical árido con una temperatura 
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y humedad que son relativamente homogéneas 
a lo largo del año, con temperaturas mensuales 
que varían de 14.6° a 28.5° registradas del 2014-
2016 (INEI, 2017). El estudio demostró que en 
otoño se diagnosticó la mayoría de los casos, 
esto no necesariamente indica que en otoño más 
pacientes hayan sido infectados ni que en esa 
fecha exista más probabilidad de contagio, ya 
que hay estudios que indican mayor prevalencia 
de enfermedades en variadas estaciones. 
Una revisión realizada en Brasil halló un 
aumento de casos de distemper en épocas frías 
como primavera e invierno, ya que el clima 
frio facilita el mantenimiento y probabilidad 
de supervivencia del virus (Headley et al., 
2012). En Lima, Perú, se encontró una mayor 
frecuencia de leptospirosis en las estaciones 
de primavera-verano con respecto a las de 
otoño-invierno, sugiriendo que altos niveles de 
humedad y calor en la atmosfera influyen en la 
presencia de la enfermedad (Serrano-Martínez 
et al., 2020). Además, cuando el can contrae 
el agente infeccioso debe existir un periodo de 
incubación que, dependiendo de la enfermedad, 
puede variar en tiempo, por ejemplo, en caso de 
la Ehrlichia sp puede variar de 2 semanas hasta 
meses (fase subclínica) para presentar signos 
clínicos (Waner y Harrus, 2000).

	 Las principales enfermedades encontradas 
en el estudio fueron erhlichiosis, leptospirosis, 
anaplasmosis, giardiasis, coccididiosis, 
distemper y parvovirosis. Estos resultados 
coinciden con un estudio similar, realizado en la 
Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia, 
en el periodo 2013 donde según diagnóstico 
presuntivo, se determinó que las principales 
enfermedades clínicas halladas fueron 
ehrlichiosis en primer lugar y leptospirosis en 
segundo, (Sánchez, 2016).

	 La ehrlichiosis fue la enfermedad infecciosa 
más frecuente en el estudio y también se presentó 
la anaplasmosis, estas son enfermedades 
transmitidas por garrapatas y fueron 
diagnosticadas mediante pruebas serológicas 

(Test rápido para E. canis Anigen Ab® y SNAP 
4Dx Plus de IDEXX®). Ambas se observaron 
en canes adultos mestizos, aunque se sabe que 
no hay predilección por sexo,  edad ni raza 
para la infección por estos agentes etiológicos 
(Waner y Harrus, 2000; Delgado y Montoya, 
2018). La alta frecuencia de estas enfermedades 
se justificaría debido a la alta prevalencia de 
R. sanguineus en Lima Norte, vector de estas 
infecciones (Ferrel, 2014; Estares et al., 2000).

	 La leptospirosis fue otro hallazgo importante 
en este estudio. Mediante la prueba de 
microaglutinación (MAT) se encontraron los 
serovares L. canicola, L. icterohaemorrhagiae 
y L. grippotyphosa, resultados similares 
a los encontrados en un estudio previo en 
Lima (Siuce et al., 2015). De acuerdo con 
estos hallazgos, se observa que Lima tiene 
condiciones epidemiológicas favorables para 
su sobrevivencia e infecte a los canes y que por 
su carácter zoonótico  se debe advertir de su 
presencia a los propietarios de los canes a fin de 
que tomen las medidas preventivas para evitar 
la exposición humana a la bacteria. 

	 La mayoría de los diagnósticos de Leptospira 
se realizó en otoño, sin embargo, en otro estudio 
en Lima se encontró una mayor frecuencia en 
las estaciones de primavera-verano (Serrano-
Martinez et al, 2020). Cabe señalar que en los 
años 2016 y 2017 se dio el fenómeno del Niño 
Costero lo que puede ser un factor por el cual 
se observó una cantidad considerable de casos 
clínicos, ya que se produjo un aumento de 
humedad por las lluvias intensas y aumento de 
temperatura favoreciendo la permanencia del 
agente patógeno en el medio ambiente. 

	 La mayor presentación de coccidiosis 
se produjo en cachorros, mientras que para 
giardiasis fue más frecuente en jóvenes y 
adultos. La presencia de giardiasis representa 
un peligro para la salud pública al ser zoonótico 
y en caso de la coccidiosis esta se considera 
como parásito oportunista que se presenta 
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principalmente en animales con cierto grado de 
inmunosupresión (Vega et al., 2014). Se debe 
realizar exámenes coproparasitológicos a los 
pacientes que tengan diarrea ya que es posible 
que estos agentes patógenos se encuentran 
involucrados en estos cuadros. En cuanto a 
la estación de mayor presentación fue verano 
para ambas enfermedades lo que condiciona 
un clima apropiado para el desarrollo de estos 
protozoarios (European Scientific Counsel 
Companion Animal Parasites, 2013), lo que no 
descarta su presentación en otras estaciones del 
año. 

	 Los pacientes con diagnóstico de distemper 
y parvovirosis, ambos confirmado mediante 
pruebas de inmunocromatografía (Anigen® 
Rapid CDV test kit y test rápido Anigen para 
CPV Ag), fueron en su mayoría cachorros, 
probablemente porque presentan mayor 
susceptibilidad a infecciones debido a la 
disminución de la inmunidad maternal, falta 
de vacunación, y estado de desnutrición 
(Duijvestijn et al., 2016; Duque et al., 2017; 
Headley et al., 2012). Cabe señalar, que 
algunas mascotas sí contaban con registros de 
vacunación actualizados y aun así presentaron 
la enfermedad. Ello puede estar asociado a 
la presencia de una diversidad genética del 
agente patógeno, un mal procedimiento de la 
vacunación o interferencia de la vacunación con 
altos títulos de anticuerpos maternos (Morales, 
2016).

	 En el estudio se evidenció pacientes que 
tienen más de un diagnóstico confirmatorio. 
Anaplasma sp. y Ehrlichia sp, fueron 
encontrados simultáneamente, tal cual se han 
observado en otros estudios donde se observaron 
coinfecciones para estas infecciones que tiene 
un vector común, para el caso la garrapata 
parda de los canes (Dolz et al., 2013; McCown 
et al., 2013). El diagnóstico de estas infecciones 
parasitarias fue realizada mediante prueba 
rápida de inmunoensayo enzimático o ELISA 

(SNAP 4Dx Plus de IDEXX®). Asimismo, 
se encontró pacientes con presencia de dos 
serovariedades de leptospira (L. canicola y L. 
icterohaemorrhagiae). Estudios reportan casos  
de canes que pudieron pasar por una infección 
a determinado serovar y luego se infectaron 
con otro serovar de distinto serogrupo (Silva 
y Riedemann, 2007; Siuce, 2015). Así mismo, 
también existen reacciones cruzadas entre 
serovares y se explican por presencia de 
antígenos compartidos entre serovares y grupos 
(Rodríguez et al., 2004).

CONCLUSIONES

	 La frecuencia de enfermedades infecciosas 
confirmadas mediante pruebas de laboratorio 
específicas en canes en la CVDCH fue de 5,1% 
(307/6006) durante el periodo 2014-2017. 
Las enfermedades infecciosas predominantes 
encontradas fueron erliquiosis (45,5%) y 
leptospirosis (11,5%) Además, en el estudio 
se evidencio la posibilidad de detectar canes 
infectados con dos o más agentes etiológicos 
infecciosos, correspondiendo a un 11.5%, 
siendo la principal infección mixta causada por 
Erlichia sp. y Anaplasma sp. 

	 El estudio provee información acerca de 
las enfermedades infecciosas que con mayor 
frecuencia se presentan en clientes que solicitan 
los servicios de la CVDCH. Ello permite tener 
una aproximación al comportamiento de la 
demanda de diagnósticos y tratamientos, así 
como prevenir y controlar posibles enfermedades 
en poblaciones de canes de la zona; así como 
orientar al veterinario clínico en el diagnóstico 
de las enfermedades transmisibles de mayor 
presentación, favoreciendo un mejor manejo 
terapéutico y/o profiláctico.
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