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RESUMEN

El presente estudio se llevo a cabo en la ciudad de Comayagua, con el objetivo de determinar
la seropositividad a Ehrlichia canis y Anaplasma platys en caninos atendidos en el Hospital
Veterinario Medical Vet y analizar su relacion con variables epidemioldgicas, clinicas y
hematoldgicas. Se evaluaron 85 muestras caninas mediante una prueba de
inmunocromatografia, obteniendo una seropositividad global del 73%. La mayor prevalencia
correspondio a E. canis (55%), seguida de coinfecciones Ehrlichia-Anaplasma (17%) y una
baja deteccion de A. platys (1%). No se observaron asociaciones estadisticamente
significativas entre la seropositividad y las variables sexo, edad, raza y antecedentes de
garrapatas, aunque los adultos y las razas grandes y medianas fueron los grupos mas
representados. Clinicamente, E. canis fue el hemoparasito mas frecuente, asociado a signos
inespecificos y alteraciones hematoldgicas compatibles con anemia y trombocitopenia,
mientras que las coinfecciones con A. platys presentaron cuadros mas severos. Sin embargo,
no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre los signos clinicos y los
resultados seroldgicos (p > 0.05). Hematologicamente, E. canis afecto principalmente la linea
eritrocitaria y plaquetaria, mientras que A. platys se limitd a la destruccién plaquetaria; las
coinfecciones provocaron alteraciones mas severas y generalizadas. La trombocitopenia fue
la Unica alteracion con significancia estadistica, consolidandola como un indicador clinico

relevante.

Palabras clave: Ehrlichia canis, Anaplasma platys, seropositividad, coinfeccion,

hemoparasitos, inmunocromatografia, trombocitopenia, anemia.
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I. INTRODUCCION

Las ehrliquiosis y las anaplasmosis son infecciones causadas por bacterias de los géneros
Ehrlichia y Anaplasma que suelen atacar a ciertas células sanguineas del huésped, las
especies de Ehrlichia y Anaplasma son bacterias intracelulares obligatorias transmitidas por
garrapatas (Baneth 2010). De acuerdo con Gaunt et al. (2010) «Rhipicephalus sanguineus es
una garrapata ubicua responsable de la transmision de Ehrlichia canis y, muy probablemente,

Anaplasma platys a los perros, ya sea como infecciones unicas o coinfecciones».

En la ciudad de Comayagua, el incremento de casos en caninos con signos compatibles con
enfermedades transmitidas por garrapatas, como la ehrlichiosis y anaplasmosis,
especialmente en temporadas con mayor presencia de vectores, ha generado la necesidad de
realizar un analisis sistematico que relacione los diagnésticos confirmados (positivos y
negativos) mediante pruebas especificas y hemogramas, para establecer un perfil clinico y

hematoldgico confiable.

La realizacion de este estudio ha consistido en el anlisis de casos positivos y negativos
registrados en el Hospital Veterinario Medical Vet de la ciudad de Comayagua, en donde se
evaluaron caracteristicas clinicas comunes y caracteristicas hematologicas entre los meses de
julio y septiembre, generando una base de datos confiable que ha apoyado la toma de

decisiones clinicas y epidemioldgicas.

Las pruebas inmunocromatogréficas han permitido una deteccion especifica y accesible,
mientras que el hemograma aporta datos criticos sobre el impacto sistémico de la

enfermedad. Esta investigacion ha contribuido a establecer perfiles clinico-hematoldgicos



comunes en la region y a fortalecer los protocolos de diagnostico del hospital veterinario.
Ademés, ha aportado datos locales esenciales que podrian utilizarse para futuras

investigaciones, planes de prevencion y programas de control de vectores.



Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar el porcentaje de caninos positivos a Ehrlichiosis y Anaplasmosis en el Hospital

Veterinario Medical Vet, Comayagua.

2.2. Obijetivos especificos

e Evaluar la signologia clinica y los pardmetros hematoldgicos en los caninos

estudiados.

e Relacionar los patrones clinicos y hematoldgicos con los diagnosticos obtenidos por

pruebas seroldgicas.

e Establecer la frecuencia de perros positivos segun variables como sexo, edad, raza y

procedencia geografica.



I1l.  REVISION LITERARIA

3.1. Antecedentes

Acorde a Tasayco y Vasquez (2021:77), «las infecciones por A. platys generalmente se
encuentran en las mismas regiones geograficas donde se reporta E. canis, y frecuentemente
se detectan evidencias de exposicion o infeccion con ambos microorganismos en el mismo
perro». Merino-Charrez (2021) afirma que «la distribucién de estos hemoparasitos incluye
areas donde su principal vector, Rhipicephalus sanguineus esta presente».

Distintas investigaciones realizadas en paises de Latinoamérica han evidenciado la alta
prevalencia de enfermedades vectoriales como la ehrlichiosis y anaplasmosis, especialmente
en la época lluviosa, cuando hay una mayor poblacién de garrapatas. Acuerdo a Harvey et al.
(1978) y Lanza-Perea et al. (2014) A. platys infecta las plaquetas caninas y es el agente causal
de la trombocitopenia ciclica infecciosa canina (ICCT), la infeccion a menudo es leve o
asintomatica, en cambio la infeccion por E. canis causa ehrlichiosis monocitica canina
(EMC) y puede presentarse como una enfermedad debilitante aguda, subclinica o cronica y

a menudo manifiesta signos clinicos inespecificos.

Piratae et al. (2019) indican que «los signos clinicos de la anaplasmosis y la ehrlichiosis
varian desde asintomaticos hasta graves. No existen suficientes estudios sobre estudios
epidemioldgicos de estos parasitos sanguineos, ni sobre la asociacion de infecciones con el

estudio hematoldgico».

Alberca (2014) sefiala lo siguiente:



Existe una relacion directa entre los hallazgos en el hemograma con los resultados
obtenidos en los examenes diagndsticos complementarios. En un estudio comparativo
en Jaén, Peru que tuvo por finalidad determinar la relacion existente entre el
diagnostico clinico y el de una prueba inmunocromatografica, se encontré un 33.3%
de error cuando el diagnostico se efecta solo mediante el examen clinico, ya que 10
pacientes resultaron negativos. Asimismo, de 20 caninos positivos, 09 se encontraron
en fase aguda y 11 en fase cronica; en los caninos en fase aguda se encontré anemia
macrocitica normocrémica, disminucion de la hemoglobina y hematocrito,
acompafado de un leve aumento de los trombocitos. En los caninos pertenecientes al
grupo de fase cronica se hallé anemia macrocitica hipocromica, trombocitopenia y

leucopenia con disminucion de los neutréfilos segmentados.

En Huanuco (Pert) se realizé un estudio cuyo objetivo fue evaluar signos clinicos, identificar
las alteraciones hematoldgicas més frecuentes y observar inclusiones intracitoplasmaticas en
frotis sanguineos de pacientes positivos a ehrlichiosis canina. «De 50 caninos muestreados,
10 resultaron positivos a Ehrlichia canis, de los cuales el 100% presentd una 0 mas
alteraciones en el hemograma, la alteracion mas frecuente fue la anemia, un bajo porcentaje

presento tricitopenia, y ningun paciente presento pancitopenia» (Sifuentes 2015).

De acuerdo con Maggi y Kramer (2019) en México, la Ehrlichiosis canina se reportd por
primera vez en 1996, desde entonces los casos han incrementado considerablemente; no
obstante, el diagndstico, en muchas ocasiones se basa en signos clinicos sin realizar pruebas

de laboratorio que corroboren su presencia.

En Honduras, se han realizado varios estudios utilizando pruebas serolédgicas para el
diagnostico de enfermedades transmitidas por garrapatas en perros, los cuales han permitido
confirmar la circulacion de estos patogenos en distintas zonas del pais. Sin embargo, la

mayoria de estas investigaciones han sido de caracter puntual, con enfoques limitados a areas
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0 periodos especificos y sin un seguimiento sistematico que permita evaluar la evolucién de

la prevalencia a lo largo del tiempo.

Una investigacion realizada por Pinto (2020) en la ciudad de Santa Rosa de Copén, estudid
pacientes con signos clinicos compatibles a la ehrlichiosis, en donde se atendi6 un total de
27 pacientes sospechosos, de los cuales 20 fueron positivos (84%), en este caso se utilizo el
hemograma como herramienta diagndstica en donde se tomaron pardmetros como:
hemoglobina (85%), hematocrito (65%) y conteo de plaquetas (65%), estos pardmetros
fueron la base para poder realizar el hemograma, sin embargo, hubo reporte de la presencia
de varios casos en los cuales el hemograma no reflejaba valores anormales, por lo cual se

utiliz6 SNAP 4DX para confirmar esta enfermedad.

Otro estudio realizado en la misma ciudad, destaca que dentro de un total de 59 pacientes
atendidos en una Clinica Veterinaria, el porcentaje de la ehrlichiosis mediante la prueba
rapida de Snap fue 64% de seropositividad y un 36% de pacientes negativos (Lagos 2021).

En este contexto, es de gran relevancia conocer la situacion actual de la ehrlichiosis y
anaplasmosis en Honduras, tanto desde el punto de vista clinico y hematoldgico, como
epidemioldgico. Disponer de datos actualizados y bien fundamentados es esencial para
establecer estrategias eficaces de diagnostico, tratamiento y control, asi como para orientar

futuras investigaciones y politicas de salud animal.

En el presente estudio se pretende llenar ese vacio, evaluando tanto los casos positivos como
los negativos diagnosticados en el Hospital Veterinario Medical Vet de la ciudad de
Comayagua entre los meses de julio y septiembre, a través del analisis clinico y hematoldgico
con el fin de obtener datos actualizados que permitan fundamentar un perfil clinico y

hematoldgico confiable.



3.2. Ehrlichiosis canina

Sainz et al. (2015) afirma que la Ehrlichia canis se identificd por primera vez en 1935 en
Argelia, la enfermedad fue conocida como pancitopenia canina tropical la cual mas tarde,
pasd a llamarse ehrlichiosis monocitica canina. Harrus et al. (1997) indica que es una
enfermedad que afecta caninos domésticos a nivel mundial, de importancia en la clinica
veterinaria debido a la gravedad de sus sintomas, produciendo inclusive la muerte de los

animales.

3.2.1. Etiologia

Ehrlichia es un género extenso de bacterias gramnegativas intracelulares obligadas
transmitidas por garrapatas, asi mismo, invaden y se replican en células endoteliales, glébulos
blancos o0 en las células del intestino medio y las glandulas salivales de sus garrapatas

vectoras (Moumeéne y Meyer 2016: 172).

Tami (2003) afirm0061 que «el agente etiolégico de la ehrlichiosis es una bacteria
intracelular obligatoria, Gram-negativa, de forma cocoidal, que requiere de un mamifero
como reservorio y de un artropodo como vector». La Ehrlichiosis canina es reconocida como
una enfermedad infecciosa de importante distribucion mundial, cuyo agente etioldgico es la
rickettsia Ehrlichia canis la cual infecta intracitoplasméaticamente a los monocitos circulantes
(Jimenez et al. 2015).

3.2.2. Patogenia



Greene (2008) sefiala que «durante el periodo de incubacién de 8 a 20 dias, los organismos
se multiplican en los macrdfagos del sistema fagocitico mononuclear, por fision binaria y se

diseminan por todo el cuerpo».

De acuerdo con un estudio reciente, se ha demostrado que la transmision de E. canis por
garrapatas R. sanguineus comienza dentro de las 3 h posteriores a la adhesion de la garrapata
al perro (Sainz etal. 2015). «Presenta tropismo por células sanguineas (leucocitos y
plaquetas) de animales y humanos, e invade su citoplasma, alojandose dentro de vacuolas,
donde se multiplica por fision binaria, dando origen a un agregado de la bacteria o

microcolonia, que por su apariencia se ha denominado "morula™» (Tami 2003).

Acorde con Straube (2010), las mérulas se forman principalmente en monocitos y
macrofagos de huéspedes mamiferos. El patdgeno se replica tnicamente en el citoplasma de
las células monociticas y la formacidn de moérulas es una caracteristica definitoria que puede

utilizarse para el diagndstico.

Oteo y Brouqui (2005) afirman lo siguiente:

Los principales determinantes antigénicos de las ehrlichias son las proteinas de la
membrana de superficie. Si bien se cree que la infeccidén confiere una proteccion
duradera frente a nuevas infecciones, se han confirmado casos de reinfeccién por la
misma especie de Ehrlichia. Asimismo, existen datos de la posible persistencia de
estas bacterias en el citoplasma de las células infectadas durante largos periodos de

tiempo.

3.2.3. Distribucion geografica



De acuerdo con Straube (2010) la ehrlichiosis es una enfermedad canina vectorial de

distribuciéon mundial.

3.2.4. Signos clinicos

Los signos clinicos de la ehrlichiosis pueden variar, y pueden incluir signos
inespecificos, como fiebre, debilidad, letargo, anorexia, linfadenomegalia,
esplenomegalia, hepatomegalia o pérdida de peso, también se han descrito otros
signos, incluyendo vomitos, diarrea, dolor, intolerancia al ejercicio, edema (en patas
traseras, cola o escroto), tos y/o disnea (asociada con neumonia), secrecion oculonasal
serosa 0 mucopurulenta, aborto o muerte neonatal, y Ulceras cutaneas (Sainz et al.
2015).

Acorde a Straube (2010) esta enfermedad posee tres etapas, aguda, subclinica y crénica. La
fase aguda dura entre 3 y 5 semanas con hallazgos como la fiebre, anorexia, depresion,
linfoadenopatia y esplenomegalia, de forma mas variable se observan secrecion ocular,
mucosas palidas, tendencia hemorrégica o signos neuroldgicos. Harrus et al. (1997) en su
estudio, determin6 que las anomalias hematoldgicas observadas con mayor frecuencia son la

trombocitopenia y la anemia.

Straube (2010) también describe que en la fase subclinica los perros no pueden eliminar al
agente infeccioso, desarrollan enfermedades subclinicas persistentes y se convierten en
portadores asintomaticos; por otra parte, algunos perros infectados progresan a una fase
cronica, que puede ser leve o grave y esta se caracteriza por signos clinicos y hematologicos

recurrentes, como trombocitopenia, anemia y pancitopenia.

3.2.5. Diagnostico



Acorde a Sanchez et al. (2020) «técnicas moleculares como la PCR (reaccién en cadena de
la polimerasa) y la secuenciacion, pueden permitir un diagnostico prematuro y especifico de
la EMC». Debido a la dificil diferenciacion de las fases de la enfermedad, Ledn (2024: 13)
indica que el médico veterinario se basa principalmente de los hallazgos en el hemograma,
para de acuerdo a ello elegir pruebas diagnésticas confirmatorias como son las del tipo
inmunocromatografico, busqueda de hemopatdgenos en frotis sanguineo, entre otras pruebas

inmunologicas.

Sainz etal. (2015) indica que debido a que el método de deteccion directa tiene baja
sensibilidad, se deben realizar pruebas diagndsticas adicionales, como serologia o técnicas

moleculares (PCR).

Ledn (2024) afirma que;

De acuerdo a la experiencia laboral y los antecedentes en la literatura, se ha
encontrado que en muchos casos los pacientes en la etapa aguda o subclinica resultan
positivos a la busqueda de hematdgenos por medio de frotis directo y negativos a las
pruebas rapidas seroldgicas a diferencia de los pacientes de casos cronicos, los cuales
en su mayoria resultan positivos a las pruebas rapidas serolégicas y en algunos casos
positivos o negativos a la busqueda de hematdgenos.

Por ultimo, «la técnica de inmunocromatografia es uno de los diagndsticos mas utilizados
debido a su facil y rapidez en el proceso, esto consiste en la deteccion de anticuerpos de

Ehrlichia canis de forma cualitativa por suero, plasma o sangre» (Torres 2021: 9).

Davoust et al. (2014) afirma lo siguiente:

10



La inmunomigracién rapida (RIM), también conocida como inmunocromatografia,
es una de las técnicas mas rapidas y practicas para detectar interacciones anticuerpo-
antigeno. En la iteracidbn mas comun de este método, un anticuerpo especifico para
un antigeno dado se fija a moléculas de oro coloidal, que se secan como una franja en
una tira de papel de cromatografia (nitrocelulosa) encerrada en un soporte de pléstico.
La tecnologia RIM utiliza un antigeno de E. canis para identificar rapidamente
anticuerpos en perros infectados por Ehrlichia. Las particulas de oro coloidal
sensibilizadas unidas a los anticuerpos anti- E. canis presentes en la muestra (sangre
completa, suero o plasma) pueden migrar a lo largo de una tira. Luego, el complejo
se captura en una linea de reaccién sensibilizada donde su acumulacién causa la
formacion de una banda rosa claramente visible. Una banda de control, ubicada al

final de la ventana de lectura, garantiza que la prueba se realiz6 correctamente.

3.2.6. Tratamiento

Farmacos como tetraciclinas (clortetracicina, oxitetracicilina, minociclina y doxiciclina),
macrolidos (azitromicina), fluoroquinolonas (enrofloxacina), cloranfenicol, rifampicina y
dipropionato de imidocarb han sido usados como agentes quimioterapedticos, donde a
excepcioén de las tetraciclinas y el cloranfenicol, los demés agentes han dado resultados
desfavorables (Harrus 2015).

Para su control terapéutico la doxiciclina, es el antimicrobiano de eleccion, tiene propiedades
inmunomoduladoras y antiinflamatorias asociadas con la funcion de proliferacion de
leucocitos en sangre, sintesis de citocinas y actividad de metaloproteinasa de matriz (Ramirez
2020).
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Segun lo recomendado por la Declaracién de Consenso sobre Ehrlichia del Grupo de Estudio
de Enfermedades Infecciosas del Colegio Americano de Medicina Veterinaria es prescribir
doxiciclina a una dosis de 10mg/kg via oral cada 24 horas durante 28 dias (Neer et al. 2002:
311).

En el afio 1996 Bartsch y Greene (1996) realizaron un estudio donde evaluaron titulos de
anticuerpos post terapia en perros con ehrlichiosis, se evaluaron 68 perros tratados
principalmente con tetraciclinas y/o doxiciclina, en la investigacion se encontré una clara
tendencia que indica que la persistencia del titulo de anticuerpos contra E. canis estd
relacionada con el titulo inicial del tratamiento, es decir, los perros con titulos de anticuerpos
iniciales bajos tienden a volver a ser negativos a los pocos meses del tratamiento y los perros
con titulos de anticuerpos iniciales altos suelen presentar una persistencia de titulos de
anticuerpos elevados durante mas de dos afios, e incluso de por vida.

3.2.7. Prevencion

Para el control y prevencién se debe revisar de manera habitual el pelaje y habitad que se
encuentra. Asi como cualquier otra infeccion se debe estar al tanto y conocer lo que causa
tanto al bienestar de los animales como a la salud publica.

En el &mbito farmacoldgico existen productos con capacidad para bloquear la transmisién de
E. canis por garrapatas a perros y la velocidad de muerte, la tasa de caida inmediata y la
eficacia antiadherente de los productos respectivos, algunos de ellos son afoxolaner,

fluralaner, imidacloprid, fipronil y permetrina, de acuerdo con Ramirez (2020).

3.2.8. Prondstico
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La mejoria clinica drastica generalmente ocurre dentro de las 24 a 48 horas posteriores al
inicio del tratamiento en perros con enfermedad en fase aguda o crénica leve (Neer et al.
2002: 311).

3.2.9. Salud publica

Neer et al. (2002: 313) sefiala que no existe evidencia de transmision directa de especies de
ehrlichiosis de perros o gatos a personas, los animales portadores de garrapatas infectadas

podrian ser una fuente de transmisién a las personas.

3.3. Anaplasmosis

La bacteria «anaplasma es una alfa-proteobacteria intracelular obligada, Gram-negativa, que
pertenece a la familia Anaplasmataceae, orden Rickettsiales. Actualmente, A. marginale , A.
bovis, A. ovis, A. platys y A. phagocytophilum son especies importantes del género
Anaplasma» (Atif et al. 2021).

3.3.1. Etiologia

La trombocitopenia ciclica infecciosa canina o anaplasmosis trombocitica es una enfermedad
de tipo infecciosa causada por Anaplasma platys, descrita por primera vez a fines de la década
del 70 por Harvey et al. (1978).

Tasayco y Vasquez (2021) afirman que Anaplasma platys es una bacteria intracelular
obligatoria gram negativa que infecta a las plaquetas ocasionando trombocitopenia ciclica
canina, donde el perro es el huésped reservorio primario para A. platys. Las bacterias de la

familia Anaplasmataceas son organismos gram negativos, inmaviles, cocoides a elipsoides,
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a su vez todas las especies del género Anaplasma vacuolas habitan revestidas de membrana

en células hematopoyéticas inmaduras o inmaduras de huéspedes mamiferos (Greene 2008).

Atif et al. (2021) asegura que Anaplasma platys se detectd por primera vez en un perro de

Florida y con frecuencia infecta plaquetas.

3.3.2. Patogenia

Greene (2008) afirma lo siguiente:

El periodo de incubacion despues de la infeccion IV experimental en perros es de 8 a
15 dias, el porcentaje mas alto de plaquetas parasitadas ocurre durante el episodio
parasitémico inicial, a los pocos dias de la aparicion de las plaquetas parasitadas, el
recuento de plaquetas disminuye precipitadamente y los organismos suelen ya no
estar presentes. Después de la desaparicion de los microorganismos, el recuento de
plaquetas aumenta rapidamente, alcanzando valores normales en 3 a 4 dias, las
parasitemias y los episodios trombocitopénicos subsiguientes se repiten en intervalos

de 1 a 2 semanas.

Sainz et al. (2015) indica que «el periodo de incubacién de una infeccion por A. platys es

similar al de una infeccion por A. phagocytophilum (de 1 a 2 semanas)».

Greene (2008) afirma lo siguiente:

Las plaquetas infectadas pueden contener de una a tres vacuolas revestidas con una
sola membrana con de 1 a 15 organismos por vacuola, los organismos parecen

ingresar a las plaquetas adhiriéndose a la superficie plagquetaria seguida de
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endocitosis, por lo tanto, la membrana vacuolar probablemente se deriva de la
membrana plaquetaria externo. La fision binaria repetida de organismos dentro de la
vacuola como resultado la formacion de una morula. No se ha observado que los
megacariocitos en la médula 6sea contienen organismos, ni antes ni después de la

parasitemia.

3.3.3. Distribucion geografica

Merino-Charrez et al. (2021) indican que «la distribucion de estos hemoparasitos incluye

areas donde su principal vector, Rhipicephalus sanguineus esté presente.

3.3.4. Signos clinicos

Baneth (2010) sefiala con respecto a la A. platys «se describié una enfermedad clinica en la
cuenca mediterranea, caracterizada por anorexia, letargo, depresion, fiebre, pérdida de peso,
linfadenomegalia, petequias y equimosis, trombocitopenia y anemia. Estos signos clinicos se

asemejan a los causados por E. canis, pero con menor gravedad».

La aparicion de A. platys con otros agentes infecciosos puede potenciar la enfermedad clinica
producida por estos agentes solos, al igual que con E. canis ciertas razas de perros o animales
individuales pueden verse mas afectados en comparacién con los perros estudiados

experimentalmente (Greene 2008).

3.3.5. Diagnostico

El diagnostico se basa en la identificacion de signos clinicos, el reconocimiento de
inclusiones intracelulares observadas mediante observacion microscopica de frotis de sangre
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teflido y/o métodos de deteccion de anticuerpos o &cidos nucleicos (Atif et al. 2021). Asi
mismo, «se puede hacer un diagndstico de infeccion por A. platys al encontrar organismos
dentro de las plaquetas en frotis de sangre tratados, en la mayoria de los casos, éste método
de diagnostico no es confiable porque los parésitos estan ausentes o presentes en cantidades

muy bajas» (Greene 2008).

Otro método diagnodstico empleado en medicina veterinaria son las pruebas de
inmunocromatografia. Lara et al. (2020) realizaron un estudio centrado en el diagndstico
serolégico y molecular de la infeccion por Anaplasma platys y Ehrlichia canis en perros de
una region endémica, a traves de pruebas de inmunocromatografia se detectaron 62 muestras

positivas a A. platys de una poblacion de 227 caninos, lo que represento el 27% de la misma.

3.3.6. Tratamiento

Atif etal. (2021) afirma que «las tetraciclinas son farmacos significativos para la
anaplasmosis humana y animal». Greene (2008) indica que, con base a estudios preliminares,
las tetraciclinas y la enrofloxacina en las dosis recomendadas para las infecciones por E.
canis aparentemente son efectivas contra A. platys.

Gaunt et al. (2010) realizaron un estudio experimental con A. platys, donde por medio de
pruebas SNAP 4 DX encontraron 5 de 6 perros seronegativos para Anaplasma al dia 420 en

perros previamente tratados con doxiciclina.

3.3.7. Prevencion

De acuerdo con Atif et al. (2021) «el control de la anaplasmosis canina se basa en la deteccion

de vectores/reservorios, el control de las garrapatas vectoras y la prevencion de la transmisién

iatrogénica/mecanica». Es importante aludir en que los perros pueden infectarse con la
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garrapata mas comun presente en jardines o perreras privadas infestadas, pero también al

realizar actividades que impliquen contacto con areas verdes naturales (Sainz et al. 2015).

3.3.8. Pronostico

De acuerdo con Atif etal. (2021) «las infecciones concurrentes pueden dificultar la
epidemiologia, alterar el tratamiento y presentar un cuadro clinico atipico, el veterinario
clinico debe tener presente este aspecto de la coinfeccion al tratar casos de anaplasmosis en

la clinica».

3.3.9. Salud publica

Es una enfermedad de importancia mundial, A. platys infecta principalmente plaquetas en
canidos, mientras que A. phagocytophilum es el patégeno zoondtico mas comun que infecta
neutrofilos de varios huéspedes vertebrados, ambos agentes tienen potencial zoonético (Atif
et al. 2021).
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Area de realizacion
4.1.1. Ubicacion politica-geografica

El hospital Veterinario Medical Vet esta ubicado en la ciudad de Comayagua en el barrio San
Sebastian, dicho lugar presenta una altura de 594 msnm, el clima es subtropical (calido y
himedo) y durante el afio la temperatura varia entre los 17 °C y 34 °C.
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Figura 1. Mapa del barrio San Sebastian, Comayagua, Comayagua, Honduras.

Fuente: Tomada de Google maps 2025.



4.2. Duracion de la investigacion

La investigacion tuvo una duracion de 4 meses.

4.3. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por caninos que asistieron al Hospital Veterinario
Medical Vet durante los meses de julio a septiembre y que presentaron signos clinicos
compatibles con enfermedades transmitidas por garrapatas o que fueron evaluados como
parte de controles preventivos y que, a su vez, se les realizd hemogramas y pruebas rapidas

para Ehrlichiosis y Anaplasmosis.

4.3.1Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio aquellas mascotas que cumplieron con los siguientes criterios:

e Pacientes atendidos en el Hospital Medical Vet durante el periodo de julio a
septiembre de 2025.

e Caninos que presentaron signos clinicos compatibles con enfermedades trasmitidas
por garrapatas (por ejemplo: letargo, fiebre, claudicacion, pérdida de apetito,
hemorragias, entre otros).

e Realizacion de un hemogramay una prueba rapida para Ehrlichiosis y Anaplasmosis.
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e Caninos cuyos propietarios hayan firmado el consentimiento informado autorizando
la realizacion del hemograma, la prueba Ehrlichia-Anaplasma y el uso de los datos

clinicos con fines de investigacion (ver Anexo 1).

4.3.2Criterio de exclusion

Se excluyeron los siguientes casos:

e Casos clinicos en donde no se disponia de historial clinico completo o que este fuera

inconsistente.

e Animales con diagndsticos confirmados de otras enfermedades sistémicas no
relacionadas con enfermedades transmitidas por garrapatas, que pudieran alterar los
parametros hematoldgicos (como neoplasias, enfermedades autoinmunes, entre

otras).

e Caninos que recibieron tratamiento antibiotico especifico (doxiciclina u otros
antimicrobianos) en las Gltimas 3 semanas antes de consulta, ya que esto puede alterar

los resultados.

e Animales cuyos propietarios no autorizaron, mediante consentimiento informado, la

participacion en el estudio.

4.4. Muestra
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Se estudio una muestra de 85 caninos que cumplieron con los criterios de inclusion. La
seleccion del tamafio de muestra se efectud por conveniencia, considerando factores como la
disponibilidad de casos clinicos compatibles con Ehrlichiosis y Anaplasmosis, asi como las

limitaciones logisticas y econdmicas inherentes al desarrollo de la investigacion.

4.5. Metodologia

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional, consté de 5 etapas
en orden cronologico. Al verificar los criterios de inclusion en los pacientes, se procedié a la
recoleccion de datos por medio de una ficha clinica (ver Anexo 2) y se realizaron los

examenes complementarios.

4.6. Disefio metodoldgico

4.6.1. Etapa 1. Seleccion y evaluacion de pacientes caninos

Los pacientes fueron seleccionados por conveniencia al presentar signos clinicos sugestivos
de enfermedades transmitidas por garrapatas, se procedid a la evaluacién clinica completa
para posteriormente llenar una ficha clinica (ver Anexo 2) la cual recopil6 datos esenciales

como informacion general, anamnesis y examen fisico del paciente.

4.6.2. Etapa 2. Realizacion de hemogramas

e Preparacion del paciente: asegurar que el paciente este tranquilo y sujetado
adecuadamente, luego evaluar la mejor zona para la venopuncion, segun el tamarfio y
condicion del paciente, entre ellas las venas a utilizar son la vena cefalica (miembro

anterior), vena safena (miembro posterior) y vena yugular (cuello).
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e Asepsia de la zona: rasurar el area de ser necesario y desinfectar la piel con alcohol

al 70% mediante una torunda estéril o algodon.

e Venopuncion: usar una jeringa estéril y se debera extraer al menos 3 ml de sangre.

e Transferencia de muestra: transferir inmediatamente al tubo con anticoagulante
EDTA (tapon morado), mezclar la muestra y rotular el tubo con datos como el nombre

del paciente, apellido del propietario, sexo, fecha y hora.

e El hemograma se realizé con un equipo automatizado.

4.6.3. Etapa 3. Aplicacién de prueba rapida

Se utiliz6 una prueba inmunocromatografica rapida tipo sandwich directo (Uranotest
Ehrlichia-Anaplasma), disefiada para la deteccion cualitativa de anticuerpos contra Ehrlichia
canis y Anaplasma platys, en sangre total, suero o plasma de caninos. La prueba posee una
sensibilidad para Ehrlichia canis del 98% versus IFI y para Anaplasma platys 100% versus
IFI, en cambio su especificidad para Ehrlichia canis es de 100% versus IFl y para Anaplasma
platys es 99% versus IFI.

Uranovet (2022) afirma lo siguiente:

El test consta de dos zonas separadas, una para la deteccion de anticuerpos de E. canis
y otra para la deteccion de anticuerpos de A. platys. Cada zona contiene en su interior

una tira reactiva en la que se diferencian la zona de adicion de la muestray la zona de
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resultados que contiene la linea T (linea de test) y la linea C (linea de control). Una
vez aplicada la muestra en el pocillo redondeado y tras la adicion del tampon de
cromatografia, comienza la migracion por capilaridad a lo largo de la membrana. Si
el resultado es negativo aparecera una sola banda de color pdrpura en la zona C. La
banda de la zona C aparece siempre, ya que se trata de una banda de control que indica
que el test se ha realizado correctamente. Si el resultado es positivo, ademas de la

banda C, aparecera una banda purpura en la zona de test (linea T).

Consideraciones previas: se utilizo la misma muestra tomada para el hemograma y se

rotulo la prueba con el nombre de la mascota, apellido del propietario y sexo.

Material necesario: muestra de sangre total, casete de la prueba rapida, solucién
tampdn (buffer) y pipeta (incluido en el kit).

Procedimiento: colocar el casete de prueba sobre una superficie limpia y plana, tomar
la muestra con el capilar presionando por debajo del extremo aplanado, afiadir en el
pequefio orificio circular de la parte del test correspondiente a Ehrlichia y Anaplasma,
la cantidad facilitada por el capilar, agregar 2 gotas de solucién tampon reveladora
(Developing buffer) en el pocillo redondeado e interpretar los resultados a los 15
minutos. Despues de este tiempo, el resultado no es vélido.

Interpretacion de resultados: el resultado es negativo cuando solo aparece una linea
en la zona de control (C), es positivo cuando se marca la linea de control (C) y la linea
en la zona marcada “E” para Ehrlichia canis y la linea en la zona marcada “A” para
Anaplasma platys. Para diagnosticar una coinfeccion se hacen visibles las lineas en
las zonas “C”, “E” y “A”, por tltimo, la prueba es invalida cuando no aparece linea

en la zona de control (C).
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e El registro se hara en la hoja de resultados de laboratorio (ver Anexo 3).

4.6.4. Etapa 4. Registro y clasificacion de datos

Toda la informacién recolectada fue registrada en una base de datos en Excel, con
informacidén como la identificacion del paciente, signos clinicos presentes, resultados del
hemograma y el resultado de la prueba rapida. Asi mismo los pacientes se clasificaron en
grupos diagnosticos, es decir, positivos a Ehrlichia, positivos a Anaplasma, coinfectados y
negativos.

4.6.5. Etapa 5. Andlisis de resultados clinicos y hematologicos

Para evaluar la asociacion entre signos clinicos, hallazgos hematoldgicos y diagnosticos de
la base de datos se utilizé la prueba de Chi-cuadrado por medio del programa estadistico
SPSS.

4.7. Consideraciones éticas

e El estudio se realizd bajo principios éticos de bienestar animal.

¢ No se aplicaron procedimientos invasivos adicionales fuera de los necesarios para el

diagnostico clinico.

e La confidencialidad de los datos se garantiz6 en todo momento.
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4.8. Materiales y equipo

Tabla 1. Descripcion de materiales y equipo.

# Actividad Materiales y equipo

1 | Seleccion 'y evaluacion de | Guantes, lapiz, estetoscopio, termometro y ficha

pacientes caninos clinica.

2 | Toma de muestra de sangre Jeringas estériles, guantes, algodon, alcohol al

70%, esparadrapo, tubos con EDTA y marcador.

3 | Realizacion de hemogramas Muestra de sangre y equipo de hematologia.

4 | Aplicacion de prueba rapida Muestra de sangre total, prueba de
inmunocromatografica (casete de la prueba
rapida, solucion tampdn (buffer) y pipeta) y hoja
de resultados de laboratorio.

5 | Registro y clasificacion de datos | Software.

6 | Analisis de resultados clinicos y | Software.

hematoldgicos
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados seroldgicos de la prueba Uranotest Ehrlichia-Anaplasma

Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan que el 73% (62/85) de los individuos
analizados fueron positivos a uno o ambos hemotrépicos. El 55.3% (47/85) de los caninos
evaluados con semiologia compatible a enfermedades hemoparasitarias resultaron
seropositivos a Ehrlichia canis, mientras que el 1.2 % (1/85) present0d positividad a
Anaplasma platys. Asimismo, se determind una coinfeccion del 16.5% (14/85) y un 27%
(23/85) de resultados negativos (Figura 2). Estos resultados evidencian que més de la mitad
de los pacientes integrados en el estudio presentaron exposicion o infeccion activa por

agentes transmitidos por garrapatas.

De acuerdo con lo reportado por Alcivar (2018) en un estudio realizado en la ciudad de
Guayaquil, Ecuador, el 35% mostro serologia positiva a Ehrlichia spp., el 12% a Anaplasma
spp. y el 16% a coinfecciones. Por su parte, Pauta (2016), en la ciudad de Machala,
diagnostic6 mediante inmunocromatografia un 21.25% (17/80) de positividad a Ehrlichia
canis en los caninos evaluados. Lo anteriormente expuesto sugiere que, en los estudios
realizados en diferentes regiones de Latinoamérica, la positividad a hemoparasitos

transmitidos por garrapatas supera generalmente el 20%.

La baja seropositividad a Anaplasma platys (1.2%) podria deberse a varios factores, Alvarez
M. et al. (2020) sugieren en su estudio que la baja frecuencia puede estar relacionada con los
episodios ciclicos que caracterizan la enfermedad. De acuerdo con Greene (2008) no parece
gue ocurra una reactividad cruzada seroldgica entre A. platys y E. canis, ademas los sueros

de perros infectados especialmente con A. platys cambia de negativo a positivo coincidiendo



con el pico de la primera parasitemia 0 poco después, el autor indica que las parasitemias y
los episodios trombocitopénicos subsiguientes recurren a intervalos de 1 a 2 semanas.

La presencia de coinfecciones (Ehrlichia-Anaplasma) en el 16.5 % de los casos es un
hallazgo relevante desde un punto de vista clinico y epidemioldgico, puesto que, ambos
agentes comparten el mismo vector, por lo que, no es raro que un mismo individuo se
encuentre expuesto simultdneamente a ambos patdgenos (Sainz et al. 2015; Merino-Charrez
et al. 2021). La infeccion simultanea o secuencial con los patégenos pueden alterar diversos
pardmetros fisiopatoldgicos transmitidos en perros infectados experimentalmente (Gaunt
et al. 2010).

Resultados Seroldgicos Ehrlichia-Anaplasma

W Anaplasmosis
B Coinfeccién
M Ehrlichiosis

Negativo

Figura 2. Resultados seroldgicos de la prueba de inmunocromatografia en pacientes caninos

del Hospital Veterinario Medical Vet.
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5.2. Correlacién de resultados serologicos y factores como el sexo, edad, raza y

antecedentes de garrapatas en pacientes caninos

5.2.1. Sexo

Los resultados indican que, de los 85 caninos muestreados para el estudio, el 50.6% (43/85)
correspondié a hembras y el 49.4% (42/85) a machos (Anexo 8). En las hembras, la
positividad para Ehrlichia canis fue del 60.5% (26/43), mientras que en los machos alcanzé
el 50% (21/42). Las coinfecciones fueron mas frecuentes en machos con un 23.8% (10/42)
que en hembras con un 9.3% (4/43) y Unicamente una hembra presentd anaplasmosis (Tabla
2).

Tabla 2. Relacion de resultados seroldgicos en pacientes caninos de acuerdo al sexo.

Sexo *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico
Ehrlichiosis  Anaplasmosis  Coinfeccion Negativo Total
n=47 n=1 n=14 n=23 n=85
n n n n n % n % n %

Hembra 26 60.5% 1 23% 4 9.3% 12 279% 43 50.6%
Macho 21 50.0% O 00% 10 238% 11 26.2% 42 49.4%

Sexo

Estos resultados muestran ciertas diferencias en la distribucion de sexo, aunque no se alinean
por completo con lo reportado por Pinto (2020) en la ciudad de Santa Rosa de Copan, quien
encontré una prevalencia de E. canis del 84% en 27 caninos sospechosos, con un reparto
equitativo entre machos y hembras, concluyendo que no existia diferencia significativa entre
sexos, asimismo Alcivar (2018) tuvo una distribucién equitativa para Anaplasma spp. La
discrepancia observada en la presente investigacion podria deberse al mayor tamafio de
muestra y a la inclusion de coinfecciones, lo que permitio evaluar una diversidad mas amplia

de resultados clinicos y serolégicos.
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De acuerdo con el analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado (x> = 4.136; gl =
3; p =0.247), en esta investigacion no se evidencio una asociacion significativa entre el sexo
y los resultados serolégicos (Anexo 4). Esto sugiere que el sexo no representa un factor de
riesgo relevante en la presentacion de anaplasmosis, ehrlichiosis o coinfecciones en la
poblacion estudiada, segun los diagndsticos obtenidos. Asimismo, las condiciones
ambientales y epidemioldgicas locales, la densidad de vectores y las medidas de control

sanitario en cada region podrian influir en la exposicion y transmision de los patdgenos.

5.2.2. Edad

De los 85 caninos muestreados, el 48.2% (41/85) correspondié a animales adultos, el 12.9%
(11/85) a cachorros, el 23.5% (20/85) a pacientes geriatricos y el 15.3% (13/85) a caninos
juveniles, siendo los adultos el grupo etario mas representado del estudio (Anexo 9). La
positividad a Ehrlichia canis fue elevada en todos los grupos etarios, destacando los
cachorros (63.6%; 7/11) y los pacientes geriatricos (60.0%; 12/20) como los mas afectados,
seguidos de adultos (56.1%; 23/41) y los juveniles (38.5%; 5/13) (Tabla 3).

En contraste, los resultados obtenidos por Pauta (2016) en Machala, Ecuador, mostraron una
mayor prevalencia de E. canis en caninos jovenes de 9 a 24 meses (64.7%) en comparacion
con los grupos de menor y mayor edad. Esta diferencia podria estar relacionada con
variaciones en los factores ambientales y de manejo entre las regiones estudiadas, asi como
la exposicion diferencial de Rhipicephalus sanguineus, donde la densidad poblacional y
actividad pueden fluctuar segin el clima, la higiene del entorno y el contacto con otros

animales infestados.
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Tabla 3. Relacion de resultados seroldgicos en pacientes caninos de acuerdo a la edad.

Edad *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico
Ehrlichiosis  Anaplasmosis  Coinfeccién Negativo Total
n= 47 n=1 n=14 n=23 n=85
n % n % n % n % n %

Adulto 23 561% O 0.0% 7 171% 11  26.8% 41 48.2%
Eq Cachorro 7 636% O 0.0% 1 91% 3 27.3% 11 12.9%
Geridtrico 12 60.0% 1 5.0% 3 150% 4 200% 20 23.5%
Juvenil 5 385% 0 0.0% 3 231% 5 385% 13 15.3%

Respecto a la deteccion de Anaplasma platys, Gnicamente se registré un caso positivo en el
grupo de los pacientes geriatricos (5.0%; 1/20), lo que sugiere una baja circulacion de este
agente en la poblacion canina analizada. En el estudio de Alcivar (2018), de los casos
positivos a Anaplasma spp. se demostrd una prevalencia del 50% para los pacientes
geriatricos, por lo tanto, acorde a lo que el autor cita en su estudio, se puede sugerir a este

grupo como un indicador de mayor susceptibilidad a la enfermedad.

En relacidn a las coinfecciones por E. canis y A. platys, se reportaron prevalencias del 17.1%
(7/41) en adultos, 9.1% (1/11) en cachorros, 15.0% (3/20) en geriatricos y 23.1% (3/13) en
juveniles. A pesar de observarse variaciones entre los grupos, la mayor frecuencia de
coinfecciones se present6 en los caninos juveniles, lo que podria deberse a una mayor

exposicion ambiental o factores relacionados con la presencia del vector.

No obstante, el analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado (y>=5.877; gl =9; p
= 0.752) indico que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
etarios con respecto a la positividad para Ehrlichia canis, Anaplasma platys ni para

coinfecciones (Anexo 5). En consecuencia, se estima que la edad no constituy6 un factor
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determinante en la presentacion de infecciones o coinfecciones por estos agentes en la

poblacion estudiada.

5.2.3. Talla

De acuerdo con la evaluacion realizada a la muestra de estudio se observo un porcentaje de
35.3% (30/85) correspondiente a razas grandes (Pastor Aleman, Pastor Belga, Husky
Siberiano, Pitbull, Boxer, American Bully, Rottweiler, Border Collie, Golden Retriever, etc),
el 34.1% (29/85) a razas medianas (Bulldog Inglés, French Poodle, Beagle, Pug, Cocker
Spaniel, etc), el 24.7% (21/85) a razas pequefas (Maltés, Terrier, etc) y el 5.9% (5/85) a razas
miniatura (Chihuahua) (Anexo 10).

Tabla 4. Relacion de resultados serologicos en pacientes caninos de acuerdo a la talla.

Talla *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico

Ehrlichiosis ~ Anaplasmosis  Coinfeccion Negativo Total

n=47 n=1 n=14 n=23 n=85

n % n % n % n % n %
Grande 15 500% O 0.0% 7 233% 8 267% 30 35.3%
Talla I\/I_e(_jiana 16 552% 1 3.4% 4 138% 8 27.6% 29 34.1%
Miniatura 2 400% O 0.0% 1 200% 2 40.0% 5 5.9%
Pequeia 14 66.7% O 0.0% 2 95% S5 23.8% 21 24.7%

En relacion con la positividad para Ehrlichia canis, se observo una prevalencia del 50.0%
(15/30) en razas grandes, 55.2% (16/29) en razas medianas, 40.0% (2/5) en razas miniatura
y 66.7% (14/21) en razas pequefias. Estos resultados evidencian una alta frecuencia de
infeccion en todos los grupos raciales, sin diferencias notables entre ellos, aunque con una
tendencia a valores ligeramente superiores en las razas pequefias, lo cual podria estar
relacionado con factores individuales y de manejo mas que con las caracteristicas propias de
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las razas, ya que las razas pequefias suelen mantenerse en entornos domésticos urbanos donde

la presencia del vector puede ser constante, favoreciendo la exposicion prolongada (Tabla 4).

Para Anaplasma platys, se detectd positividad dnicamente en un ejemplar perteneciente al
grupo de razas medianas (3.4%; 1/29), lo que indica una baja presencia de este agente en la
poblacién analizada. Respecto a las coinfecciones entre E. canis y A. platys, se registraron
tasas del 23.3% (7/30) en razas grandes, 13.8% (4/29) en medianas, 20.0% (1/5) en miniatura
y 9.5% (2/21) en razas pequefias. Si bien se observa una mayor frecuencia en los animales

de razas grandes, las diferencias entre grupos no fueron estadisticamente significativas.

El andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado (x> = 4.819; gl = 9; p = 0.850) confirmé que
no existen diferencias significativas entre los grupos raciales en cuanto a la positividad de E.
canis, A. platys ni para las coinfecciones (Anexo 6). Por tanto, se concluye que el tamafio o
tipo racial no constituyo6 un factor determinante en la presentacion de estas infecciones dentro

de la poblacién canina estudiada.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Pauta (2016), quien determiné mediante la
prueba de Chi-cuadrado que E. canis puede afectar a los caninos independientemente de su
raza, y con los hallazgos de Lopez (2022), quien tampoco encontrd relacion significativa
entre raza y presencia de Anaplasma spp. en una poblacion de 65 canes. Las similitudes entre
los estudios sugieren que el tamafio o tipo racial no constituye un factor predisponente para
la infeccion, ya que la principal via de transmision depende del contacto con el vector y no

de caracteristicas genéticas o morfoldgicas del hospedador.

5.2.4. Antecedentes de garrapatas
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El andlisis realizado a los caninos de la muestra reflejé una prevalencia del 67.1% (57/85)
para los perros con antecedentes de garrapatas, mientras que un 32.9% (28/85) no reportaron
antecedentes (Anexo 11). En cuanto a la positividad para Ehrlichia canis, se observé una
prevalencia del 67.9% (19/28) en los animales sin antecedentes de garrapatas y del 49.1%

(28/57) en aquellos que si los presentaron.

Este resultado es un hallazgo interesante ya que, aunque la exposicion a garrapatas es un
factor de riesgo conocido, la ausencia de antecedentes reportados no garantiza la falta de
infeccion. Esto podria deberse a infecciones no detectadas por los propietarios, a la
eliminacidn previa de los ectoparasitos antes de la observacion o a infecciones persistentes
en fases cronicas, Alcivar (2018) indica en su estudio que un alto porcentaje de prevalencia
de los patégenos constituye una alerta para los propietarios sobre la necesidad del cuidado
de las mascotas y el conocimiento de la patologia.

El elevado porcentaje obtenido de casos con E. canis puede explicarse por la alta presencia
del vector Rhipicephalus sanguineus, ampliamente distribuido en zonas urbanas y rurales del
pais, siendo favorecido por las condiciones climaticas calidas y humedas. El vector tiene una
fuerte afinidad por los caninos y puede completar su ciclo bioldgico dentro de los domicilios,
por lo que existe un alto riesgo de exposicion continua, muchos de los propietarios de los
pacientes expresaron en la consulta que sus mascotas pasaban Unicamente en casa (Greene
2008).

Por otra parte, Aragon-Lopez et al. (2021) indican que R. sanguineus actla como vector de
agentes zoonoOticos bacterianos como Ehrlichia canis, Anaplasma platys y Rickettsia
rickettsii, que han infectado a un gran numero de perros y humanos en el norte de México,
por lo que, estas enfermedades representan un gran interés en el area de salud pablica en

nuestro pais.

33



En cuanto a Anaplasma platys, solo se detectd positividad en un canino (1.8%; 1/57) con
antecedentes de garrapatas, lo que reafirma la baja prevalencia de este patdgeno en la
muestra. Respecto a las coinfecciones por E. canis y A. platys, se observé una mayor
frecuencia en los animales con antecedentes de garrapatas (22.8%) en comparacion con los
que no los presentaron (3.6%), lo que concuerda con la naturaleza vectorial compartida de
ambos agentes y refuerza el papel del vector como principal transmisor (Merino-Charrez
et al. 2021) (Tabla 5).

Tabla 5. Relaciéon de resultados serologicos en pacientes caninos de acuerdo a los

antecedentes de garrapatas.

Antecedentes de garrapatas *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico
Ehrlichiosis ~ Anaplasmosis  Coinfeccion Negativo Total
n=47 n=1 n=14 n=23 n=85
n % n % n % n % n %

Antecedentes  NO 19 67.9% 0 0.0% 1 3.6% 8 28.6% 28 32.9%

de garrapatas  Sj 28 49.1% 1 1.8% 13 228% 15 263% o7 67.1%

El andlisis estadistico de la prueba de Chi-cuadrado (x> = 5.936; gl = 3; p = 0.115) mostrd
que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con y sin

antecedentes del vector en relacién con la presencia de infeccion o coinfeccion (Anexo 7).

Los hallazgos del presente estudio son coherentes con los reportados por Tasayco y Vasquez
(2021) quienes determinaron que variables como el sexo, el tamario del pelaje, la presencia
de garrapatas y el estilo de vida no mostraron asociacion significativa con infecciones por
Ehrlichia sp. 0 Anaplasma sp. Estas similitudes sugieren que la infeccion no siempre depende
de la infestacién actual, sino mas bien del historial de exposicién y de la disponibilidad
ambiental del vector, que puede variar segun las condiciones climaticas, sanitarias y de
manejo de cada region.
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En conjunto, los resultados refuerzan la importancia de considerar la infestacion por
garrapatas como un indicador epidemioldgico relevante, aunque no necesariamente un factor
predictivo directo a infeccion activa, dado que la transmision puede ocurrir incluso con

exposiciones pasadas 0 no perceptibles.

5.3. Correlacién de resultados serolégicos y signos clinicos de los pacientes

Dentro de los hemoparésitos estudiados, los canes positivos a Ehrlichia canis mostraron una
elevada frecuencia de signos clinicos compatibles con las manifestaciones clasicas de la
enfermedad, el cuadro clinico de estos pacientes fue predominado por signos como el letargo
(21/38; 55.3%), apatia (19/32; 59.4%) y anorexia (24/36; 66.7%) lo que refleja un
compromiso sistémico caracteristico de la enfermedad en fase crénica, a su vez la palidez de
mucosas (16/25: 64%) y la linfadenomegalia (18/34; 52.9%) se asocian con anemia,

trombocitopenia y una respuesta inmunitaria activa (Anexo 8).
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Figura 3. Signos clinicos de los pacientes con seropositividad para Ehrlichia canis,

Anaplasma platys y coinfecciones.
35



Por otro lado, la fiebre (16/23; 69.6%) y la pérdida de peso (6/11; 54.5%) se asocian con
procesos infecciosos agudos, en algunos casos se observaron signos digestivos (vomitos y
diarreas) y neuroldgicos (ataxia y convulsiones), aunque con baja frecuencia, los cuales
suelen presentarse en etapas avanzadas o como complicaciones secundarias a dafio
neuroldgico. En menor proporcion se reportaron casos de epistaxis (6/12; 50%), petequias
(1/1; 100%) vy equimosis (1/3; 33.3%), signos hemorrdgicos caracteristicos de

trombocitopenia severa por destruccion plaquetaria inmunomediada.

En conjunto, los signos observados en los caninos seropositivos a Ehrlichia canis exponen
un cuadro clinico predominantemente multisistémico, dominado por sintomas inespecificos
(letargo, anorexia, fiebre), pero con signos hemorragicos y manifestaciones hematologicas

que fortalecen la sospecha clinica de esta enfermedad (Figura 3).

Las coinfecciones de E. canis y A. platys (17%) constituyeron el segundo grupo mas
prevalente, mostrando un cuadro clinico mas complejo y severo en comparaciéon a las
infecciones aisladas. Los signos més frecuentes de estos pacientes fueron letargo (15.8%),
fiebre (17.4%), linfadenomegalia (26.5%), palidez de mucosas (20%) y pérdida de peso
(27.3%). También se evidenciaron casos de epistaxis (16.7%), ataxia (33.3%) y
deshidratacion (18.2%).

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Naranjo (2018:22) quien identifico
signos clinicos predominantes como la debilidad, letargia, membranas mucosas palidas,
anorexia, linfadenomegalia y esplenomegalia, asimismo Tasayco y Vasquez (2021) sefialan
a la fiebre, mucosas palidas, letargo y anorexia como predominantes, por lo que, la similitud

de los resultados refuerza la naturaleza multisistémica de la enfermedad.
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Con respecto al caso aislado de seropositividad para A. platys se observé un cuadro clinico
leve, sin manifestaciones neuroldgicas o hemorragicas evidentes. En términos generales, la
combinacion de signos clinicos inespecificos (letargo, fiebre, anorexia) junto con
manifestaciones hematologicas (epistaxis, petequias, palidez de las mucosas) se presentd

como un patrén clinico indicativo de ehrlichiosis o coinfecciones.

Tabla 6. Resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson en relacion a los signos clinicos

de los pacientes.

Prueba de Chi-cuadrado

Signo clinico Chi-cuadrado de | Grados de libertad Significacion (p)
Pearson (dl)
Letargo 0.918 3 0.821
Fiebre 3.838 3 0.280
Anorexia 3.786 3 0.285
Pérdida de peso 1.413 3 0.702
Diarrea 0.931 3 0.818
Vomito 3.907 3 0.272
Deshidratacién 0.797 3 0.850
Apatia 1.271 3 0.736
Linfadenomegalia 5.041 3 0.169
Uveitis 1.987 3 0.575
Epistaxis 6.176 3 0.103
Petequias 0.818 3 0.845
Equimosis 2.623 3 0.453
Palidez de mucosas 2.771 3 0.428
Tos 0.439 3 0.932
Disnea 2.054 3 0.561
Ataxia 1.481 3 0.687
Convulsiones 5.132 3 0.162

La evaluacion de la asociacién entre los resultados seroldgicos del test seroldgico, es decir
pacientes con seropositividad a E. canis, A. platys o coinfecciones y los signos clinicos
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observados en los canes mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, reflejo que ninguno
de los 18 signos clinicos presentd asociacion significativa con el tipo de diagndstico (p > 0.05

en todos los casos) (Tabla 6).

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Tasayco y Vasquez (2021:80), quienes al
analizar la relacion entre E. canis y A. platys con los signos clinicos mediante la prueba de
Chi-cuadrado, tampoco encontraron una asociacion estadisticamente significativa con
manifestaciones como fiebre, anorexia, letargia, ictericia, hemorragia, signos neuroldgicos y
queratitis. Esto sugiere que la presencia de estos signos no es especifica de una infeccion

particular, sino que puede presentarse indistintamente en diferentes procesos infecciosos.

De manera similar, en el presente estudio se observd que, aunque Ssignos como
linfadenomegalia, epistaxis o fiebre fueron relativamente frecuentes en perros seropositivos,

ninguno de ellos permitid establecer una relacion clara con un agente etioldgico en particular.

La falta de asociaciones significativas podria explicarse por diversos factores como el tamafio
de muestra limitado, en especial para A. platys y coinfecciones, lo que reduce la potencia
estadistica para detectar diferencias y asimismo la variabilidad individual de los pacientes,
su presentacion clinica puede verse influenciada por aspectos como la edad, estado inmune
0 comorbilidades. Asimismo Greene (2008) indica que las enfermedades transmitidas por
garrapatas, como causa de signos multisistémicos es el problema de la coinfeccion con

multiples patogenos transmitidos por las garrapatas.

En términos generales, estos resultados refuerzan la idea de que los signos clinicos, aunque
utiles como indicadores de sospecha, no son determinantes para el diagnéstico diferencial
entre ehrlichiosis y anaplasmosis. Por tanto, el uso de pruebas seroldgicas sigue siendo

fundamental para confirmar la infeccion y orientar un tratamiento adecuado.
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5.4. Correlacion de resultados seroldgicos y parametros hematoldgicos alterados de los
pacientes

La evaluacion entre anemia y el diagnostico de infecciones por E. canis, A. platys y
coinfecciones indican que la mayoria de casos de pacientes con anemia corresponde a los
pacientes con E. canis con un total de 23 pacientes, seguido de los pacientes coinfectados
con 9 casos, por otro lado, el paciente de anaplasmosis no present6 anemia. (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de casos de anemia en la muestra de estudio.

Anemia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico
Ehrlichiosis ~ Anaplasmosis  Coinfeccion Negativo Total
n=47 n=1 n=14 n=23 n=85
n % n % n % n % n %

24 53.3% 1 220 5 111% 15 333% 45 53%

Anemia
23  57.5% 0 0.0% 9 225% 8 20.0% 40 47%

Estos resultados coinciden parcialmente con los obtenidos por Pinto (2020), quien reportd
que el 60% de los perros positivos a E. canis presentaron anemia, lo que confirma que esta
alteracion hematoldgica es una de las manifestaciones mas frecuentes asociadas a la
ehrlichiosis canina. Por otra parte, Naranjo (2018), observé anemia en el 51% de los caninos
con serologia positiva a Ehrlichia spp. y Anaplasma spp., asimismo Aragén-Lopez et al.
(2021) indica que es frecuente que estas enfermedades alteren los valores hematoldgicos,

siendo esencial el hemograma completo para el diagndstico.

Desde una perspectiva clinica, se observo que la mayoria de los pacientes con leucopenia

correspondieron al grupo diagnosticado con E. canis (70%; 7/10), lo cual coincide

parcialmente con la tendencia reportada en la literatura, donde la ehrlichiosis suele tener
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tropismo por los leucocitos y plaquetas (Tami 2003). Sin embargo, la frecuencia observada
en este estudio fue superior a la reportada por Torres (2021) quien encontrd leucopenia en el

43% de los casos positivos a E. canis (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucion de leucopenia en la muestra de estudio.

Leucopenia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico
Ehrlichiosis ~ Anaplasmosis  Coinfeccion Negativo Total
n=47 n=1 n=14 n=23 n=85
n % n % n % n % n %
. No 40 533% 1 1.3% 13 173% 21 28.0% 75 88%
Leucopenia .
Si 7 700% 0 0.0% 1 100% 2 200% 10 12%

Ademas, Lagos (2021) report6 una frecuencia menor de leucopenia (39%) en E. canis, lo que
podria explicarse por diferencias en la fase clinica de los animales muestreados, al momento

de la toma de muestra o incluso las condiciones inmunoldgicas individuales.

En el caso de las subpoblaciones leucocitarias los hallazgos mas importantes fueron la
presencia de linfopenia en un 43% en las coinfecciones, lo que indica supresion inmunitaria,
por otro lado, los eosindfilos y basofilos no presentan alteraciones significativas en todos los
grupos, lo que es consistente con infecciones bacterianas mas que parasitarias o alérgicas
(Tabla 9).
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Tabla 9. Tabla comparativa de los pardmetros hematoldgicos en caninos infectados.

Parametros Hematologicos en Caninos Infectados

Parémgtr_os Diagnéstico Bajo_ Normgl AIto_ Total_

hematoldgicos (Frecuencia/%) | (Frecuencia/%) | (Frecuencia/%) | (Frecuencia/%)

E. canis 23; 49% 22; 47T% 2; 4% 47; 100%

Hemoglobina (g/dL) A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100%
Coinfeccion 9; 64% 5; 36% 0; 0% 14; 100%

E. canis 13; 28% 31; 66% 3; 6% 47; 100%

Eritrocitos (M/pL) A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100%
Coinfeccion 5; 36% 8; 57% 1; 7% 14;100%

E. canis 16; 34% 28; 60% 3; 6% 47; 100%

Hematocrito (%) A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100%
Coinfeccion 8; 57% 6; 43% 0; 0% 14; 100%

E. canis 7; 15% 27;57% 13; 28% 47; 100%

Leucocitos (K/pL) A. platys 0; 0% 1: 100% 0; 0% 1; 100%
Coinfeccion 1, 7% 10; 71% 3;21% 14; 100%

E. canis 3; 6% 31; 66% 13; 28% 47; 100%

Neutréfilos (K/pL)  A. platys 0:; 0% 1: 100% 0:; 0% 1; 100%
Coinfeccion 1; 7% 10; 71% 3; 21% 14; 100%

E. canis 10; 21% 30; 64% 7; 15% 47; 100%

Linfocitos (K/pL) A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100%
Coinfeccion 6; 43% 7; 50% 1, 7% 14; 100%

E. canis 3; 6% 40; 85% 4: 9% 47; 100%

Monocitos (K/pL) A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100%
Coinfeccion 3;21% 10; 71% 1, 7% 14; 100%

E. canis 4; 9% 40; 85% 3; 6% 47; 100%

Eosinofilos (K/pL) A. platys 0; 0% 1: 100% 0:; 0% 1; 100%
Coinfeccién 1: 7% 13: 93% 0: 0% 14: 100%

E. canis 0; 0% 47; 100% 0; 0% 47; 100%

Baséfilos (K/pL) A. platys 0; 0% 1; 100% 0; 0% 1; 100%
Coinfeccion 0; 0% 14; 100% 0; 0% 14; 100%

E. canis 38; 81% 8; 17% 1; 2% 47; 100%

Plaquetas (K/pL) A. platys 1; 100% 0; 0% 0; 0% 1; 100%
Coinfeccion 12; 86% 2; 14% 0; 0% 14; 100%

Total 62; 100%
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La trombocitopenia fue la alteracion hematoldgica mas frecuente en los caninos positivos a
E. canis (60.3%) y en aquellos con coinfecciones (19.0%), mientras que en los casos de A.
platys aislado solo se observo en el 1.6% y en los animales seronegativos en el 19%. Este
patron sugiere que la alteracion hematoldgica se asocia principalmente por infecciones por
E. canis o coinfecciones, siendo una alteracion caracteristica de estas enfermedades (Tabla
10).

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Pinto (2020), quien encontrd
trombocitopenia en el 55% de los canes seropositivos a E. canis en Santa Rosa de Copan,
asimismao, por otra parte, Lagos (2021) reportd trombocitopenia en el 74% de los casos de E.
canis, asimismo, Naranjo (2018), observé esta alteracion en el 54% de los perros con

coinfeccion.

Tabla 10. Distribucion de casos de trombocitopenia en la muestra de estudio.

Trombocitopenia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico
Ehrlichiosis  Anaplasmosis  Coinfeccion Negativo Total
n=47 n=1 n=14 n=23 n=85
n % n % n % n % n %

No 9  40.9% 0  0.00% 2 9.1% 11 50.0% 22 26%

Trombocitopenia

Si 38  60.3% 1 16% 12 19.0% 12 19.0% 63 74%

Cabe destacar también que Harrus etal. (1997) en su estudio sefial6 que esta anomalia
hematoldgica fue también una de las de mayor frecuencia en su estudio. Las pequefias
diferencias porcentuales podrian estar asociadas a que algunos caninos puedan estar cursando
la etapa subclinica de la enfermedad o puedan estar incubando al agente sin presentar

sintomatologia relevante ni hallazgos hematologicos (Aragon-Lopez et al. 2021).
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En términos generales, los resultados de este estudio confirman que tanto E. canis como A.
platys generan alteraciones hematologicas caracteristicas, y que su coinfeccion agrava el
cuadro clinico, particularmente en lo que respecta a la trombocitopenia y anemia. Dichas
observaciones destacan la importancia de un diagndstico temprano y preciso, debido a que la
interaccion entre ambos patdgenos puede incrementar el riesgo de hemorragias y

complicaciones clinicas severas.

Por otra parte, el 75% de los casos con pancitopenia correspondieron a canes positivos a E.
canis, lo cual sugiere una posible relacién clinica entre esta alteracion hematoldgica y

ehrlichiosis, especialmente en fases més avanzadas (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de pancitopenia en la muestra de estudio.

Pancitopenia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico
Ehrlichiosis  Anaplasmosis  Coinfeccion Negativo Total
n=47 n=1 n=14 n=23 n=85
n % n % n % n % n %
) ) No 41 532% 1 1.3% 13 169% 22 28.6% 77 91%
Pancitopenia :
Si 6 75.0% O 0.0% 1 12.5% 1 125% 8 9%

La ausencia de los casos de pancitopenia en los animales con anaplasmosis pura y su baja
frecuencia (12.5%) en los coinfectados podria explicarse por las diferencias en el tropismo
celular y en la patogenia de ambos agentes. Los resultados del presente estudio son
consistentes con los hallazgos de Pinto (2020), quien report6 que el 29% de los pacientes
positivos a ehrlichiosis canina presentaron pancitopenia, evidenciando la asociacion entre

esta alteracion y las infecciones graves o cronicas de esta patologia.

43



En el analisis de las alteraciones hematolégicas evaluadas, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre los resultados serologicos y la presencia de anemia (2 =
4.014; p=0.260) (Anexo 13), leucopenia (y*> = 1.073; p=0.784) (Anexo 14) ni pancitopenia
(x> = 1.500; p = 0.682) (Anexo 15).

Estos resultados indican que estas tres alteraciones no dependen directamente del agente
infeccioso identificado, por lo que su aparicién podria estar influenciada por factores
individuales del animal, su estado clinico o condiciones concurrentes. Estos hallazgos
coinciden con los reportados por Tasayco y Vasquez (2021) quienes tampoco observaron

asociacion estadisticamente significativa entre pacientes seropositivos a E. canis y anemia.

En contraste, la trombocitopenia si mostrd una asociacion estadisticamente significativa con
los diagndsticos obtenidos (2 = 8.215; p = 0.042) (Anexo 16), lo que refuerza su relevancia
como una de las manifestaciones hematoldgicas mas caracteristicas en infecciones por
ehrlichiosis y anaplasmosis. En términos generales, los resultados de esta investigacion
confirman que la trombocitopenia constituye un hallazgo hematoldgico clave para el
diagnostico presuntivo de las enfermedades hemoparasitarias analizadas y un marcador de

severidad clinica, especialmente en casos de coinfeccion.
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VI. CONCLUSIONES

1. La investigacion evidencié una alta seropositividad (73%) a Ehrlichia canis y Anaplasma
platys en los caninos atendidos en el Hospital Veterinario Medical Vet, siendo E. canis la
infeccion mas frecuente (55.3%), seguida de coinfecciones (16.5%) y baja deteccion de A.
platys (1.2%). Esto confirma que la ehrlichiosis canina sigue siendo una de las principales
enfermedades vectoriales en la region, favorecida por la presencia de Rhipicephalus

sanguineus y las condiciones ambientales locales.

2. El andlisis realizado demostrd que no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
entre la seropositividad y variables como el sexo, edad, raza y antecedentes de garrapatas. La
distribucion de casos fue muy similar entre los machos y las hembras, los adultos fueron el
grupo etario méas afectado y las razas medianas y grandes fueron las méas representadas,
asimismo los canes con antecedentes de garrapatas destacaron ante los que no presentaron,

lo que permite caracterizar un perfil epidemioldgico de la poblacion canina estudiada.

3. Desde el punto de vista clinico y hematoldgico, E. canis afectd principalmente la linea
eritrocitaria y plaquetaria, generando anemia y trombocitopenia leves a moderadas, mientras
que A. platys se limitdé principalmente a la destruccion plaquetaria. Las coinfecciones
produjeron alteraciones mas severas, con mayor anemia, trombocitopenia marcada y
variabilidad leucocitaria. Entre las alteraciones hematoldgicas evaluadas con los resultados
serologicos no se encontrd asociacion estadisticamente significativa, a excepcion de la

trombocitopenia, por lo que se consolida como un indicador clinico relevante.



4. Los hallazgos de este estudio refuerzan la importancia de un diagnostico integral que
combine la evaluacion clinica, hematolégica y seroldgica, ya que las alteraciones del
hemograma pueden ser indicadores complementarios Utiles para la identificacion y manejo
de patologias hemoparasitarias. Asimismo, permiten establecer un perfil clinico y
hematoldgico de los perros de la region, contribuyendo a estrategias de prevencion y control

mas eficaces.

5. Rhipicephalus sanguineus es un vector importante de E. canis y A. platys, lo que representa
un riesgo tanto para animales como para humanos. Su papel en la transmision de zoonosis lo

convierte en un problema relevante para la salud publica.
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VIl. RECOMENDACIONES

Implementar la combinacién de la evaluacion clinica, hematoldgica y pruebas seroldgicas

para la identificacion precisa de hemoparasitos en caninos.

Brindar especial énfasis a la trombocitopenia como indicador temprano de infeccion por E.
canis y A. platys, asimismo, realizar controles periodicos del hemograma en perros con

sospecha de infeccion o antecedentes de garrapatas.

Fortalecer programas de control de garrapatas en perros, incluido el uso de productos
veterinarios seguros y revisiones periédicas de la piel y pelaje, asi como, la fomentacién en
la educacién de los propietarios sobre la importancia de la prevencion de infestaciones por
garrapatas tanto en las mascotas como en su entorno y el riesgo de las enfermedades

hemoparasitarias.

Reforzar la vigilancia epidemioldgica y el control del vector mediante acciones coordinadas
entre salud humana y veterinaria, ademas de promover medidas preventivas en la comunidad

y en animales domésticos para reducir la transmision de estas enfermedades.

Fomentar estudios que profundicen en la relacion entre las coinfecciones y la gravedad
clinica, asi como el impacto de factores ambientales y manejo sanitario sobre la

seropositividad.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado para propietarios.

PSR e

GUlAG

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES

DIAGNOSTICOS Y USO DE DATOS CLINICOS

Yo, , mayor de cdad, en mi calidad de

propietariofa) v responsable del canino de nombre

aulorizn de manera libre, voluntara y consciente al personal del Hospital Veterinario
Medical Vet, ubicado en la ciwdad de Comayagea, para realizar los sipuientes
procedimientos diagndsticos a mi mascota, quien ha sido previamente evaluada y presenta

signos clinicos compatibles con enfermedades transmitidas por parrapatas:

« Hemograma completo
» Prueba rdpida Uranotest Ehrlichia- Anaplasma

Asi mismo, autorizo la recoleccién y uso de los dates clinicos obtenidos durante la
evaluacidn v diagnostico de mi mascota, con fines exclusivamente académicos y de

investigacidn, en el marco del trabajo de tesis tilado:

“Diagnistico de Ehrlichiosis y Anaplasmosis en caninos atendides en Hospiial
Veterinario de Comayagua, julio-septicmbre 202157, ¢l cual serd realizado por una
estudiante de dltimo afio de la carrera de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional

de Agricultura como requisite para la obtencién de su titulo universitario.

Se me ha informado que:

» La informacidn recopilada serd utilizada anicamente con fines investigativos y no

afectard el tratamiento clinico de mi masoota.

» 5S¢ mantendrd la confidencialidad de los daws personales y de la identidad anto del

propiviario como del animal.

= La participaciin es completamente voluntaria y puedo retirarla en cualguier momento

sin que esto afecte la atencidn médica de mi mascota.

Declare que he recibide una explicacidn clara y suficiente sobre los procedimientos a
realizar, sus fines y posibles implicaciones. He podido hacer preguntas y todas mis dudas han
sido resueltas satisfactoriamente. Firmo la presente nota en la ciudad de Comayagua, a los

_ dias del ines de del afo 2025,

Nombre del propietario:

Firma del propietario:

Nombre del médico veterinario responsable:

Firma del médico veterinario:

Firma de la tesista:




Anexo 2. Ficha clinica para la evaluacion de los pacientes.

QULLAG

FICHA CLINICA
“Diagndstice de Ehrlichiosis v Anaplasmosi en caninos de Comayaguna, Comayagus™
FECHA:
DATOS GENERALES
Propietario: PACIENTE
Wombre: Edad:
Direccion: Espacie: Fara:
Bexo: Pesa:
N¥ de ragistroc Calor: Estadp Feproductino:
AMNAMNESIS

EXAMEN CLINICO
T: FC: FE.
Tlc: N C.C:

FLAN DIAGNOSTICD

EXAMEN

AUTORTEAT FECHA

EESULTADOS

DIAGNDSTICO PRESUNTIVO Y DEFINITIVO
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Anexo 3. Hoja de resultados de laboratorio.

GULAG

HOJA DE RESULTADOS DE LABOEATORIO

| CLINICA VETERINARIA: | Hozpital Veterinario Medical Vet

NOMBEE MASCOTA:
NOMBEE PROFIETARIO:

Inmumocromatografia tipo sandwich dirscto para la deteccion
de anficuerpos: de Elrlichia canis v Angplarma plagys.

TECNICA DIAGNOSTICA Senzibilidad: Ehrlichia caniz: $8% versus IFL draplazma
UTILIZADA: platys 100% verzus IFL

Ezpecificidad: Ekrlichia canis: 100%% versus [FL' dnaplasma

plats 99%%% versus [FL
TIFO DE MUESTEA Sangre entara
UTILIZADA:
MARCA COMERCTAL: URANOTEST ERHLICHIA-ANAPLASMA

RESULTADD Ehrlichia canis:
RESULTAD) Anaplasma
plagys:

PROXIMA REVISION:
OTRAS
RECOMENDACIONES:

Veterinario:

N? de colegiacion:
Fecha y firma:
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Anexo 4. Prueba de Chi-cuadrado en relacion de los resultados seroldgicos y sexo.

Sexo de los pacientes muestreados *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico
Anaplasmosis | Coinfeccién | Ehrlichiosis | Negativo | Total
Recuento 1 4 26 12 43
Hembra
Sexo % 2.3% 9.3% 60.5% 27.9% | 100.0%
Macho Recuento 0 10 21 11 42
% 0.0% 23.8% 50.0% 26.2% | 100.0%
Total Recuento 1 14 47 23 85
% 1.2% 16.5% 55.3% 27.1% | 100.0%
) Chi-cuadrado de Pearson 4.136
Prueba de chi-  ~ 10 de libertad (dl) 3
cuadrado —
Significacion (p) 0.247

Anexo 5. Prueba de Chi-cuadrado en relacion de los resultados seroldgicos y edad.

Edad de los pacientes muestreados *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico
Anaplasmosis | Coinfeccion | Ehrlichiosis | Negativo| Total
Recuento 0 7 23 11 41
Adulto
% 0.0% 17.1% 56.1% 26.8% | 100.0%
Recuento 0 1 7 3 11
Cachorro
Edad % 0.0% 9.1% 63.6% 27.3% | 100.00%
Geriétrico Recuento 1 3 12 4 20
% 5.0% 15.0% 60.0% 20.0% | 100.0%
., Recuento 0 3 5 5 13
Juvenil
% 0.0% 23.1% 38.5% 38.5% | 100.0%
Total Recuento 1 14 47 23 85
% 1.2% 16.5% 55.3% 27.1%| 100.0%
) Chi-cuadrado de Pearson 5.877
Prueba de chi- "5\ 2405 de libertad (dI) 9
cuadrado —
Significacion (p) 0.752
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Anexo 6. Prueba de Chi-cuadrado en relacion de los resultados serologicos y talla.

Talla de los pacientes muestreados *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico
Anaplasmosis | Coinfeccion | Ehrlichiosis | Negativo| Total
Grande Recuento 0 7 15 8 30
% 0.0% 23.3% 50.0% | 26.7%  100.0%
Mediana Recuento 1 4 16 8 29
% 3.4% 13.8% 55.2% 27.6% | 100.0%
Talla Miniatura Recuento 0 1 2 2 5
% 0.0% 20.0% 40.0% | 40.0% | 100.0%
Pequefia Recuento 0 2 14 5 21
% 0.0% 9.5% 66.7% 23.8% | 100.0%
Total Recuento 1 14 47 23 85
% 1.2% 16.5% 55.3% 27.1%| 100.0%
) Chi-cuadrado de Pearson 4.819
Prueba de chi-  “0q0¢ de libertad (d) 9
cuadrado —
Significacion (p) 0.850

Anexo 7. Prueba de Chi-cuadrado en relacion de los resultados seroldgicos y antecedentes

de garrapatas.

Antecedentes de garrapatas en los pacientes muestreados *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico
Anaplasmosis | Coinfeccién | Ehrlichiosis | Negativo | Total

NGO Recuento 0 1 19 8 28
A“tecgge“tes % 0.0% 3.6% 67.9% | 28.6% | 100.0%
garrapatas  s; Recuento 1 13 28 15 57
% 1.8% 22.8% 49.1% 26.3% | 100.0%
Total Recuento 1 14 47 23 85
% 1.2% 16.5% 55.3% 27.1% | 100.0%

) Chi-cuadrado de Pearson 5.936

Prueba de chi- "= 1o de libertad (dI) 3
cuadrado —
Significacion (p) 0.115
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Anexo 8. Distribucién del sexo en la muestra canina.

Distribucion del sexo en la muestra canina

B Hembra

B Macho

Anexo 9. Distribucion de grupos etarios en la muestra canina.

Distribucion de grupos etarios en la muestra canina

H Adulto
m Cachorro
M Geriatrico

= Juvenil
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Anexo 10. Distribucion de razas en la muestra canina.

Distribucion de razas en la muestra canina

B Grande
B Mediana
® Miniatura

1 Pequefia

Anexo 11. Antecedentes de garrapatas en la muestra canina.

Antecedentes de garrapatas en la muestra canina

H No

mSi
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Anexo 12. Presentacion clinica de la poblacion canina evaluada.

Prueba Ehrlichia-Anaplasma* Signos clinicos de los pacientes muestreados

Diagndstico
Anaplasmosis | Coinfeccion Ehrlichiosis Negativo Total
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)

NO 1(2.1%) 8 (17.0%) 26 (55.3%) 12 (25.5%) | 47 (100.0%)

Letargo
Sl 0 (0.0%) 6 (15.8%) 21 (55.3%) 11 (28.9%) | 38 (100.0%)
Total 1 (1.2%) 14 (16.5%) | 47 (55.3%) | 23 (27.1%) | 85 (100.0%)
NO 1 (1.6%) 10 (16.1%) 31 (50.0%) 20 (32.3%) | 62 (100.0%)

Fiebre

Sl 0 (0.0%) 4 (17.4%) 16 (69.6%) 3(13.0%) | 23 (100.0%)
Total 1 (1.2%) 14 (16.5%) | 47 (55.3%) | 23 (27.1%) | 85 (100.0%)
NO 1 (2.0%) 9 (18.4%) 23 (46.9%) 16 (32.7%) | 49 (100.0%)

Anorexia
Sl 0 (0.0%) 5 (13.9%) 24 (66.7%) 7 (19.4%) | 36 (100.0%)
Total 1 (1.2%) 14 (16.5%) | 47 (55.3%) | 23 (27.1%) | 85 (100.0%)
NO 1 (1.4%) 11 (14.9%) | 41 (55.4%) | 21 (28.4%) | 74 (100.0%)

Pérdida de peso

Sl 0 (0.0%) 3(27.3%) 6 (54.5%) 2(18.2%) | 11 (100.0%)
Total 1 (1.2%) 14 (16.5%) | 47 (55.3%) | 23 (27.1%) | 85 (100.0%)
) NO 1 (1.3%) 13 (16.7%) 42 (53.8%) 22 (28.2%) | 78 (100.0%)

Diarrea
Sl 0 (0.0%) 1 (14.3%) 5 (71.4%) 1(14.3%) | 7 (100.0%)
Total 1 (1.2%) 14 (16.5%) | 47 (55.3%) | 23 (27.1%) | 85 (100.0%)
Vomit NO 1 (1.3%) 14 (18.2%) | 40 (51.9%) | 22 (28.6%) 77 (100.0)

6mito
Sl 0 (0.0%) 0 (0.0%) 7 (87.5%) 1 (12.5%) 8 (100.0)
Total 1 (1.2%) 14 (16.5%) | 47 (55.3%) | 23 (27.1%) | 85 (100.0%)
NO 1 (1.4%) 12 (16.2%) | 42 (56.8%) | 19 (25.7%) | 74 (100.0%)

Deshidratacion

Sl 0 (0.0%) 2 (18.2%) 5 (45.5%) 4 (36.4%) | 11 (100.0%)
Total 1 (1.2%) 14 (16.5%) | 47 (55.3%) | 23 (27.1%) | 85 (100.0%)
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NO 1(1.9%) 10 (18.9%) 28 (52.8%) 14 (26.4%) | 53 (100.0%)
Apatia
Sl 0 (0.0%) 4 (12.5%) 19 (59.4%) 9(28.1%) | 32 (100.0%)
Total 1(1.2%) 14 (16.5%) 47 (55.3%) 23(27.1%) | 85 (100.0%)
NO 1 (2.0%) 5 (9.8%) 29 (56.9%) 16 (31.4%) | 51 (100.0%)
Linfadenomegalia
Sl 0 (0.0%) 9 (26.5%) 18 (52.9%) 7(20.6%) | 34 (100.0%)
Total 1(1.2%) 14 (16.5%) 47 (55.3%) 23(27.1%) | 85(100.0%)
Uveti NO 1(1.2%) 13 (15.7%) 46 (55.4%) 23 (27.7%) | 83 (100.0%)
veitis
Sl 0 (0.0%) 1 (50.0%) 1 (50.0%) 0 (0.0%) 2 (100.09%)
Total 1(1.2%) 14 (16.5%) 47 (55.3%) 23(27.1%) | 85 (100.0%)
NO 0 (0.0%) 12 (16.4%) 41 (56.2%) 20 (27.4%) | 73 (100.0%)
Epistaxis
Sl 1 (8.3%) 2 (16.7%) 6 (50.0%) 3(25.0%) | 12 (100.0%)
Total 1(1.2%) 14 (16.5%) 47 (55.3%) 23(27.1%) | 85 (100.0%)
) NO 1(1.2%) 14 (16.7%) 46 (54.8%) 23 (27.4%) | 84 (100.0%)
Petequias
Sl 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)
Total 1(1.2%) 14 (16.5%) 47 (55.3%) 23(27.1%) | 85(100.0%)
o NO 1(1.2%) 14 (17.1%) 46 (56.1%) 21 (25.6%) | 82 (100.0%)
Equimosis
Sl 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (33.3%) 2 (66.7%) 3 (100.0%)
Total 1(1.2%) 14 (16.5%) 47 (55.3%) 23(27.1%) | 85 (100.0%)
. NO 1(1.7%) 9 (15.0%) 31 (51.7%) 19 (31.7%) | 60 (100.0%)
Palidez de
mucosas
Sl 0 (0.0%) 5 (20.0%) 16 (64.0%) 4 (16.0%) | 25 (100.0%)
Total 1(1.2%) 14 (16.5%) 47 (55.3%) 23(27.1%) | 85 (100.0%)
NO 1 (1.4%) 12 (16.4%) 41 (56.2%) 19 (26.0%) | 73 (100.0%)
Tos
Sl 0 (0.0%) 2 (16.7%) 6 (50.0%) 4 (33.3%) | 12 (100.0%)
Total 1(1.2%) 14 (16.5%) 47 (55.3%) 23(27.1%) | 85 (100.0%)
bi NO 1(1.3%) 14 (17.9%) 43 (55.1%) 20 (25.6%) | 78 (100.0%)
isnea
Sl 0 (100.0%) 0 (100.0%) 4 (57.1%) 3 (42.9%) 7 (100.0)
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Total 1 (1.2%) 14 (16.5%) | 47 (55.3%) | 23 (27.1%) | 85 (100.0%)
_ NO 1 (1.3%) 12 (15.2%) | 44 (55.7%) | 22 (27.8%) | 79 (100.0%)
Ataxia

Sl 0 (100.0%) 2 (33.3%) 3 (50.0%) 1(16.7%) | 6 (100.0%)

Total 1 (1.2%) 14 (16.5%) | 47 (55.3%) | 23 (27.1%) | 85 (100.0%)

_ NO 1 (1.2%) 13 (15.3%) 47 (56.0%) 23 (27.4) | 84 (100.0%)

Convulsiones

Sl 0 (0.0%) 1 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)

Total 1 (1.2%) 14 (16.5%) | 47 (55.3%) | 23 (27.1%) | 85 (100.0%)

Anexo 13. Prueba de Chi-cuadrado en relacién de los resultados seroldgicos y anemia.

Anemia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico

Anaplasmosis | Coinfeccion | Ehrlichiosis | Negativo | Total
No Recuento 1 5 24 15 45
Anemia % 2.2% 11.1% 53.3% 33.3% | 100.0%
S Recuento 0 9 23 8 40
% 0.0% 22.5% 57.5% 20.0% | 100.0%
Total Recuento 1 14 47 23 85
% 1.2% 16.5% 55.3% 27.1% | 100.0%
_ Chi-cuadrado de Pearson 4.014
Prueba de Nl Grados de libertad (dl) 3
Significacion (p) 0.260
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Anexo 14. Prueba de Chi-cuadrado en relacion de los resultados seroldgicos y leucopenia.

Leucopenia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico
Anaplasmosis | Coinfeccién | Ehrlichiosis | Negativo | Total
NO Recuento 1 13 40 21 75
Leucopenia % 1.3% 17.3% 53.3% 28.0% | 100.0%
Si Recuento 0 1 7 2 10
% 0.0% 10.0% 70.0% 20.0% | 100.0%
Total Recuento 1 14 47 23 85
% 1.2% 16.5% 55.3% 27.1% | 100.0%
) Chi-cuadrado de Pearson 1.073
Prueba de chi-  ~ 106 de libertad (dl) 3
cuadrado
Significacion (p) 0.784

Anexo 15. Prueba de Chi-cuadrado en relacion de los resultados seroldgicos y

trombocitopenia.

Trombocitopenia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico
Anaplasmosis | Coinfeccion | Ehrlichiosis | Negativo | Total
NO Recuento 0 2 9 11 22
o % 0.0% 9.1% 40.9% 50.0% | 100.0%
Trombocitopenia
Si Recuento 1 12 38 12 63
% 1.6% 19.0% 60.3% 19.0% | 100.0%
Total Recuento 1 14 47 23 85
% 1.2% 16.5% 55.3% 27.1% | 100.0%
_ Chi-cuadrado de Pearson 8.215
Prueba de chi- = 106 de libertad (dl) 3
cuadrado
Significacion (p) 0.042
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Anexo 16. Prueba de Chi-cuadrado en relacion de los resultados seroldgicos y pancitopenia.

Pancitopenia *Prueba Ehrlichia-Anaplasma

Diagnostico
Anaplasmosis | Coinfeccion | Ehrlichiosis | Negativo | Total
Ausente Recuento 1 13 41 22 77
o % 1.3% 16.9% 53.2% 28.6% | 100.0%
Pancitopenia
Presente Recuento 0 1 6 1 8
% 0.0% 12.5% 75.0% 12.5% | 100.0%
Total Recuento 1 14 47 23 85
% 1.2% 16.5% 55.3% 27.1% | 100.0%
) Chi-cuadrado de Pearson 1.500
Prueba de chi-  ~ 10 de libertad (dl) 3
cuadrado —
Significacion (p) 0.682

Anexo 17. Equimosis observada en la evaluacion clinica de la paciente Danka.
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Anexo 18. Recoleccidn de datos de los pacientes evaluados.

Anexo 19. Toma de muestra sanguinea.




Anexo 20. Realizacion de la prueba de Ehrlichia-Anaplasma.

Al

Anexo 21. Resultado seropositivo a E. canis de la paciente Chloe, obtenido de la prueba del
test Ehrlichia-Anaplasma.
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Anexo 22. Resultado seropositivo a coinfeccion (E. canis y A. platys) del paciente Goofy,
obtenido de la prueba del test Ehrlichia-Anaplasma.

Anexo 23. Resultados obtenidos de la prueba Ehrlichia-Anaplasma y perfil hematoldgico de
Machi.




Anexo 24. Base de datos general de la muestra canina de estudio.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE AGRICULTURA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
"DIAGNOSTICO DE EHRLICHIOSIS ¥ ANAPLASMOSIS EN CANINOS DE COMAYAGUA, COMAYAGUA"

BASE DE DATOS GENERAL
DATOS GENERALES

FECHA SEXO DX FINAL
5/72025 Hembra E ERFLICHOSE |
5/712025 Jacho E COINFECCIO
5/712025 Jacho E COINFECCH
5/712025 lacho E EHFLICHIDSIS
BI712025 Hembra EHFLICHITSIS

172025 lacho E EHFLICHITSIS

72025 Hembra EGATIVO

712025 Jacho 5 COIMFECCION

712025 Hembra E EHFLICHIOSIS

i Ti2025 Hembra MEGATIND
372025 Hembra EHRLICHIOSIS

{72025 lacho COIMFECCIEN
3T2025 lacho EHRLICHIOSIS
3F2025 lacho EGATIVO
3F2025 Hembra EGATIVO
/72025 Hembra EHRLICHIOSIS
/72025 Hembra Sl EHRLICHIOSIS
0ITIZ025 lacho n] EGA
OITIZ025 Hembra 5 CIMF]
OITIZ025 Hembra S 0

OITIZ025 Hembra S 0

BITIZ025 Hembra E E

/712025 lacho E 0

/712025 Jacho E

7712025 Jacho E

712025 lacho E

712025 Hembra E

72025 lacho E

) Hembra E

1812025 Hembra E EHFLIC)
1812025 lacho E EGATIVO
1812025 Hembra E ERFLICHIDSIS
1812025 Hembra ] EGATIVO
JBIZ025 jache |G 5 EHFLICHIISIS
1812025 Hembra [ E ANAFLASMOSIS
3812025 Hembra E EGATIVD
JiEiz025 Hembra |G Sl EGATIVO
Ez025 Hembra |G Sl EHRLICHIOSIS
Ez025 lacho [E; o EGATIVO

i ] Hembra |G S EGATIVO
512025 Hembra S EGATIVO
512025 Hembra S EHRLICHIOSIS
1812025 Hembra Sl EGATIVO
1812025 Hembra n] EHRLICHIOSIS
1812025 lacho n] EHRLICHIOSIS
1812025 lacho 5 EGATIVO
GIIECES [Macha E HEGATND
16/I20ES E EHRLICHDSIS
(7512025 Cl E CONFECCION
[Ti5120E5 E EHRLIEHDSIS
[Ti5120E5 E EHRLICH0SIS
[Ti5120e5 o |GRANDE E 0 CONFECCION
[Z3lEiz025 o E 7] HEGATND
[23lEi2025 o [l /0 ]
[23lEi2025 o [l T} ] T}
(24512025 [Hembra = ] ] T}
2452025 E T} ] T}

SIEE0ZS [l FOSITO u] il

SOEE0ZS ] {T] u] il

SIEII0ES Macha = Fi 0 u] il

SIEII0ES Her [l Fi u] il

BIS/2025 He = Fi 0 u] il

BIS/2025 [l Fi 0 ul il

7IS(Z025 0 Fi 0 O ]

TI57075 El FESTOR A _EMEN RO Fi 0 i] GATIVO

T3S Fi 0 0 FOSITRD

15312065 Fi ECATIYO

15312065 TERFIER DF G5 TR Fi 0 SEAI]

13812025 = u | MECETIVO
(1451205 |H=mhr= = Wl FOSIT

14312025 = Wl MECATIVOD

Z0ISZ0ZS = Wl MECS

Z0ISZ0ZS AL = Wl MECS

Z0ISZ0ZS AL 1 = Wl MECS

207025 [a0 E FOSIT RECA,

FlES B 0 E (2] RECE,
RS B AL i] XN RECE,
[Zrznzs B A AN RECE,

FHER B [E= i AN RECE,

72025 B A0 0 XN REH,

EHERR i [N E BN REGH,

EERR ™ A E BN REGH,

ZESZ025 i 0 BN REGH,

ZES2025 i ] BN REGH]

ZESZ025 i BN EREN




Anexo 25. Base de datos del perfil clinico de la muestra canina de estudio.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE AGRICULTURA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
“DIAGNOSTICO DE EHRLICHIOSIS ¥ ANAPLASMOSIS EN CANINOS DE COMAYAGUA, COMAYAGUA"

A=

[EQUIMOSIS] PALIDES OF MUCOSAS | 705 | DESNEA
Poai i Proaibac

[P

[lezuive |Magaive [P,
[lezatie [Hagaive
Megatva |Hega

Fegertic[ecnise [Aranivs [Neosio [ewe— [Hegus [Negaisn —[Aeawis —[Hegmia e
Foiten|Posiien | Prosaien, [ Posihn [Posids

|Posten  [Regur |Posti. |Hegaivg [Megaten
|Fosinn  [Magams [Megubse [P [tegaiua [feganen

begaie  |Aegaivo |Fegade [Heg

hegaaho [ Hega eanicn [Poctve [Pazane: [Hegen
[hegzinn [Megaten [Fezaren [Hegutan |begaiwe [egaiwa
[Heguma|esatve |Piezanie |Hegwtz [hagaine |Mequia

v uiren |Hagal Hagative
[Hogal jvg |Mogeiien [Hegaivn [Hegd
[Hagaim [Hogaiin i F i vy |Mogaiion [Hegaivn [Hegi
|Hegivg [Megainn i vy |Megsiton [Hagabvn [Hegd

[Hegivg_[Fege
Hey 1=
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Anexo 26. Base de datos del perfil hematoldgico de la muestra canina de estudio.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE AGRICULTURA
FACULTA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
"DI4GNOSTICO DE EHRLICHIOSIS Y ANAPLASMOSIS EN CANINOS DE COMAYAGUA, COMAYAGUA"

PERFIL SANGUINEO
DATOS GENERALES GLOBULOS ROJOS ALTERACIONES
FECHA ID | PACIENTE | ERITROCITOS | HEMATOCRITO HEMOGLOBINA | LINFOCITOS | MONOCITOS | EOSINOFILOS | BASOFILOS |PLAQUETAS PANCITOPENIA ANEMIA

3172023 1 Cherokee Eritropenia Hemodilucién Anemia Normal Normal Eosinopenia Normal Trombocitopenia ive Positive

2 Ted Normal Normal Normal Linfopenia Normal Normal Normal Trombocitopenia Vs gativo

3 Ody Eritropenia Hemodilucion Anemia Linfopenia Normal Normal Normal Trombocitopenia |1 Positivo

4 |Teodoro Normal Normal Anemia Normal Monocitopenia | Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Positivo

§ |Eris Eritropenia Hemodilucién Anemia Normal Normal Nermal Normal Trombocitopenia | Positive Positivo

6 |Niiio Eritropenia Hemodilucitn Anemia Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Positive

7 |Alaska Normal Normal Nermal Normal Monocitosis Eosinofilia Normal Normal Negativo Negativo

8 |Zeus Eritropenia Hemeodilucion Anemia Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Positive

9 |Camada Eritropenia Hemeodilucion Anemia Linfocitesis Monocitosis Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Positive

10 |Canela Eritrocitosis H E by Normal Normal Normal Normal Normal Negativo Negativo

11 |Nomna Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo

12 |Balu Normal Hemodilucié Anemia Normal Monocitopenia | Normal Normal Trombocitopenia | Negativoe Positivo

13 |Vito Eritropenia Hemodilucié Anemia Linfopenia Normal E pen Normal Trombocitopenia | Positivo Positivo

14  |Thor Normal Normal Normal Linfopenia Normal Normal Normal Normal Negativo

15 |Molly Normal Normal Normal Linfopenia Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo

16 |Kiara Normal Normal Normal Linfocitosie Normal Normal Normal Trombocitopenia

17 |Minnie Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia

18 |Capitan Eritropenia Hemodilucién Anemia Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Positive

19 |Tara Normal Hemodilucién Anemia Linfopenia Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Positive

20 |Osa Normal Hemodilucién Anemia Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia Positive

21 |Lunma Eritrocitosis Normal Normal Linfocitosis Normal Normal Normal Trombocitopenia Vi [

12  |Bella Eritropenia Hemodilucién Anemia Linfopenia Monocitosis Normal Basofilia Normal

23 |Docky Normal Normal Normal Normal Monocitopenia | Normal Normal Normal

24 |John Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia s

25 |Bigotes Normal Hemodilucion Anemia Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia s

26 |Balu Normal Normal Nermal Normal Normal Eosinofilia Normal Normal N

27 |Mally Normal H: Nermal Normal Normal Nermal Normal Trombocitosis

28 |Zeus Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia

29 |Luna Normal Normal Normal Linfocitesis Normal Normal Normal Trombocitopenia

30 |Machi Normal Normal Normal Linfopenia Normal Ecsinepenia Normal Trombocitopenia Negativo

31 |Samus Exitropenia Hemodilucion. Anemia Linfopenia | Monocitosis | Eosinopenia Normal Normal Positive

32 |Bambi Eritropenia Hemodilucié Anemia Linfoci Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativoe Positivo

33 |Maggy Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativoe

34 |Waffle Normal Normal Normal Normal Monocitosis Normal Normal Normal

35 |Channel Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia

36 |Bailey Eritrocitosis H o binemi Normal Normal Eosinofilia Normal Trombocitopenia

37 |Dory Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

38 |Danka Eritropenia Hemodilucion Anemia Linfopenia Normal Normal Trombocitopenia Positivo

39 |Crixu E: H Normal Linfopenia Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo

40 |Kira Normal Normal Normal Normal Monocitopenia | Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo

41 |Maya Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo
10/872025 42 |Lisa Eritrop Hemodil Anemia Linfopenia Monocitopenia | Normal Trombocitopenia | Negativo Positive
10/872025 43 |Lupita Eritropenia Normal Anemia Normal Normal Normal s Trombocitesis Negativo Positive
1652025 44 |Chloe Eritrop Hemodih Anemia Linfopenia___|Moncitopemia__|Eosinop Normal Trombocitopenia__ |Positive Positivo
16/872025 45 |Coffee Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo
16/872025 46 |Santi Normal Normal Normal Normal Monocitopenia | Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo
16/872025 47 |Tommy Eritrop Hemodil Anemia Linfocitosis Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Positive
16/872025 48 |Miel Normal Normal Anemia Linfocitosis Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Positive
17/872025 49  |Blacky itrop Hemodilucié Anemia Linfopenia Monocitopenia | Normal Normal Trombocitopenia | Positive Positive
17/872025 50 |Yoshi Normal Normal Anemia Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Positive
17/8/2025 51 |Barbie Normal Normal Anemia Linfocitosis Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Positive
17/8/2025 52 |Camus Normal Normal Anemia Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia Positive
23/8/2025 53 |Bruno Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal by Negativo
23/8/2025 54 |Renger Eritropenia Hemodilucid Anemia Normal Normal Normal Normal Normal Negativo Positive
23/8/2025 55  |Bolt Normal Hemodilucid Anemia Linfopenia Normal Normal Normal Trombocitopenia | Positive Positive
24/8/2025 56 |Molly Normal Hemodilucid Anemia Normal Normal Eosinofilia Basofilia Normal Negativo Positive
24/8/2025 57 |Nieves Normal Normal Anemia Normal Normal Normal Normal Normal Negativo Positive
30/8/2023 58 |Chispa Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo
30/8/2023 50 |Mikey Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo
31/812023 60 |Boster Eritropenia Hemodilucid  Anemia Normal Monocitosis Normal Normal Normal Negativo Positive
31/812023 61  |Sky Eritropenia Hemodilucid  Anemia Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Positive
61912023 62 |Cola Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Negativo Negativo
61912023 63 |Mamba Normal Normal Normal Linfopenia Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo i

64 |Roco Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo

65 |Max Eritropenia Hemodilucid Anemia Linfopenia Normal Normal Normal Trombocitopenia | Positive
13/9/2025 66 | Goofy Normal Normal Normal Linfopenia Normal E peni Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo
13/9/2025 67 |Boris Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo
13/9/2025 68 |Bealy Normal Hemodilucid Anemia Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia Positive
13/9/2025 69 | Chichi Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia Negativo
14/9/2025 70 |Coco Eritropenia Hemodilucid Anemia Normal Monocitosis Normal Normal Trombocitopenia Positive
14/9/2025 T Samara Normal Normal Anemia Linfocitosis Normal Normal Normal Normal Positivo
20/9/2023 7. Dollar Eritropenia Normal Anemia Normal Normal Normal Normal Normal Iy Positive
20/9/2023 T Teddy Normal Normal Normal Linfopenia Normal Normal Normal Trombocitopenia |} Negativo
20/9/2023 T4 |Atreus Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombaocitopenia
201972023 75 |Mike Eritrocitosis Hemoconcentracion Normal Linfopenia Normal Normal Normal Normal Negativo
21/972023 76 |Vegeta TailumgEritrocitosis Hemoconcentracion Hipethemoglobinemia | Normal Normal Eosinofilia Normal Normal I Negativo
21/9/2025 77 |Ares Norml Hemoditucion Anemia Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Positivo
27/972023 78 |Rouse Normal Normal Anemia Linfopenia Normal Normal Normal Trombocitopenia _|Positivo Positivo
27/972023 79 |Athena Eritrocitosis Hemoconcentracion Hipethemoglobinemia | Normal Normal Eosinofilia Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo
27/9/2025 80 |Yoko Norml Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo
27/9/2025 81 |Vin Norml Normal Normal Normal Normal Eosinofilia Normal Normal Negativo Negativo
27/9/2025 82 |Morita Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo
28/9/2025 83 |Serema Normal Hemodilueion Anemia Normal Monocitosis Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Positive
28/9/2025 84 |Zews Eritrocitosis Normal Hiperhemoglobinemia | Normal Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo
28/9/2023 85 |Dante Normal Normal Normal Linfopenia Normal Normal Normal Trombocitopenia | Negativo Negativo




