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Señor editor,

Las ehrlichiosis humanas son infecciones emergentes 
transmitidas por garrapatas que  agrupa infecciones 
con al menos 5 bacterias intracelulares obligatorias 
separadas en 3 géneros de la  familia Anaplasmataceae, 
que son Ehrlichia chaffeensis  que causa ehrlichiosis 
monocítica humana (HME); Anaplasma phagocytophilum 
que causa anaplasmosis granulocítica humana (HGA), y 
Ehrlichiosis ewingii humana, son las causas de las 

(1)ehrlichiosis humanas . Su prevalencia e incidencia 
aumentan cuando se encuentran los como Dermacentor 
variabilis, Ixodes scapularis y Amblyomma americanum. La 
s i n tomato log í a  se  p re sen tan  como  f i eb re 
indiferenciada, con una característica laboratorial 
como la trombocitopenia, la leucopenia y el aumento 

(1)de las transaminasas séricas .
 
Cuando se sospecha una ehrlichiosis, el tratamiento se 
da con doxiciclina y se usan los métodos de laboratorio 
como el examen de frotis de sangre, la reacción en 
cadena de la polimerasa, el cultivo y las pruebas 

(1–5)serológicas . A pesar de las similitudes clínicas, cada 
enfermedad tiene características únicas: una mayor 
gravedad y una mayor tasa de letalidad por HME y una 
mayor prevalencia de infecciones oportunistas por 

(1)HGA .

En un estudio en Korea de 491 pacientes con 
enfermedades febriles agudas se analizaron para 
anticuerpos contra Ehrlichia chaffeensis y Anaplasma 
phagocytophila mediante inmunofluorescencia indirecta 
(IFA), transferencia de Western y PCR en tiempo real 
TaqMan en el que se encontraron 0,4% de los sueros 
reaccionaron que E. chaffeensis y 1,8% con A. 

(2)phagocytophila en los IFA . En las regiones fronterizos de 
Perú: Loreto, Madre de Dios, Tumbes y Tacna  la 
prevalencia de anticuerpos contra Ehrlichia de 1634 
pacientes, utilizando el ensayo de inmunofluorescencia 
indirecta (IFI), para detectar inmunoglobulinas G (IgG) 
e inmunoglobulinas totales (IgA + IgM + IgG) del 3,7% 
para el contacto reciente de Ehrlichia y 19,0% para el 

(4)contacto pasado para Ehrlichia . En otro estudio 

mediante el uso de ensayos de inmunofluorescencia 
indirecta de Ehrlichia chaffeensis y Anaplasma 
phagocytophilum. Las regiones de Perú incluyeron la 
costa norte, en el sur de los Andes y la región de la 
selva, donde se encontró una seroprevalencia global de 
E. chaffeensis del 13% (21 de 160). Ningún suero fue 

(5)reactivo a A. phagocytophilum . En Áncash Perú se 
evaluaron a 130 sueros de pacientes febriles, donde se 
encontraron que 12 (9,2%) sueros fueron positivos a 

(3)Ehrlichiosis .

Se concluye que existe prevalencia de contacto pasado 
o infección actual, para Ehrlichia chaffeensis en el Perú, 
lo que indica que existe endemismo de ambos agentes 

(4)infecciosos en el Perú . Estos hallazgos sugieren que la 
infección humana con E. chaffeensis y Anaplasma 
phagocytophila ocurre en Perú.
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Se necesitan más estudios para caracterizar las 
especies de Ehrlichia en Perú, sus vectores, 
epidemiologia y su importancia clínica. Teniendo en 
cuenta que es una enfermedad emergente y 
desatendida, se recomienda estudios epidemiológicos y 
de vigilancia de la Ehrlichiosis en el Perú.
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