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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Comparacion de tres protocolos de tratamiento en
caninos diagnosticados con Ehrlichiosis en Catacamas, Olancho, Honduras” tuvo como
objetivo evaluar la eficacia clinica y hematologica de tres esquemas terapéuticos aplicados
a perros positivos a Ehrlichia spp. El estudio se desarrolld en el Hospital Escuela
Veterinario de la Universidad Nacional de Agricultura y en la Clinica y Agroservicios
Veterinarios Rosa, durante el afio 2025. Se seleccionaron caninos de diferentes razas,
edades y sexos diagnosticados mediante prueba inmunocromatografica y andlisis
hematoldgicos. Los tratamientos evaluados fueron: Protocolo I (oxitetraciclina +
doxiciclina), Protocolo II (oxitetraciclina + diaceturato de diminazeno + antipirina +
vitamina B12 + doxiciclina) y Protocolo III (oxitetraciclina + minociclina). Se realizaron
controles hematolégicos los dias 10, 20 y 30 posteriores al inicio del tratamiento, midiendo
parametros como linfocitos, granulocitos, MID, hemoglobina y plaquetas. Los resultados
mostraron que los tres protocolos promovieron una recuperacion progresiva y sostenida
del sistema hematopoyético, evidenciada por el incremento de hemoglobina y plaquetas y
la normalizacion de leucocitos. Sin embargo, el Protocolo III, basado en oxitetraciclina y
minociclina, mostré una respuesta mas estable y rapida en la restauracion inmunitaria y
hematoldgica. En conclusion, el tratamiento combinado de oxitetraciclina y minociclina
resultd ser el mas eficaz para la recuperacion clinica y hematologica de los caninos

diagnosticados con ehrlichiosis monocitica.



L INTRODUCCION

La Ehrlichiosis canina es una afeccion provocada por una bacteria gram negativa,
intracelular obligada, que necesita de un mamifero para actuar como reservorio y de un
artropodo para su transmision como vector. (Mylonakis et al. 2019). Esta enfermedad
presenta afinidad por células sanguineas, especificamente leucocitos y plaquetas, tanto en
animales como en humanos. Una vez en el interior, invade el citoplasma de estas células
y se aloja en vacuolas, donde se reproduce mediante fision binaria, formando agrupaciones

bacterianas o microcolonias conocidas como “mérulas” (Moreno 2015).

Actualmente este género comprende cinco especies, de las cuales E. canis (Ehrlichia
canis), E. chaffeensis (Ehrlichia chaffeensis) y E. ewingii (Ehrlichia ewingii) tienen la
capacidad de causar enfermedad en caninos y humanos Gutiérrez et al. (2016). E. canis es
la especie representante del género y es el agente clasico causante de la Ehrlichiosis
monocitica canina o pancitopenia tropical canina, importante no sélo por su amplia
distribucion en el tropico y subtropico de todo el mundo, sino también, por el hallazgo de

afectacion de humanos.

La Ehrlichiosis representa una de las enfermedades vectoriales de mayor relevancia
clinica, debido a su alta prevalencia en zonas tropicales y a su potencial para causar
complicaciones hematologicas, inmunoldgicas e incluso sistémicas en los caninos
afectados segin Gonzales (Gonzélez, 2023). En ese sentido, resulta necesario contar con
protocolos terapéuticos eficaces y adaptados a las condiciones locales. Por ello, el presente
estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de tres protocolos terapéuticos en caninos

diagnosticados con Ehrlichia spp. en Catacamas, Olancho, Honduras.



II. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo general

Evaluar la eficacia de tres protocolos terapéuticos en caninos diagnosticados con Ehrlichia

spp. en el Hospital Escuela Veterinario de la Universidad Nacional de Agricultura.

2.2.0bjetivos especificos

Comparar los parametros hematologicos (leucocitos, hemoglobina y plaquetas) en los

diferentes tratamientos utilizados para el control de Ehrlichiosis canina.

Describir la evolucion por tratamiento en pacientes positivos a Ehrlichiosis canina en

Catacamas, Olancho.

Estimar el porcentaje de mortalidad en caninos diagnosticados con Ehrlichiosis en

Catacamas, Olancho.



III. HIPOTESIS

3.1.Planteamiento del problema

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad transmitida por garrapatas que puede causar
signos clinicos variados, desde alteraciones hematoldgicas leves hasta complicaciones
sistémicas graves. Existen diversos protocolos terapéuticos, sin embargo, su eficacia
comparativa ain no ha sido establecida en entornos clinicos como Catacamas,
departamento de Olancho. Dado que un tratamiento adecuado puede marcar la diferencia
en la evolucion del paciente, evaluar la respuesta clinica y hematoldgica frente a diferentes

esquemas terapéuticos permitira establecer cudl protocolo ofrece mejores resultados.

3.2 .Hipotesis nula

No existen diferencias estadisticamente significativas en la eficacia clinica ni
hematoldgica entre los tres protocolos terapéuticos aplicados a caninos diagnosticados con

Ehrlichia spp. en Catacamas, Olancho, Honduras.

3.3.Hipotesis alterna

Existen diferencias estadisticamente significativas en la eficacia clinica y hematologica
entre los tres protocolos terapéuticos aplicados a caninos diagnosticados con Ehrlichia

spp. en Catacamas, Olancho, Honduras.



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1.Situacion sanitaria por Ehrlichiosis en Honduras

Un estudio realizado en la clinica veterinaria Caninos Vet de Tegucigalpa (2024) evalu6
la prevalencia de Ehrlichia spp. en 50 caninos mediante pruebas hematologicas y la
prueba serologica. Los resultados indicaron que el 100% de los caninos que presentaban
sintomas compatibles con Ehrlichiosis resultaron positivos en la prueba SNAP 4DX.
Ademas, se observaron alteraciones hematoldgicas caracteristicas, como hematocrito
promedio de 38.83%, hemoglobina de 13.26 g/dL, monocitos de 1.53 K/uL y reticulocitos
de 90.62 K/uL.

El estudio concluyo que la prevalencia de Ehrlichia spp. en la poblacion canina atendida
en la clinica es alta, especialmente en aquellos perros que no recibian tratamientos
antiparasitarios regulares; en esto se identificaron factores de riesgo asociados, como la
exposicion a garrapatas y la falta de medidas preventivas adecuadas, lo que resalta la
necesidad de implementar estrategias de control y prevencion mas efectivas para reducir

la incidencia de esta enfermedad en la region (Jiménez et al. 2024).

4.2 Ehrlichiosis canina

La Ehrlichiosis es una enfermedad infecciosa que afecta a los perros y se transmite a
través de garrapatas; estd patologia es provocada por diversas especies del género
Ehrlichia spp. una bacteria Gram negativa con tropismo por los leucocitos por lo que su

localizacion intracelular les otorga resistencia a ciertos tratamientos antibidticos, lo que



favorece la persistencia cronica de la infeccion en el organismo del animal (Morales

2019).

4.3.Etiologia

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad infecciosa emergente causada por un organismo

con la siguiente clasificacion taxondmica.

TAXONOMIA
Dominio Bacteria
Filo Proteobacteria
Clase A-Proteobacteria
Orden Rickettsiales
Familia Anaplasmataceae
Género Ehrlichia
Ehrlichia canis
Especie Ehrlichia ewingii
Ehrlichia chaffeensis

Tabla 1. Taxonomia

La Ehrlichiosis canina (EC) es una enfermedad causada por bacterias del grupo
Rickettsiales, siendo Ehrlichia canis la especie de mayor relevancia clinica en perros, si
bien existen varias especies del género Ehrlichia pueden infectar a estos animales, la
mayoria afecta a los leucocitos, con excepcion de Ehrlichia platys, que se aloja en las
plaquetas, en particular, Ehrlichia canis se localiza en los linfocitos y monocitos,
provocando alteraciones significativas en el sistema hematologico del animal afectado

(Escribano 2016).

4.4 Transmision



La enfermedad se transmite principalmente por la garrapata marrén del perro,
Rhipicephalus sanguineus, un ectoparasito hematéfago obligado con distribucion
cosmopolita que parasita a diversos vertebrados terrestres, especialmente mamiferos,
dado lo anterior a mayor incidencia de casos ocurre en primavera y verano, coincidiendo

con la mayor actividad de estos vectores (Ferrolho et al. 2025).

La infeccion ocurre cuando una garrapata infectada se alimenta del hospedador, liberando
saliva en el sitio de la picadura; esta saliva contiene compuestos anticoagulantes,
antiinflamatorios e inmunomoduladores que favorecen la transmision del patogeno;
Ehrlichia spp. ingresa al organismo y se disemina por via sanguinea o linfatica a través
de células mononucleares infectadas, afectando 6rganos como el bazo, higado, médula
Osea y ganglios linfaticos, donde se replica dentro de linfocitos, monocitos y macrofagos,

ademas de la via vectorial (Gutiérrez, Pérez y Agrela, 2016).

Se reconocen otras formas de transmision como las transfusiones sanguineas o el contacto
con objetos punzocortantes contaminados con sangre infectada, dado que el agente puede
permanecer viable durante meses en sangre refrigerada, sin embargo no existe
transmision transovarica en las garrapatas, por lo que aquellas no expuestas requieren
alimentarse de un hospedador rickettsiémico en fase aguda para adquirir la infeccion; el
macho de R. sanguineus puede alimentarse varias veces, facilitando asi la adquisicion y

propagacion de Ehrlichia canis (Gutiérrez, Pérez y Agrela, 2016).

4.5 Ehrlichiosis como zoonosis

La Ehrlichiosis humana fue descripta por primera vez en 1986 y en la actualidad es
considerada una zoonosis emergente que causa manifestaciones clinicas, se caracteriza
por un fallo multiorganico, todos los casos humanos evaluados corresponden a personas
que tuvieron una exposicion a garrapata; en este sentido Ehrlichia canis necesita a la

garrapata Rhipicephalus sanguineus como vector, asi que teniendo en cuenta que su



hospedador natural es el perro, esta especie se encuentra frecuentemente, por lo que se

considera intradomiciliaria y puede infestar al hombre (Tintel, Maria y Shyrley, 2016).

4.6.Fisiopatologia

La patogénesis de la EC involucra efectos directos del patdogeno y mecanismos
secundarios indirectos dados por la respuesta del sistema inmune, el periodo de
incubacion de la EC es de 8 a 20 dias, y cuenta con 3 fases: aguda, subclinica y crénica;
sin embargo, cuando se da la enfermedad de manera natural es complicado determinar la

fase en la que se encuentra.

La ehrlichia canis se multiplica en células mononucleares circulantes, las células
infectadas son transportadas via sanguinea a otros Organos, especialmente pulmones,
riflones y meninges, ademas las células infectadas se adhieren al endotelio vascular,

produciendo una vasculitis y una infeccion en el tejido subendotelial (Aziz ef al., 2022).

La enfermedad inicia usualmente como un proceso agudo caracterizado por depresion,
anorexia, letargo, anemia, pérdida de peso y fiebre, seguido por una etapa subclinica; por
otro lado, la fase cronica se manifiesta con hemorragias, edema, linfadenopatias,
esplenomegalia, poliartropatias y signos neurologicos como ataxia y paresia, ademas va

a presentar signologia segun el sistema u 6rgano afectado (Mobarak et al. 2024).

La trombocitopenia (nivel bajo de plaquetas) es considerada la anormalidad hematologica
mas comun en los casos de EC, y es atribuida a diferentes mecanismos en las diferentes
etapas de la enfermedad, como un incremento en el consumo de plaquetas debido a
procesos inflamatorios como vasculitis, aumento del secuestro esplénico, destruccion
inmunologica o lesion; la trombocitopenia estd acompafiada generalmente por
trombocitopenia (es decir, disfuncion plaquetaria), ambos factores contribuyen a las

hemorragias caracteristicas de la enfermedad (Cortés, Corrales y Puentes, 2023).



Por lo tanto, la trombocitopenia es generada por una disminuciéon de la vida media
plaquetaria mas que por un descenso en la produccion de plaquetas y en la fase aguda
llega incluso a observarse un incremento de la trombopoyesis, mientras que, en la fase
cronica de la enfermedad, la principal causa de trombocitopenia seria la hipoplasia de

médula ésea (Cortés, Corrales y Puentes, 2023).

4.7.Signos clinicos

La EC es una enfermedad multisistémica, por lo tanto, es asociada a varios signos
clinicos, la presentacion de los signos va a depender de la dosis del patdégeno transmitido,
estado y respuesta del sistema inmunologico del canino, virulencia de la cepa,
coinfecciones y fase de la enfermedad, esto hace que se vean desde casos asintomaticos
hasta casos graves o fatales, la muerte usualmente se debe a hemorragias extensas o a

infecciones bacterianas secundarias (Jiménez, Cala y Navaz, 2018).

FASES
Fase Aguda Fase Subclinica Fase Cronica
v Depresion | v Se presenta sino se | v/ Signos inespecificos: depresion,

v Fiebre (>39.6 °C) | trata la fase aguda | letargia, anorexia, pérdida de

/ Pérdida de peso v Puede no mostrar | peso/emaciacion, debilidad, apatia,

‘ ini fiebre o hipotermia, palidez/ictericia
v Anorexia | S1&nos clinicos , ,

v Hiperglobulinemia edema periférico

V' Linfoadenomegalia

) . v/ Hemorragias: epistaxis, melena
v/ Trombocitopenia & p ’ ’

generalizada _
petequias,
v Esplenomegalia o . .
equimosis,  hifema,  hematuria,
v Hepatomegalia .
p g extravasculaciones
4 Alteraciones v Signos neurologicos: ataxia,
oftalmoldgicas paresia, temblores,
(uveitis anterior, convulsiones.

v Signos respiratorios: secrecion




conjuntivitis, nasal seropurulenta,
secrecion ocular) disnea, neumonia intersticial
v Signos locomotores: claudicacion,
rigidez

v/ Alteraciones  oftalmoldgicas:
uveitis anterior, conjuntivitis,
secrecion ocular, blefaroespasmo,

fotofobia
v/ Nefropatias con pérdida de
proteinas
v Linfoadenomegalia,

esplenomegalia y hepatomegalia

2 a 4 semanas 1 — 4 meses Hasta 5 anos

Tabla 2 Fases de la Ehrlichiosis canina

4.8.Diagnosticos diferenciales

Existen diversas enfermedades pueden producir signos clinicos similares, las patologias
transmitidas por garrapatas se incluyen la babesiosis canina, la enfermedad de Lyme, la
fiebre maculosa, la bartonelosis canina, todas con manifestaciones clinicas similares con
las de la Ehrlichiosis de igual manera, existen enfermedades no vectoriales como
trastornos sistémicos como hemorragias gastrointestinales, hepatopatias, pancreatitis
aguda, hipertension sistémica, septicemia y coagulacion intravascular diseminada (CID),

asi como neoplasias y el hipoadrenocorticismo (Gofii y Rosales, 2008).

También deben considerarse aquellas patologias que provocan trombocitopenia o
manifestaciones hemorragicas, como la intoxicacion por estrogenos o warfarina, el
distemper canino, la hepatitis infecciosa viral y la leptospirosis, de igual manera
enfermedades inmunomediadas como las coagulopatias inmunolégicas y el lupus

eritematoso sistémico, junto con afecciones neoplasicas como el mieloma multiple y la



leucemia linfocitica crénica, forman parte del conjunto de diagnosticos diferenciales

importantes ante un cuadro clinico compatible con Ehrlichiosis (Goii y Rosales, 2008).

4.9.Métodos de diagnostico

El diagnéstico de esta enfermedad comienza con una evaluacion clinica detallada,
acompanada de la anamnesis y la identificacion de posibles antecedentes de exposicion a
garrapatas, posteriormente se procede a la confirmacion mediante pruebas de laboratorio,
siendo el hemograma la prueba inicial mas utilizada, ya que permite valorar el estado

general de las células sanguineas y detectar alteraciones compatibles con la infeccion.

4.9.1. Hemograma

El hemograma es una prueba que permite evaluar cualitativa y cuantitativamente las
células sanguineas, comparando los resultados con valores de referencia. Para ello, se
extrae sangre de la vena cefalica y se deposita en tubos con EDTA, los cuales se llenan
hasta 2/3 de su capacidad y se homogenizan suavemente, la muestra puede procesarse,
durante el analisis hematologico, los hallazgos en casos de Ehrlichiosis canina incluyen
anemia no regenerativa, trombocitopenia, leucopenia, por lo que se priorizan pardmetros

como hematocrito, hemoglobina, leucocitos y plaquetas (Perez, 2017).

4.9.2. Prueba diagnostica

La prueba EHR Ab-ANA Ab-BAB Ab-CHW Ag Rapid Test estd disefiado para detectar
anticuerpos contra Ehrlichia spp. una enfermedad transmitida por garrapatas, este test
utiliza tecnologia de flujo lateral inmunocromatografico y ofrece resultados en 5 a 10
minutos, identifica la presencia de anticuerpos contra Ehrlichia spp. en muestras de

sangre, suero o plasma del perro.

En cuanto a como funciona la prueba, la linea visible en la zona de prueba (T) indica un

resultado positivo, mientras que una linea en la zona de control (C) confirma que el test
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ha funcionado correctamente, la sensibilidad relativa del test es del 96.7% y la
especificidad relativa es del 97.1%, lo que lo hace confiable para una deteccion preliminar

(Depoc, 2016).

4.10. Agentes terapéuticos

4.10.1. Oxitetraciclina

Es un antibidtico de amplio espectro, cuyo mecanismo de accidn se basa en la inhibicion
de la sintesis proteica bacteriana al unirse de forma reversible a la subunidad 30S del
ribosoma, lo que impide la elongacion de la cadena peptidica y detiene el crecimiento y
la multiplicacidon de bacterias sensibles, incluyendo patdgenos intracelulares, por lo que
en el contexto de la Ehrlichiosis canina resulta especialmente util debido a su capacidad
para penetrar las células mononucleares, donde se multiplica Ehrlichia spp. siendo una

herramienta terapéutica eficiente en este tipo de bacterias (Héctor Sumano, 2006).

4.10.2. Doxiciclina

Es una tetraciclina sintética que presenta una elevada liposolubilidad que le confiere
excelente capacidad de difusion a través de las membranas celulares, lo cual resulta
fundamental en el tratamiento de la Ehrlichiosis canina, ya que permite alcanzar
concentraciones terapéuticas efectivas dentro de los monocitos y macréfagos, donde se
replica Ehrlichia spp. por esta razodn, la doxiciclina es considerada el antibidtico de
eleccion en la enfermedad, contribuyendo no solo a reducir la carga bacteriana sino

también a limitar la progresion hacia fases subclinicas o cronicas (Aziz et al. 2022).

4.10.3. Diminazeno diaceturato
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Es un agente antiparasitario utilizado principalmente en el tratamiento de enfermedades
causadas por protozoos como la babesiosis y la tripanosomiasis, sin embargo, aunque su
indicacion principal no es contra Ehrlichia spp. en algunos casos se ha empleado como
parte de esquemas terapéuticos combinados, especialmente cuando existe sospecha de
coinfecciones que puedan coexistir con la ehrlichiosis canina, por lo tanto, su uso requiere
un control riguroso debido a su potencial toxicidad y a la necesidad de ajustar el

tratamiento segun el estado clinico del paciente (Oliveira y Mendes, 2016).

4.10.4. Minociclina

Es una tetraciclina semisintética con propiedades antibacterianas, actia inhibiendo la
sintesis de proteinas bacterianas al unirse a la subunidad 30S del ribosoma, lo que
interfiere con la traduccion del ARN mensajero y detiene la multiplicacion del patdégeno,
su alta liposolubilidad le permite alcanzar concentraciones terapéuticas dentro de tejidos
y células, caracteristica que la hace 1util en el tratamiento de infecciones como la
Ehrlichiosis canina, donde el agente etioldgico se replica dentro de monocitos y

macroéfagos, por lo que su accion intratisular (Jenkins et al. 2017).

4.11. Impacto en salud publica

La Ehrlichiosis representa una amenaza significativa para la salud publica debido a su
naturaleza zoonotica y su transmision a través de garrapatas infectadas, ya que esta
enfermedad, causada por bacterias del género Ehrlichia spp. puede afectar tanto a
animales como a humanos y su incidencia ha ido en aumento, de modo que en humanos
suele manifestarse con sintomas gripales tales como fiebre, cefalea, mialgias y malestar
general, mientras que en cuadros mds graves puede provocar complicaciones severas,

llegando incluso a ser potencialmente mortal (Clinic, 2022).

4.12. Impacto economico de la Ehrlichiosis
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La Ehrlichiosis es una enfermedad transmitida por garrapatas que representa un problema
importante para la salud publica, su impacto econémico se observa en los animales,
especialmente en perros y en especies de produccion como el ganado, pues tratar esta
enfermedad implica la realizacion de exdmenes, la administracion de medicamentos y el
seguimiento veterinario, lo que conlleva gastos tanto para los propietarios, ademas, que
requiere inversiones constantes en el control de garrapatas, lo cual representa un problema

tanto para los productores como para las autoridades sanitarias (Liste, 2024).
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1.Descripcion del lugar de estudio

El presente estudio se desarrolld en el Hospital Escuela Veterinario de la Universidad
Nacional de Agricultura (UNAG), ubicado en la aldea Santa Clara, municipio de
Catacamas, departamento de Olancho, Honduras, cuyas coordenadas geograficas son
14°49'31" N y 85°49'58" W. Esta localidad se encuentra a una altitud aproximada de
1 078 metros sobre el nivel del mar. La temperatura media anual en Catacamas es de
aproximadamente 24 °C, con valores maximos que pueden alcanzar entre 31 °Cy 32 °C,

y minimas que oscilan entre 20 °C y 21 °C (Gutiérrez 2017).

5.2.Tipo de estudio

El presente estudio se clasifico como un disefio experimental, longitudinal y analitico. Es
experimental debido a que se aplicaron tres protocolos terapéuticos distintos en pacientes
sin asignacion aleatoria estricta. Se considera longitudinal, ya que se realizd un
seguimiento de cada paciente a lo largo del tratamiento para evaluar la evolucion clinica
y hematologica. El enfoque analitico permitié establecer comparaciones entre los
diferentes tratamientos en cuanto a su eficacia. A su vez, se busco determinar la evolucion

de casos durante el periodo de estudio.

5.3.Poblacion de estudio

La poblacion del estudio se conformo por los caninos que acudieron al Hospital Escuela

Veterinario de la Universidad Nacional de Agricultura (UNAG) y que, mediante pruebas
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diagnosticas rapidas, resultaron positivos a Ehrlichiosis canina durante el periodo

establecido para la recoleccion de datos.

5.4.Muestra

Dado que los casos fueron caninos que acudieron de forma espontanea al Hospital Escuela
Veterinario de la UNAG, incluyendo pacientes que pertenecen a refugios los cuales tienen
convenios con esta misma organizacion a los que se le brinda atencion médica,
estableciéndose 21 caninos que cumplieron con los criterios de inclusion, utilizando un
muestreo no probabilistico por conveniencia distribuyéndose de manera aleatoria en tres
grupos de tratamiento con un minimo de 7 caninos por protocolo, con el fin de permitir

una comparacion preliminar valida entre los protocolos terapéuticos.

5.5.Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio los caninos de diferentes razas, peso, sexo y edades que
oscilaban entre 6 meses a 6 afios y que resultaron positivos a Ehrlichiosis mediante la

prueba rapida inmunocromatografica EHR Ab-ANA Ab-BAB Ab-CHW Ag Rapid Test.

5.6.Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio aquellos caninos que presentaron coinfecciones con otras
enfermedades transmitidas por vectores, con enfermedades cronicas o sistémicas,
gestantes, lactantes y que hubieran recibido tratamiento antibidtico o inmunosupresor en
los 15 dias previos al diagnostico, ya que se pudrian alterar los resultados clinicos o

hematologicos

5.7. Disefio Metodologico
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La investigacion se desarrolld en cinco fases que contemplan diferentes criterios de

evaluacion. A continuacion, se describen cada una de ellas:

5.7.1. Fase 1: Evaluacion del paciente

Cada paciente canino que ingres6 al hospital fue evaluado clinicamente mediante una
ficha médica disenada para registrar datos generales (edad, sexo, peso, razas etc.) signos
clinicos compatibles con Ehrlichiosis, historial de tratamientos previos y condicion

corporal (Anexo 2)

5.7.2. Fase 2: Recoleccion y transporte de la muestra

Se tomd una muestra de sangre por puncion en la vena cefélica o safena, utilizando
jeringas estériles de 3 mililitros y tubos con anticoagulante (EDTA). Las muestras fueron
debidamente rotuladas con el nombre del paciente, codigo, sexo, edad, raza, fecha y
numero de grupo perteneciente, posteriormente se transportd al laboratorio clinico del

Hospital Escuela Veterinario en condiciones adecuadas para su procesamiento inmediato.

5.7.3. Fase 3: Analisis de la muestra

Se realizo el hemograma obteniendo los pardmetros hematoldgicos (leucocitos,
hemoglobina, plaquetas); seguidamente se realizé la prueba rapida (EHR Ab-ANA Ab-
BAB Ab-CHW Ag Rapid Test) para confirmar la presencia de Ehrlichia spp.

5.7.4. Fase 4. Resultados y tratamiento

Una vez obtenidos los resultados hematologicos y el test positivo a Ehrlichia spp. se

procedi6 con la aplicacion del tratamiento correspondiente seglin el protocolo asignado.

Los protocolos de tratamiento que se utilizaron fueron los siguientes:
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Tratamiento

Descripcion

Tratamiento I

consistio en la aplicacion de oxitetraciclina dosis de
10mg/kg cada 24 horas por 3 dias, via intravenosa +
doxiciclina dosis de 10mg/kg cada 24 horas por 30 dias,

via oral.

Tratamiento 11

Compuesto diaceturato de diminozeno + oxitetraciclina
+ antipirina + vitamina B12 a dosis 3 mg/kg por 3 dias,
via intramuscular + Doxiciclina dosis 10 mg/kg por 30

dias, via oral.

Tratamiento I11

conformado por oxitetraciclina 10mg/kg cada 24 horas
por tres dias, via intramuscular + Minociclina a dosis de

10mg/kg cada 24 horas por 30 dias, via oral.

Tabla 3. Tratamientos evaluados

5.7.5. Fase 5: Analisis estadistico

Se empled un disefio experimental completamente al azar con distribucion equitativa

entre tratamientos. Los animales positivos a Ehrlichia spp. fueron asignados

aleatoriamente a tres grupos terapéuticos, procurando mantener un numero similar de

individuos por grupo (n = 7) para un total de 21 pacientes.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa Infostat, aplicando un nivel

de significancia del 5 % (p < 0.05). La comparaciéon de medias entre tratamientos se

realizd utilizando la prueba de Tukey, con el propdsito de determinar diferencias

estadisticas en las variables hematoldgicas evaluadas entre los distintos protocolos

terapéuticos.

5.8.Consideraciones éticas
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Durante el desarrollo del estudio fue fundamental tener en cuenta varias consideraciones
éticas que aseguraron el bienestar de los animales involucrados y mantuvieron la

integridad del estudio. A continuacion, se detallan algunas de estas consideraciones:

 Consentimiento informado: A cada tutor se le explico de forma clara y comprensible
que su canino formaria parte del estudio sobre Ehrlichia spp. brindandole un
consentimiento informado donde se especificé el propdsito de la investigacion, los

procedimientos a realizar y su derecho a aceptar o rechazar la participacion del animal.

* Bienestar animal: Se provey6 un entorno adecuado y cuidados veterinarios continuos

que minimizaron el estrés y el sufrimiento de los animales.

» Tratamiento adecuado: Se proporcionaron los tratamientos correspondientes para la
ehrlichiosis canina y se minimiz6 cualquier dolor o sufrimiento a todos los animales del

estudio. Cabe resaltar que el tratamiento que se aplicd no fue experimental.

» Monitoreo constante: Se vigild continuamente el estado de salud de los animales y se

ajusto el tratamiento segun fue necesario.

5.9.Variables a evaluadas

5.9.1. Promedios hematoldgicos

Para comparar la respuesta hematoldgica entre tratamientos, se calcularon los promedios

de hemoglobina y plaquetas mediante las siguientes formulas:

Promedio de plaquetas= (Suma total de plaquetas del grupo) / (NUimero de pacientes en

el grupo)
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Promedio de hemoglobina= (Suma total de valores de hemoglobina del grupo) / (Numero

de pacientes en el grupo)

Promedio de leucocitos= (Suma total de valores de leucocitos del grupo) / (Numero de
pacientes en el grupo)

5.9.2. Tasa de evolucion

La tasa de evolucion se determiné con base en la mejoria clinica evidente y normalizacion
de parametros hematoldgicos en pacientes tratados, en donde se tomd en cuenta el numero
de pacientes por protocolo dividido al nimero total de pacientes tratados. Para ello se

utilizo la siguiente formula:

Evolucion = (Numero de pacientes con evolucion / Numero total de pacientes tratados)

5.9.3. Mortalidad

La tasa de mortalidad reflejo el porcentaje de caninos positivos que fallecieron durante el
tratamiento o seguimiento, calculado con la siguiente formula:

Tasa de mortalidad (%) = (Numero de pacientes fallecidos / Numero total de pacientes
positivos) x 100

5.10. Materiales y equipo

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron los siguientes materiales y equipos:
pruebas rapidas inmunocromatograficas para la deteccion de Ehrlichia spp. jeringas
estériles de 3 y 5 ml, agujas hipodérmicas, tubos con EDTA, guantes estériles,
estetoscopio, termometro clinico, bascula para pesar a los pacientes, bozales y materiales
de contencion segura, fArmacos como: oxitetraciclina (uso intravenoso e intramuscular),
doxiciclina (comprimidos orales), minociclina (comprimidos orales) y diminazeno

aceturato (uso intramuscular), cada uno segun su protocolo de tratamiento asignado
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VI.  RESULTADOS Y DISCUSION

Comparacion de la evolucion de linfocitos (Rangos
normales 0.8-5.1) en el uso de 3 protocolos de
tratamiento para Ehrlichia spp.

5.00
3.51 3.69
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2.00
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Dia 1 Linfocitos  Dia 10 Linfocitos  Dia 20 Linfocitos  Dia 30 Linfocitos

(x10%/pL) (x10%/uL) (x10%/pL) (x10%/uL)
Dias Evaluados

4.00

Rangos Linfocitos

ETRATAMIENTOI ®TRATAMIENTOII = TRATAMIENTO III

Figura 1. Comparacion de la evolucion de linfocitos (Rangos normales 0.8-5.1) en

el uso de 3 protocolos de tratamiento para Ehrlichia spp.

De acuerdo con el analisis de varianza de los linfocitos, el tratamiento II presentd valores
superiores en comparacion con el tratamiento [ y el tratamiento III, evidenciando una
mejor respuesta en el recuento linfocitario. Sin embargo, en los dias 20 y 30, no se
observaron diferencias significativas (p > 0.05) entre los tres tratamientos, indicando una
estabilizacion de los valores en el tiempo. De acuerdo con el analisis estadistico realizado
mediante el programa INFOSTAT, se determin6 que en el dia 10 existi6é una diferencia

significativa (p < 0.05) entre los tratamientos evaluados (anexo 10).

En el dia 1, correspondiente al ingreso de los pacientes, los valores obtenidos de linfocitos
se mantuvieron dentro del rango fisioldgico normal, aunque con una ligera tendencia a la

disminucién, coincidiendo con lo reportado por Nair et al. (2016), quienes describen
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linfopenia marcada durante los primeros dias de infeccion experimental por Ehrlichia

Spp.

Para el dia 10, tras la aplicacion de los tratamientos, se observo una mejoria progresiva
en el recuento linfocitario, destacando el Tratamiento II con un aumento notable,
evidenciando que las terapias combinadas con doxiciclina y soporte vitaminico no solo
actian contra el agente infeccioso, sino que también estimulan de forma rapida de
linfocitos, reflejando una respuesta inmunitaria mas efectiva frente a Ehrlichia spp.
Mientras que el tratamiento I present6 una leve disminucion y el tratamiento I1I mantuvo

valores intermedios.

Datos que concuerdan con Roopali et al. (2018) donde observaron incrementos
significativos en los valores de leucocitos y linfocitos a partir del décimo dia
postratamiento en caninos tratados con doxiciclina combinada con vitamina B complex y

antipirina.

Para el dia 20, los tres grupos mostraron valores mas homogéneos, manteniéndose dentro
del rango normal (2.89-3.51 x103/uL). Este comportamiento puede explicarse por la fase
de recuperacion estable del sistema inmunitario y hematopoyético, lo cual concuerda con
Kandeel ef al. (2019), quienes observaron que los animales infectados con Ehrlichia spp
presentaron mejoras hematologicas significativas ya para el dia 14 y recuperacion

completa hacia el dia 21.

En el dia 30, se evidencid una tendencia al aumento generalizado de linfocitos,
sobresaliendo el Tratamiento III con el promedio mas alto, seguido de los tratamientos I
y II. Este comportamiento coincide de forma similar por Mylonakis et al. (2019) quienes
describen que los antibidticos (Doxiciclina y minociclina) inducen una restauracion

progresiva de los parametros hematoldgicos, evidente entre las semanas 3 y 4 del

21



tratamiento que sugiri6 una respuesta terapéutica favorable y estabilizacion hematoldgica

en todos los tratamientos.

Destacando que el Tratamiento III a lo largo del periodo evaluado mantuvo
homogeneidad en los recuentos linfocitarios en comparacion con los demas tratamientos.
Esto concuerda con los resultados de Jenkins et al. (2018), quienes reportaron que
“minociclina puede ser una alternativa eficaz a la doxiciclina para eliminar el ADN de
Ehrlichiosis monocitica canina”. Asimismo, Mylonakis et al. (2019) sostienen que “la
minociclina ha sido empleada extensamente como tratamiento efectivo de la ehrlichiosis

monocitica canina”

Comparacion de la evolucion de granulocitos (Rangos
normales 4.0 - 12.6) en el uso de 3 protocolos de tratamiento

para Ehrlichia ssp.
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Figura 2. Comparacion de la evolucion de granulocitos (Rangos normales 4.0 -

12.6) en el uso de 3 protocolos de tratamiento para Ehrlichia spp.

El andlisis estadistico de los granulocitos mostrd que no hubo diferencias significativas
entre los tratamientos en los dias 10 (P=0.17) y 30 (P=0.96) considerando que P>0.05.
No obstante, en el dia 20 (P=0.048) si se observé una diferencia estadisticamente

significativa ya que p < 0.05 en el modelo general, el efecto del tiempo mostré mayor
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variacion lo cual no fue atribuible directamente a los tratamientos, probablemente esto se

debe a factores externos.

En el dia 1, correspondiente al ingreso y antes del inicio de los tratamientos, los valores
de granulocitos se situaron dentro o ligeramente por debajo del rango fisioldgico normal
(4-12.6 x10%/uL), destacando una granulocitopenia moderada en el Tratamiento II (5.93
x10%/uL), en comparacion con los tratamientos [y III (12.13 x10*/puL y 11.21 x10%/uL,
respectivamente). Esta reduccion inicial asociada a la destruccion de células inmunitarias
por la bacteria. A partir del dia 10, los valores se mantuvieron relativamente estables en

todos los grupos, evidenciando una respuesta terapéutica progresiva.

Para el dia 30, se registr6 un aumento marcado del nimero de granulocitos, con valores
en el Tratamiento I de 15.44 x103/uL, Tratamiento II 13.81 x10%/pL y Tratamiento III
15.86 x103/uL, superando el limite superior del rango fisioldgico. Este incremento final
se respalda con los resultados de Mylonakis et al. (2019) quienes reportaron que el
tratamiento prolongado con tetraciclinas de segunda generaciéon (como doxiciclina o
minociclina) favorece la reconstitucion hematologica y una respuesta granulocitica

compensatoria durante la fase de recuperacion.

Asimismo, Roopali et al. (2018) destacaron que el uso combinado de doxiciclina y
soporte vitaminico estimula la regeneracion de neutréfilos y granulocitos, acelerando el
restablecimiento inmunitario. Los resultados mostrados indican que todos los
tratamientos favorecieron la recuperacion de los granulocitos, pero el Tratamiento III que
combiné oxitetraciclina y minociclina mostr6 una respuesta mas estable y sostenida en el
tiempo del tratamiento, sugiriendo una mayor eficacia terapéutica y restauracion

inmunitaria frente a Ehrlichia spp.
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Comparacion de la evolucion de MID (Rangos normales
0-1.8) en el uso de 3 protocolos de tratamiento para
Ehrlichia spp.
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Figura 3. Comparacion de la evolucion de las células mononucleares (Rangos

normales 0-1.8) en el uso de 3 protocolos de tratamiento para Ehrlichia spp.

De acuerdo con los resultados del analisis de varianza de las células mononucleares
(MID) con referencia a los tratamientos, no se encontraron diferencias estadisticas
significativas (p > 0.05) entre los tres protocolos en ninguno de los dias evaluados (10,
20 y 30). De cierta manera las variaciones observadas en los valores no dependen de los

tratamientos aplicados.

En el dia 1, los valores de MID se mantuvieron dentro o ligeramente por encima del rango
fisiolégico normal. El Tratamiento I presentd el valor més alto lo que sugiere una
monocitosis leve reactiva propia de la fase aguda de la Ehrlichiosis. A partir del dia 10,
los valores se mantuvieron relativamente estables en todos los grupos, coincidiendo con
lo descrito por Pruler Pillco ef al. (2024) quienes observaron un incremento gradual de
leucocitos y neutréfilos entre los dias 7 y 28 en perros tratados con doxiciclina,

minociclina y oxitetraciclina, lo que refleja recuperacion hematologica constante.

En el dia 20, los tres tratamientos alcanzaron sus valores mas altos (1.46—1.66 x 10°/uL),
dentro del rango fisiologico, lo que indica una fase activa de regeneracion hematoldgica

y control del proceso infeccioso. Estos resultados concuerdan con lo descrito por
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Mylonakis et al. (2019) quienes reportaron que durante el tratamiento con tetraciclinas en
casos de Ehrlichiosis canina, los monocitos muestran una fase de incremento
compensatorio seguida de estabilizacion, reflejando la eficacia del tratamiento y la

eliminacion gradual del agente.

Finalmente, en el dia 30, los valores se estabilizaron (1.24—1.46 x 10%/uL), manteniéndose
dentro de los limites normales, lo que evidencia una restauracion adecuada de la
poblacion monocitica. De igual forma, Roopali et al. (2018) evidencian una
normalizaciéon de monocitos y linfocitos hacia la cuarta semana de tratamiento. Los
resultados indican que los tres tratamientos promovieron la recuperacion funcional de las
MID, con una respuesta mas uniforme en el Tratamiento III, lo que refuerza su eficacia

en la restauracion inmunitaria frente a Ehrlichia spp.

Comparacion de la evolucion de hemoglobina (Rangos normales
11-19) en el uso de 3 protocolos de tratamiento para Ehrlichia
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Figura 4. Comparacion de la evolucion de hemoglobina (Rangos normales 11-19)

en el uso de 3 protocolos de tratamiento para Ehrlichia spp.

Los resultados del analisis estadistico en la hemoglobina indicaron que no se presentaron

diferencias significativas (p > 0.05) entre los tratamientos durante los dias 10, 20 y 30.
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Sin embargo, se mostr6 una tendencia positiva hacia un incremento en los valores de
hemoglobina en el tratamiento I (anexo 13), lo que podria asociarse a una mejor respuesta

eritropoyética frente al tratamiento aplicado.

Durante el dia 1, los animales del Tratamiento II presentaron valores inferiores al rango
fisioldgico (10.54 g/dL), reflejan una anemia leve. A partir del dia 10, los tres tratamientos
mostraron un incremento progresivo de hemoglobina, especialmente los grupos con
tetraciclinas, indicando una respuesta terapéutica favorable y regeneracion eritrocitaria
en los primeros dias. Estos datos concuerdan con Pruler Pillco ef al. (2024), quienes
observaron mejoras significativas en los perfiles sanguineos incluyendo hemoglobina tras

7 y 21 dias de tratamiento con doxiciclina y minociclina en caninos con Ehrlichia spp.

En el dia 20, los valores de hemoglobina se estabilizaron dentro del rango fisiologico
normal (11-19 g/dL), lo que refleja una fase de recuperacion sostenida del sistema
hematopoyético. Este resultado concuerda con lo reportado por Verma et al. (2024),
quienes en su estudio describen que proximo a la tercera semana de tratamiento con
doxiciclina, los perros presentan una mejoria significativa en la hemoglobina y el
hematocrito, indicando la restauracion funcional de la eritropoyesis y la resolucion

progresiva del cuadro anémico del paciente.

Al dia 30, los grupos Tratamiento I y II alcanzaron valores de hemoglobina superiores a
15 g/dL, lo que indica una recuperacion eritrocitaria completa y sostenida a lo largo del
tratamiento. Este resultado concuerda con lo descrito por Clure et al. (2010), quienes
demostraron que la normalizacion de hemoglobina y hematocrito ocurre entre la tercera
y cuarta semana posterior al tratamiento con doxiciclina durante 28 dias, reflejando la

restauracion de la eritropoyesis.

De forma similar Cardoso et al. (2023) reportaron mejoras significativas en los perfiles
eritrocitarios incluyendo la hemoglobina tras la aplicacion de doxiciclina en caninos

positivos a Ehrlichia spp. De forma similar Jenkins et al. (2018) demostrd que la
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minociclina constituye una alternativa terapéutica eficaz a la doxiciclina, con tiempos de
negativizacion molecular y recuperacion clinica similares, alcanzados alrededor del dia

28 del tratamiento.

Comparacion de la evolucion de Plaquetas (Rangos normales
117-460) en el uso de 3 protocolos de tratamiento para Ehrlichia
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Figura 5. Comparacion de la evolucion de Plaquetas (Rangos normales 117-460) en

el uso de 3 protocolos de tratamiento para Ehrlichia spp.

Segun el andlisis de covarianza en las plaquetas, no se detectaron diferencias
significativas (p > 0.05) entre los protocolos durante los dias 10, 20 y 30. A pesar de ello,
el tratamiento II mostré valores medios mas elevados, lo cual sugiere una posible
recuperacion plaquetaria mas rapida respecto a los otros grupos, aunque sin alcanzar

diferencia estadistica.

Durante el dia 1, se observaron valores bajos en los tres tratamientos (63.57, 51.57 y
114.71 x103%/uL, respectivamente), lo que refleja una trombocitopenia moderada,
asociada a la destruccion inmunomediada de plaquetas. En el dia 10, el grupo Tratamiento
II mostré6 un incremento marcado (229.29 x10%/uL), indicando una recuperacion

plaquetaria temprana. Este patroén coincide con lo reportado por Roopali ef al. (2018)
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quienes observaron aumento progresivo de plaquetas durante las dos primeras semanas

de tratamiento con doxiciclina y soporte vitaminico.

Durante el dia 20, los valores plaquetarios se mantuvieron elevados en todos los grupos,
considerandose para el tratamiento I una media de 210.14 x10%/uL y tratamiento III con
131.14 x10%/uL, lo que sugiere que los procesos de regeneracion medular y normalizacion
hemostatica estaban en curso. Estos resultados son consistentes con los descritos por
Cardoso et al. (2023) quienes reportaron aumento significativo del conteo plaquetario y
de hemoglobina tras 28 dias de doxiciclina en perros naturalmente infectados por

Ehrlichia spp.

Finalmente, en el dia 30, las plaquetas se estabilizaron dentro del rango fisiologico (117
— 460 x10*/uL), alcanzando valores en el Tratamiento I de 156.86 x10%/uL, Tratamiento
IIT de 152.57 x10%/uL y Tratamiento II de 124.14 x10%/uL. Esta tendencia refleja una
recuperacion sostenida y funcional del sistema hemostatico y concuerda con los hallazgos
de Jenkins et al. (2018) quienes demostraron que minociclina y doxiciclina producen
resultados comparables en la restauracion hematologica y eliminacion del patogeno

alrededor del dia 28 de tratamiento.

Comparacion de la evolucion de los parametros
hematoldgicos en el uso de 3 protocolos de tratamiento
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Figura 6. Comparacion de la evolucion de los parametros hematologicos en el uso

de 3 protocolos de tratamiento para Ehrlichia spp.

El grafico 6, muestra la comparacion global de la evolucion de los parametros
hematologicos (linfocitos, granulocitos, MID, hemoglobina y plaquetas) en perros
diagnosticados con Ehrlichia spp. sometidos a tres tipos de tratamientos terapéuticos
diferentes pero basados en el grupo de las tetraciclinas. Los resultados evidencian que los
tres protocolos favorecieron una recuperacion progresiva y sostenida del sistema
hematopoyético, con variaciones leves entre grupos y una marcada mejoria de las

plaquetas y la hemoglobina hacia la fase final del estudio.

En los parametros linfociticos, los tres tratamientos mantuvieron valores dentro del rango
fisiologico (0.8-5.1 x 10%/uL), sin diferencias considerables entre grupos, lo que refleja
una respuesta inmunitaria estable y control efectivo del agente intracelular. Estos
resultados concuerdan con lo descrito por Cardoso et al. (2023), quienes demostraron que
el tratamiento con doxiciclina durante 28 dias promueve la recuperacion de linfocitos y
monocitos y una normalizacién gradual de los parametros inmunologicos en perros

infectados con Ehrlichia spp.

En cuanto a los granulocitos, los valores promedio se mantuvieron dentro de los limites
fisiolégicos (4-12.6 x 10%/uL) y mostraron un comportamiento homogéneo entre
tratamientos. Este hallazgo es coherente con el trabajo de Pillco ef al. (2025), quienes
observaron un incremento gradual y sostenido de leucocitos y neutréfilos entre los dias 7
y 28 en perros tratados con doxiciclina, minociclina y oxitetraciclina, lo que confirma la
eficacia de las tetraciclinas en la recuperacion de las células blancas e indicando una

reconstitucion medular efectiva.
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En los niveles de hemoglobina el rango normal (11-19 g/dL) se registr6é un incremento
sostenido en los tres tratamientos. Estos resultados coinciden con los reportados por
Wongtawan et al. (2024), quienes documentaron aumentos significativos de hemoglobina
y eritrocitos tras 28 dias de tratamiento con doxiciclina en caninos infectados con
ehrlichiosis canina, sefialando que la normalizacion hematologica suele alcanzarse entre

la tercera y cuarta semana postratamiento.

Las plaquetas mostraron la mayor variacion positiva entre los parametros analizados, con
valores promedio que pasaron de niveles trombocitopénicos iniciales a cifras dentro del
rango fisiologico normal (117-460 x 103/uL) préximo al dia 30. Este comportamiento
refleja una recuperacion hemostatica sostenida y es congruente con lo descrito por
Cardoso et al. (2023) y Wongtawan et al. (2024), quienes observaron aumentos
significativos en el conteo plaquetario y normalizacion del hematocrito tras el tratamiento

prolongado con tetraciclinas.

En el presente estudio no se registr6 ninguna mortalidad durante el periodo de
seguimiento de los tratamientos aplicados, lo que implica un porcentaje de mortalidad del
0 %, resultados que difieren de los de Kabir ef al. (2024), quienes reportaron tasas de
mortalidad entre 3.3 %y 47.1 %, dicha discrepancia no constituye una contradiccion, sino
que responde a diferencias con respecto a los factores epidemiologicos y propios del
animal, tales como la gravedad de la infeccion al diagnostico, la fase de esta, la

disponibilidad terapéutica y el control sanitario regional.
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VII. CONCLUSIONES

La comparacion de los parametros hematologicos (leucocitos, hemoglobina y plaquetas)
demostrd que los tres tratamientos empleados fueron efectivos para la recuperacion
hematoldgica en perros con Ehrlichia spp. Aunque no hubo diferencia estadistica, el
Tratamiento III (oxitetraciclina + minociclina) mostré la respuesta mas estable y
sostenida, con valores dentro del rango fisiol6gico y menor variabilidad, lo que confirma

su mayor eficacia terapéutica frente a los demas protocolos.

La evolucion de los pacientes positivos a ehrlichiosis canina tratados, mostrd una mejoria
clinica y hematoldgica progresiva en los grupos experimentales de tratamiento.
Mostrando una tendencia ascendente hacia la normalizacion entre los dias 20 y 30 en los
parametros sanguineos, reflejando la efectividad de los esquemas terapéuticos aplicados

y el adecuado manejo clinico de los casos.

Durante el estudio no se registré mortalidad (0 %) en los caninos diagnosticados con
Ehrlichia spp. lo cual indica que los tratamientos aplicados fueron seguros y eficaces.
Este resultado difiere de lo reportado en otros estudios que documentan tasas variables de
mortalidad, pero dicha diferencia puede atribuirse al diagnostico oportuno y al manejo
terapéutico adecuado, factores clave en la reduccion de la tasa de mortalidad asociada a

esta enfermedad.
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VIII. RECOMENDACIONES

Se recomienda que fortalezcan la capacidad en el diagnostico temprano para evitar
complicaciones hematologicas graves mediante pruebas complementarias tales como;

hemogramas completos y pruebas inmunoldgicas rapidas para Ehrlichia spp.

Se recomienda la minociclina como segunda alternativa terapéutica valida para aquellos
pacientes que ya han recibido previamente tratamientos basados en doxiciclina, sin
alcanzar una respuesta eficaz, ya que constituye una opcidn segura y efectiva frente a
ehrlichiosis canina, favoreciendo una recuperacion hematoldgica sostenida y ofreciendo

protocolo terapéutico Util en casos recurrentes.

El control sanitario de los vectores constituye una medida fundamental para reducir la

incidencia de la ehrlichiosis canina.

Crear conciencia a los propietarios sobre seguir los protocolos de tratamiento segun el
tiempo establecido para no generar resistencia bacteriana y evitar que los pacientes se

vuelvan cronicos.
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X. ANEXOS

HOspital ESCUEela Veterinario

A
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Anexo 1. Mapa del Hospital Escuela Veterinario aldea Santa Clara, Catacamas,

Olancho, Honduras.

Hospital Escuela Veterinario — UNAG

1. Datos del Pacient

Fecha de ingreso: Mombre del paciente:
Especie: Canina Raza:
Ediad: Sexo; O Macho O Hernbra
Peso (kgh: Temperatura (*C):
Condicidn corporal: [ Buena O Regular Frecuencia cardiaca:
0 Delpada
Frecuencia
respiratoria:

2, Signos Clinicos Observados

O Fiebre O Letargo O Anorexia O Palidez de mucosas O Epistaxis

[ Petequias [0 Hematormas O Linfadenopatia [ Cojeras T Pérdida de peso
O Espl ia [ Deshid ion O Orros:

3. Diagnéstico y Tratamiento
Tratamientos previos:

Observaciones adicionales:

Prueba SWAPT realizada: [ 5i O No
Resultado: [ Positive [ Negativo

Flan de tratamiento asignado: 0 T1 0 T2 0
T3

Responsable clinicn: Firma:

Anexo 2. Ficha clinica para la evaluacion de pacientes.
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4, Ficha de Laboratorio — Hematologia

Nombre del paciente: Cadigo del paciente:

Fecha de toma de Hora:

muestra:

Edad: Sexo: O Macho O Hembra

Responsable clinico:

Resultados Hematoldgicos (pre y post tratamiento)

Paramelro Resultado Dia D Resultado Dia 5-8 Valares de
Referencia

Hemoglobina (g/dL) 12-18

Plaguetas (x10°L) 200 - 500

Glabulos rojos

5.5 - 8.5 x10%uL

Hematocrito (%)

37 - 55

Leucocitos totales 6= 17 x10%pl
Neutrofilos (%) 6077
Linfocitos (%) 1230
Monocitos (%) 3-10
Eosinofilos (%) Z2-10

Observaciones:

Firma del técnico de laboratorio:

Fecha de anilisis:

Anexo 4. Pacientes Positivos Ehrlichia spp

Anexo 3. Ficha de laboratorio para evaluacion de los pacientes




Anexo 5. Pacientes positivos a Ehrlichia spp. empezando tratamiento inyectado.
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Anexo 6 Aplicacion de protocolos inyectados en los primeros 3 dias.
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DOXIPETS 400

DOXIPETS 400

NOMERO DE BIGISTRO 0-7977-171

P —

Doxiciclina

Antibidtico de Amplio Espectro
Tabletas orales

Contenido neto: 50 tabletas

0 VETERINARIO

4 A

Anexo 7. Dosis de pastillas (Doxiciclina y Minociclina) por 4 semanas.
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Anexo 7. Toma de muestras en los dias 10,20,30 para ver valores hematologicos.
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Anexo 8.

Hemogramas en los dias 10,20 30 de evaluacion.

44



AUTORIZACION PARA INVESTIGACION

de identidad = . en mi calidad de propietario(s)

Anexo 9. Consentimiento informado al propietario.
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Analisis de la varianza

Variable i)

cv

10 Linfocitos 21

Dia

43.21

Cuadro de Analisis de la Varianza

(SC tipo III)

F N aC gl CM E p-valor Coef
Modelo 18.45 3 6.15 3.65 0.033%
Tratamientos I15:61 2 T.80 4.63 0.024%
Dia 1 Linfeocitos 10.0%2 1 10.04 5.85 0.025% 0.43
Error 28.86 17 1.68
Total 47.11 20

Test:Tukey Alfa=0.

05 DMsS=1.78052

Error: 1.6860 gl: 17

Tratamientes Medias
2 4,00
3 3.24
1 1.73

Medias con una

Analisis de la wvarianza

Variable N

letra comin ne son

B2

Ri

27

Cv

Dia 20 Linfeoecitos 21

0.02

0.00

73.94

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor Coef
Modelo 1.58 3 0.53 D0.10 0.9%604
Tratamientos 187 2 0.78 0.8653
bia 1 Linfocitos 0.03 1 0.03 0.9394 0.032
Erraor 9163 17 538
Total 63.21 20
Test:Tukey Alfa=0.05 DMS=3.18359
Error: 5.3902 gl: 17
Tratamientos Medias n E.E.
3 3.51 T, D.88 A
2 3.04 T 0.93 A
i 2.B¢ 7 93 A

Medias con una letra comin oo

Analisis de la varianza

Variable H

R?

CV

Dia 30 Linfociteos 21

0.

16

2 3B.35

Cuadrc de Analisis de la Varianza (SC tipo III}

F.V. sC gl CM 3 p-valor Coef
Modele 4. 98 3 1.66 1.11 0.3727
Tratamientos 2.76 2 1.38 0.8%2 0.4175
Dia 1 Linfocites 2,34 1 2,34 1.56 0.2286 0.24
Error 25.46 17 150
Total 30.44 20
Test:Tukey Alfa=0.05 DMS=1.67794
Error: 1.4974 gl: 17
Tratamientos Medias n E.E.
3 3.69 7T 0.46 R
2 3.06 ki 0.4% A
1 2.82 T 0.45 &
Maedias con Und letra comin no son slgniricativamenta diferentaes o> o.0s)

Anexo 10. Analisis estadistico de los linfocitos durante el periodo de tratamiento en

los dias 10, 20, 30 mediante el programa INOFSTAT.
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C:hUsers\Usuario\Deskbop\DATOS

Tabla,Tesis,Fabricio.Granulocitos,IDB2 5/11/2025 - 13:55:10 -
Andlisis de la varianza
Variable N R? R* B3 CV¥
10 Granulocitos 21 0.12 0.00 40,19
Cuadro de Analisis de la Varianza (S5C tipo III)
B 5C gl CM F p=valor
Coef
Modelo E4.26 £ 21.42 0.79 Y5173
Tratamientos 15.586 2 7.78 0.29 0.7547
Dia 1 Granulecitos 54.01 1 54.01 1.992 0.1768
0.39
Error 462.36 17 27.20
Total 526,62 20
key Alfa=0.05 DMS=7.15123
¥ 19 17
Tratamientos Medias n
» .88 7 2
3 13,39 T B
1 11.66 ! o
i a latra comi fp > 0.05)
Analisis de la varianza
Variable N B R2 Ay CV
Dia 20 Granulocitos 21 0.386 0.25 33.74
Cuadro de Analisis de la Varianza (S5C tipo III)
F.V. S0 gl CM 7y p-valor
Cosf
Modelo 190.49 3 63.50 3,20 0.0492
Tratamientos 15.64 2 7.82 0.39 0.6804
Dia 1 Granulocitos 89,889 1 80.80 4.53 0.0482
0.50
Error 337.36 17 12.84
Total 527.85 20
Test:Tukey Alfa=0.05 DMS=6.10849
Error: 19.6445 gl: 17
Tratamientos Medias n E.E:
3 14.40 7 1.72 A
1 13,158 7 1.77 A
2 12.07 7 1.91 A
Medias con una letra comin mo son significativamente diferentes (p > 0.05)
Analisis de la varianza
Variable i) R? R* A CW
Dia 30 Granulocitas L4 0.04 000 33.52
Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F_V. 5€ gl M F p-valor
Caef
Modelo T-6435 3 5.46 2 0.8848
Tratamientos 12.60 2 6.30 025 0.7832
Dia 1 Granulocitos 0.04 1 0.04 1.7E-D3 0.9679
-0.01
Frror 432.04 17 25.41
Total 448.41 20
Test:Tukey Alfa=0.05 DMS=6.91276
Error: 25.4141 gl: 17
Tratamientos Medias n BB
3 15.87 7 1.84 A
1 15.47 T 2.01 A
2 13577 7 2.16 A
Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0.05)

Anexo 11. Analisis estadistico de los granulocitos durante el periodo de tratamiento
en los dias 10, 20, 30 mediante INOFSTAT.
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Analisis de la varianza

Variable

k= B

Ay GV

N
21

Dia 10 MID

0.09 0.

00 41.07

Cuadro de Analisis de la Varianza (S5C tipo IIT)

F.V. 5C gl CM F p-valor
Co=f
Modelo 0.53 3 0.18 0.59 0.6305
Tratamientos 0.48 2 0.24 .72 0.4678
Dia 1 MID 3. DE=D4 3.0E=-04 1.0E=03 0.8750
4.2E-03
Error 5.10 17 0.30
Total 5.63 20
Test:Tukey Alfa=0.05 DMS=0.75083
Error: 0.2888 gl: 17
Tratamientes Medias n E.E
3 1.49 7 0.21 &
2 1.40 7 0.21 &
1 b £ 1 ! Q.22 a
Mediss con una letra comdn no gon significativamente diferéntes (g > 0,05)
Bniélisis de la varianza
ki ble N R* R* A] OV
) 20 MID 21 0.01 0.00 84.04
Cuadro de Andlisis de la Varianza (SC tipeo III)
F.V. sC gl oM F p-valor
Coef
Modelo 0.1% 3 0.05 .03 0.8926
Tratamisntos 2 0.0e .04 0.8838
1 MID 1 4.6E-03 2.7E-03 0.8591
-0.02
Error 28.58 17 1.68
Total 28.73 20
Test:Tukey Alfa=0.05 DMS=1.777%90
Errpor: 1.6811 gl: 17
Tratam tos Medias r E.E
2 1.65 7 0.5 A
3 7 0. A
1 ! L1 3
Medias ©on Lna 1etes o son signlricativamenre diferentes (p > 0,05
Andlisis de la varianza
Variable 2| B2 R By CV
Dia 30 MID 21 0.06 0.00 34,65
Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. 5C gl CM F p-valor Coef
Modelo 0.22 3 0.07 0.34 0.7939
Tratamientos 0.17 2 0.08 D0.38 0.6894
D 1 MID 0.06 1 0.06 0.29 0.5949 0.06
Error 3.71 17 0.22
Total 3.83 20
Test:Tukey Alfa=0.05 DMS=0.64036
Error: 0.2181 g1: 17
Tratamientos Medias n E.E.
3 1.47 ! 0.18 2
1 131 7 0.18 2
2 1.26 ) 0.18 2
Medias con una letra comir no son significatlvamente diferent

Anexo 12. Analisis estadistico de los MID durante el periodo de tratamiento en los

dias 10, 20, 30 mediante INOFSTAT.
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Analisis de la varianza

Variable I
Dia 10 Hemoglobina 21

Cuadro de Anédlisis de la Varianza (SC tipe III)

F.V. SC gl CH iy Coef
Modde Lo ¥ 3 1B.97 2 i 0. 28
Tratamie 5 2 26.90 2.83 0.0869
Dia 1 Hemoglobina B 1 8.61 0.91 0.3544 -0.1%
Error 161.53 17 9.58
Total 21B8.43 240
Test:Tukey Alfa=0.05 DMS=4 22688
Errer: 2.501% gl; 17
Tratamiento Madias n E
1 15._R4 7 1 n
3 12573 ! L2 A
2 12,10 i 1.26 A
Medias con una letra comin po son significativaments fo > 0.05)
BAnalisis de la varianza
Variable I R? R Y
Dia 20 Hemogleobina b2} 0.24 0. 21.21
Cuadro de Aniélisis de la Varianza (SC tipo III)
AL a0 gl M F p-valor
Coetf
Modelo 42.595 3 14.32 1.80
Tratamientos 42,80 2 21.40 2.89
Dia 1 Hemeaglobina 1.6E-04 1 1.6E=04 2.0E=-05 0.89965
-G.8E-04
Error 135.27 L7 7.98
Total 178.22 20

Anédlisis de la varianza

Variablae N
Dias 30 Hemoglobina 21

B: A v
0.01 156.41

Cuadro de Anidlisis de la Varianza (SC tipo III)

V. 5 gl M F p-valor
Coef
3 6.54 1.05
2 B.72 1.40
Hemoglobina 1 0.01 2.0E-03
Error 106.05 17 €.24
Total 125.68 20

Test:Tukey Alfa=0.05 DMS=3.42493
Err 6.2384 gl: 17

E- B

son significatlvamente giterences (p > .05)

Anexo 13. Analisis estadistico de la hemoglobina durante el periodo de tratamiento

en los dias 10, 20, 30 mediante INOFSTAT.
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Analisis de la varianza

Variable i R? R* A CV
Dia 10 Plaguetas 21 0.16 0.02 81,50

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. aC gl M F p-valor
Coefl
Modelo 55251.32 3 18417,11 1.10 {3 2
Tratamientos 46939.77 2 2346%.82 1.41 0.271
Cia 1 Plaguetas 1572.47 1 1572.47 0.0g 0.7625
0.1e
Error FB3423.82 17 16671.99
Tatal J38675.14 20
Test:Tukey Alfa=0.05 DMS=177.05472
Error: 16671.9893 ¢gl: 17
Tratamientos Medias n E.E.
2 275 34 7 A0.46 A
3 1377220 7 52,87 A
1 112 .66 £ 49.26 A

Medias con una letra comun no &

mente diferentes (g > 0.05)

Analisis de la wvarianza

Variable ] | R* A7 CW
Dia 20 Plaguetas 21 0.15 0.01 73

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipe III)

F.V. SC gl M F p=valor
Coef
Modelo 3 12720.72 1.03 0D.4027
Tratamientos 2 16306.45 1.33 0.,2919
Dia 1 Plagustas 1194,63 1 1194.63 0.10 D.7592
0.14
Error 205204 .51 17 12306.15
Tatal 247366.67 20

Test:Tukey Alfa=0.05 DMS=152.11598
Erreor: 12306,1478 gl: 17

Tratamientos Madias n E

E.E.
2 206.70 7 43.36 A
3 13637 7 45.17 A
1 111.92 7 42.32 A

Medlias ccn uha letra comudn no san signiricativamenie diferentes (p » [0.05)

Analisis de la varianza

Variable ] Rz R* By CV
Dia 30 aguetas 21 0,10 0.0D 24.08

Cuadro de An&lisis de la Varianza (SC tipo III)

F 3 5C gl CM F p-valor
Coel
Modelo 4766.31 3 1588.77 0.66
Tratamientos 4233.26 2 2116.63 0.87
Dia 1 Plaguetas 240. 1 340.50 0.14
0.07
Error 41180.83 17 2422.,41
Total 45947, 24 20

Test:Tukey Alfa=0.05 DMS=67.48968

Error: 2422.4075 gl: 17

Tratamientos Medias n

2 158.69 T A

3 1456_78 7 B
B

1 125.10 f:

Medids con una letra oo

Anexo 14. Analisis estadistico de las plaquetas durante el periodo de tratamiento en

los dias 10, 20, 30 mediante INOFSTAT.
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