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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en la Clinica Veterinaria Municipal de
Tegucigalpa y tuvo como objetivo identificar la infeccién por Ehrlichia spp mediante la
prueba inmunocromatografica SNAP 4Dx, describiendo la frecuencia de signos clinicos,
alteraciones hematolodgicas y factores predisponentes asociados. Se muestrearon 80 caninos
con signologia compatible o sugerente a Ehrlichia spp, de los cuales el 83.7 % resulto
positivo y el 16.3 % negativo, identificAndose ademas coinfeccion por Anaplasma spp, en el
34.3 % de los animales positivos evaluados. Entre los casos confirmados, los signos mas
frecuentes fueron letargia (97.0 %), anorexia total (73.1 %) y palidez de mucosas (52.2 %) ,
mientras que fiebre, epistaxis, petequias, vomito, diarrea y signos neurolégicos se
presentaron en menor proporcion. Las alteraciones hematoldgicas predominantes incluyeron
anemia, trombocitopenia, leucocitosis y neutrofilia, consistentes con el proceso patoldgico
de la enfermedad. Ninguno de los factores predisponentes evaluados mostré asociacién
significativa con la infeccion, y se evidencid que el 100 % de los propietarios no realizaba
chequeos veterinarios anuales, ademas de un control irregular de ectoparasitos por parte de
la mayoria de los tutores. La correlacion entre determinados signos y parametros
hematoldgicos refuerza la importancia del hemograma como herramienta diagndstica.
Asimismo, la falta de factores predisponentes asociados refleja practicas preventivas
deficientes y la necesidad de fortalecer programas de educacion y control vectorial para

reducir la incidencia de la enfermedad en la poblacién canina.

Palabras clave: Ehrlichia spp, anemia, trombocitopenia, SNAP 4Dx.

Xi



. INTRODUCCION

La ehrlichiosis monocitotropica canina (EMC), causada por la rickettsia Ehrlichia canis es
una importante enfermedad canina de distribucién mundial. Su diagndstico puede ser
complejo debido a sus diferentes fases y multiples manifestaciones clinicas. Se debe
sospechar EMC ante antecedentes compatibles (vivienda o viaje a una regién endemica,
exposicion previa a garrapatas), signos clinicos tipicos y anomalias hematologicas y
bioquimicas caracteristicas. Las técnicas de diagnoéstico tradicionales, como la hematologia,
la citologia, la serologia y el aislamiento, son herramientas valiosas para la EMC (Harrus et
al. 2011).

En la ciudad de Tegucigalpa, la Clinica Veterinaria Municipal, recibe casos de caninos con
signos clinicos compatibles con hemoparasitos, entre ellos Ehrlichia spp., Sin embargo,
algunos de estos pacientes no cuentan con un diagndstico confirmado ni con evaluaciones
hematologicas que permitan establecer la gravedad o el estado evolutivo de la enfermedad.
El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar las manifestaciones clinicas y
hematol6gicas en caninos positivos a Ehrlichia spp., detectados mediante prueba rapida

inmunofiltracion.

La importancia de este estudio radica en que, durante la practica clinica en la Clinica
Veterinaria Municipal de Tegucigalpa, se observé una alta incidencia de caninos positivos a
Ehrlichia spp., Se evidenci6 la necesidad de fortalecer las medidas preventivas y de
educacion a los propietarios. Asi mismo, en el estudio fue de gran relevancia confirmar el
diagnostico y valorar la gravedad clinica de los pacientes. Estos hallazgos resaltan la
importancia del diagndstico oportuno y del manejo integral de la ehrlichiosis canina,

especialmente en entornos con recursos limitados y alta exposicion a vectores.



Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Identificar caracteristicas clinica y hematoldgicamente en caninos positivos a Ehrlichia spp.

en la Clinica Veterinaria Municipal de Tegucigalpa.

2.2 Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de caninos positivos a Ehrlichia spp.

2. Evaluar los signos clinicos mas frecuentes en caninos positivos a Ehrlichia spp.

3. Correlacionar los hallazgos clinicos con los parametros hematolédgicos en los animales

positivos.

4. Identificar factores predisponentes asociados a la infeccién por Ehrlichia spp. en los

caninos en estudio.



I11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Planteamiento del problema

Se estima que un porcentaje significativo de los caninos positivos a Ehrlichia spp. atendidos
en la Clinica Veterinaria Municipal de Tegucigalpa presentaran alteraciones clinicas y

hematologicas caracteristicas de la enfermedad.



IV. HIPOTESIS

4.1 Hipdtesis nula

No existe una relacién significativa entre los signos clinicos y los parametros hematolégicos
en caninos positivos a Ehrlichia spp. detectados mediante prueba rapida de inmunofiltracion

en la Clinica Veterinaria Municipal de Tegucigalpa.

4.2 Hipotesis alterna

Existe una relacion significativa entre los signos clinicos y los pardmetros hematoldgicos en
caninos positivos a Ehrlichia spp., detectados mediante prueba rapida de inmunofiltracion en
la Clinica Veterinaria Municipal de Tegucigalpa.



V. REVISION DE LITERATURA

5.1 Antecedentes

En otros paises latinoamericanos como en México, Cardenas et al. (2025:1), indica que «la
seroprevalencia observada fue de 63.9%. Se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas con signos clinicos hemorragicos (77.33%; OR = 5.03; p < 0.001), anemia
(81.25%; OR = 4.17; p < 0.001) y trombocitopenia (96.26%; OR = 43.24; p < 0.001)». En
Per0, Ferradas et al. (2025:1) report6 «bajo el escenario mas conservador, encontramos que

la prevalencia de E. canis entre los perros fue del 19,6%».

Diaz & Sanchez (2024) realiz6 un estudio donde registraron un total de 77 animales
seropositivos entre caninos y felinos, de los cuales el 94% correspondié a caninos. Las
alteraciones clinicas mas frecuentes fueron inapetencia, letargia, gastroenteritis y signos
neuroldgicos, mientras que en el perfil hematologico predominaron la trombocitopenia
(71.4%), anemia (53.2%), neutrofilia (34%) y monocitosis (31%). Este trabajo resalta la
importancia de un enfoque clinico-epidemiologico riguroso en el diagnostico de EMC, asi

como la necesidad de estrategias de prevencion integradas desde la salud publica veterinaria.

En Honduras se llevé a cabo un estudio en el que Jimenez-Martinez (2024) los sintomas
clinicos mas frecuentes identificados en la poblacion estudiada fueron falta de apetito,
anemia, decaimiento y fiebre, sintomas que afectan principalmente los sistemas
gastrointestinal, hematologico y neuroldgico. Y se reportdé también mayor asociacion de
positividad en caninos adultos mayores, esto por disminucién de la respuesta inmunitaria que

los vuelve més vulnerables a infecciones sistémicas graves.



En un estudio realizado en Asia, segun Aziz et. al. (2022) esta enfermedad causa
complicaciones clinicas agudas, subclinicas y crénicas. No existe una edad ni un sexo
predisponente para la ehrlichiosis. La enfermedad se puede diagnosticar mediante diversos
métodos, como la microscopia, la prueba de inmunofluorescencia indirecta (IF1) y la reaccion

en cadena de la polimerasa (PCR).

Segun Mylonakis (2019) indica que la infeccion por E. canis se puede dividir en fases: aguda,
subclinica y cronica, aunque la distincion entre estas fases puede resultar compleja en la
practica clinica. Una proporcion impredecible de perros con infeccion subclinica desarrollara
finalmente la forma crénicay grave de la ehrlichiosis, caracterizada por pancitopenia aplasica

y alta mortalidad.

La ehrlichiosis monocitotropica canina (EMC), provocada por la bacteria rickettsial
Ehrlichia canis., es una enfermedad de relevancia en los caninos que se encuentra distribuida
a nivel mundial. Segun un estudio realizado por Alvarado (2018:22), en la Ceiba; Honduras,
«De las 50 muestras analizadas, se obtuvieron 29 casos seropositivos, representando un 58%
del total». Esta estadistica puede ser un indicativo del porcentaje de caninos positivos a

Ehrlichia spp. en Honduras.

Asi mismo, segun Ybarfiez et al. (2018) report6 en su estudio que los signos clinicos mas
frecuentes fueron inapetencia (89%), letargo (80%), trombocitopenia (85%) y anemia (74%).
Los analisis revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre la inapetencia
(p=0,044) y la pérdida de peso (p=0,028) y la infeccién por Ehrlichia/Anaplasma. Ademas
de infestacion por garrapatas (89%). Otros signos observados incluyeron mucosas palidas
(39%), fiebre (34%), pérdida de peso (31%) y vomitos (20%).

Un estudio realizado por Jiron (2017) determind que de 69 pacientes evaluados el 43%
represento una prevalencia a E. canis, donde el 90% de ellos presentaron trombocitopenia y

57% con anemia, considerandose que la prevalencia de E. canis por raza fue de 50% para



animales de raza y 50% para animales criollos, en cuanto a la prevalencia por sexo se obtuvo

50% ambos sexos.

En base a un reporte de los signos clinicos, un estudio por Sainz et. al. (2015) report6 que los
més comunes incluyen palidez de las mucosas, debido a anemia, epistaxis, petequias,
equimosis, sangrado prolongado durante el estro, hematuria 0 melena asociada a
trombocitopenia, trombocitopatia o vasculitis. Los signos neurologicos se describen con

menor frecuencia (generalmente secundarios a meningitis).

Cabe mencionar que segun Bhadesiya & Raval (2015) en el analisis hematoldgico se
evidencio una disminucion significativa (p<0,01) en los valores medios de hemoglobina,
recuento total de eritrocitos, recuento de plaquetas y hematocrito en los perros con
ehrlichiosis, en comparacion con los perros sanos. En el recuento diferencial de leucocitos,
se observé una disminucion significativa (p<0,05) en los valores medios de linfocitos, un
aumento en los de neutrofilos, y una disminucién significativa (p<0,05) en los perros con

ehrlichiosis.

Se reportd en Mexico segun Sosa et. al. (2013) en el estudio que los métodos diagndsticos
utilizados fueron ELISA (Snap4Dx, IDEXX), frotis sanguineo y recuento de plaquetas. De
todas las muestras de sangre canina analizadas, el 74,3 % resultd positivo para E.
canis mediante ELISA. La sensibilidad y la especificidad observadas en la prueba ELISA
fueron del 78,8 % y el 86,7 %, respectivamente. Ademas, el 87,6 % de los perros positivos
presentd trombocitopenia. Las manifestaciones clinicas predominantes observadas fueron

fiebre, anorexia, depresion, letargo y petequias.

Un estudio realizado por Manoel (2011) realizé un seguimiento clinico, hematologico y
serologico a 28 animales encontrando los sintomas mas frecuentes en los perros sintomaticos
fueron mucosas palidas, apatia, pérdida de apetito, letargo y gastroenteritis. Las alteraciones
hematol6gicas fueron anemia y trombocitopenia. Se concluy6 que, solo la anemia y la

leucopenia podrian ser indicadores pronosticos de la misma, y que la interpretacién de los



titulos de anticuerpos debe realizarse en funcion de las alteraciones clinicas y hematolégicas

del perro sospechoso.

Asi mismo, segin Harrus & Warner (2011) indica que no se ha establecido una
predisposicion por edad o sexo. Las manifestaciones de la enfermedad pueden verse
afectadas por la patogenicidad de las diferentes cepas de E. canisy por coinfecciones con
otros artrépodos. El diagnostico de CME debe basarse en la anamnesis, 10s signos clinicos y
los resultados de las pruebas de laboratorio. Las coinfecciones con otros patdgenos
transmitidos por garrapatas pueden influir en los signos clinicos y las alteraciones de
laboratorio, lo que complica el diagnoéstico.

5.2 Ehrlichiosis canina

La ehrlichiosis monocitotrépica canina (EMC), causada por la rickettsia Ehrlichia canis , es
una importante enfermedad canina de distribucién mundial. Su diagndstico puede ser
complejo debido a sus diferentes fases y mdltiples manifestaciones clinicas. Se debe
sospechar EMC ante antecedentes compatibles (vivienda o viaje a una regién endémica,
exposicion previa a garrapatas), signos clinicos tipicos y anomalias hematologicas y
bioguimicas caracteristicas. Las técnicas de diagnostico tradicionales, como la hematologia,
la citologia, la serologia y el aislamiento, son herramientas valiosas para la EMC (Harrus et
al. 2011).

5.3 Etiologia y transmision

La ehrlichiosis canina es una enfermedad transmitida por garrapatas, principalmente por
Rhipicephalus sanguineus, las cuales actian como vectores para la bacteria Ehrlichia canis.
E. canis es una bacteria intracelular obligada, gram negativa que se encuentra distribuida a
nivel mundial, esta bacteria puede ser transmitida hasta 155 dias después de ser infectada la
garrapata (Groves et al. 1975; Harrus et al. 1997; Mavromatis et al. 2006 y Khazeni et al.
2013).



5.4 Patogenia y evolucion de la infeccion

Las bacterias presentes en la saliva de la garrapata entran al torrente sanguineo tras la
picadura, una vez dentro del organismo se multiplican en las células sanguineas donde
forman morulas. Con el transcurso del tiempo, las mérulas se desintegran liberando cuerpos
elementales que se integran a las nuevas células sanguineas, estas células infectadas se
diseminan por el resto del organismo hacia érganos como los ganglios linfaticos, el higado,
el bazo y la medula 6sea donde contintan multiplicandose (Harrus et al. 1998; Kelly 2000 y
Procajto et al. 2011).

La patogénesis de CME consiste en un periodo de incubacion de 8 a 20 dias, seguido
secuencialmente por fases aguda, subclinica y en algunos casos cronica. La enfermedad
puede manifestarse por una amplia variedad de signos clinicos de los cuales depresion,
letargo, pérdida de peso, anorexia, pirexia, linfadenomegalia, esplenomegalia y tendencias
hemorragicas son los mas comunes. Las principales anormalidades hematolégicas incluyen
trombocitopenia, anemia leve y leucopenia leve durante la etapa aguda, trombocitopenia leve

en la etapa subclinica y pancitopenia en la etapa crénica grave. (Harrus et al. 1997).

La trombocitopenia es considerada la anomalia hematol6gica mas comdn presente en perros
infectados con E. canis. Su presentacion es asociada a diversos mecanismos durante el
transcurso de la enfermedad. En la etapa aguda se observa un aumento en el consumo
plaquetario debido a cambios en el endotelio de los vasos sanguineos por procesos
inflamatorios, el aumento de secuestro esplénico de plaquetas y la reduccion significativa en
la vida util plaquetaria por destruccion o lesién inmune (Smith et al. 1975; Pierce et al. 1977,
Kakoma et al. 1978; Waner et al. 1995; Harrus et al. 1999 y Harrus 2015).

Tras la fase aguda de la enfermedad, la infeccion por E. canis puede persistir tras una
recuperacion clinica espontanea o un tratamiento que pudo ser ineficaz, y dichos individuos

pueden entrar en la fase subclinica. Se ha identificado la aparicion de anomalias



hematoldgicas leves en la fase subclinica de la enfermedad en perros infectados de forma
experimental y de forma natural. Estas anomalias incluyen trombocitopenia leve y una
disminucion significativa del recuento de leucocitos en comparacién con los valores previos
a la infeccion, debido a una reduccion del recuento de neutrofilos (Harrus et al. 1997, 1998,
1999 y Lorente et al. 2008).

5.5 Signos clinicos

La EMC es una enfermedad que se caracteriza por ser multisistémica 'y se manifiesta de tres
formas: aguda, subclinica o crénica. La etapa aguda se caracteriza por diferentes signos como
ser: fiebre, depresion, letargo, anorexia, petequias Yy epistaxis. Las manifestaciones
neurolégicas como resultado de la meningitis pueden llegar a presentarse en una amplia
variedad de signos neurologicos. La cual puede llegar a manifestarse como: depresion, dolor,
ataxia, paresia, nistagmo y convulsiones. (Harrus et al. 1997; Komnenou et al. 2007; Harrus
et al. 2011 y Avendario et al. 2017).

La fase subclinica, es una etapa de la enfermedad en la que no se evidencian signos clinicos.
Por motivos o razones aun desconocidas, algunos caninos progresan a la fase cronica de
EMC. Durante esta fase cronica, pueden presentarse signos similares a los que se presentan
en la fase aguda pero con mayor gravedad. Los signos clinicos que se presentan durante esta
etapa son: palidez de las mucosas, debilidad, sangrado y pérdida de peso. (Harrus et al. 1997,
Harrus et al. 2011).

5.6 Hallazgos hematologicos

Las alteraciones hematoldgicas observadas en estan principalmente relacionadas con la
presencia de anemia, la cual puede manifestarse junto con signos hemorragicos como
petequias y equimosis. Durante la fase aguda, la anemia suele ser regenerativa, mientras que
en la etapa crénica se vuelve arregenerativa. En el hemograma, es comun encontrar

neutrofilia con desviacion a la izquierda, mientras que la leucopenia y la monocitopenia
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aparecen con menor frecuencia. Entre los hallazgos hematoldgicos mayormente asociados se
encuentran la anemia, la trombocitopenia, la leucopenia, asi como signos clinicos como
epistaxis y petequias. Aunque en algunos perros el patdgeno puede ser eliminado por el
sistema inmunoldgico, en la mayoria de los casos la infeccidn persiste y progresa hacia una
fase cronica. (Harrus 2015; Mansilla et al. 2023).

5.7 Diagnostico

El diagnostico de la ehrlichiosis canina se establece a partir de los signos clinicos, los
antecedentes epidemioldgicos, las alteraciones hematoldgicas, los métodos de deteccidn
directa y las pruebas seroldgicas. La infeccion por bacterias E. canis en perros puede generar
una variedad de manifestaciones clinicas, que varian de acuerdo a la forma, subclinica o sin
sintomas evidentes, hasta cuadros graves que pueden comprometer la vida del animal (Cohon
2003; Harrus et al. 2011 y Allison et al. 2013).

La prueba SNAP 4Dx Plus de IDEXX permite identificar, a partir de una sola muestra de
sangre entera, plasma o suero, la presencia del antigeno de Dirofilaria immitis y anticuerpos
contra Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys, Borrelia burgdorferi, Ehrlichia
canis y Ehrlichia ewingii. Con el fin de optimizar la deteccion y el diagndstico de estas
enfermedades transmitidas por vectores, IDEXX incorporé a esta prueba tres péptidos
adicionales: dos especificos para A. phagocytophilum y A. platys, que refuerzan la deteccion

de Anaplasma spp., y uno dirigido a E. Canis al punto de Ehrlichia. (IDEXX 2022).

5.8 Tratamiento

El tratamiento indicado para infeccién por ehrlichiosis, son los antibi6ticos del grupo de las
tetraciclinas, se han designado como los medicamentos de eleccion para esta patologia. Dicho
tratamiento, debe ser administrado al menos durante un periodo de tiempo de 28 dias. Suele
ser muy efectivo y eficaz en la etapa aguda de la enfermedad, por lo que se suele obtener una

mejoria notoria en un periodo corto de tiempo. Sin embargo, en la etapa crénica, la respuesta
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que se obtiene puede ser poco favorable y débil. Ha habido casos en los que se ha descrito

resistencia a los antibioticos (Procajto et al. 2011).

5.9 Prondstico

El prondstico de los perros que son tratados con doxiciclina en la fase aguda de la infeccion
es favorable. Sin embargo, los perros que presentan una fase cronica severa tienen un
pronostico grave. Durante el transcurso de la enfermedad pueden presentarse complicaciones
como problemas de coagulacion, afecciones pulmonares, renales, hepaticas y neuroldgicas
entre otros. (Shipov et al. 2008; Little 2010; Sainz et al. 2015 y Aziz et al. 2022)
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VI.MATERIALES Y METODO

6.1 Ubicacion del lugar de investigacion

La Clinica Veterinaria Municipal estd ubicada en el departamento de Francisco Morazéan, en
la ciudad de Tegucigalpa, Barrio Guadalupe. Este lugar presenta una altitud media de 990 m

S. n. m. cuenta con un clima templado y una temperatura media anual de 28 °C.

Veterinaria,
Minicipall AMDE

Figura 1. Mapa de Barrio Guadalupe, Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras.

(Google maps, 2025)

6.2 Materiales y equipo

En la inspeccion clinica y toma de muestra se utilizara: termometro digita, bascula, linterna
clinica, mesa de exploracidn veterinaria, guantes de examen desechables (latex o nitrilo),

alcohol etilico al 70%, torundas de algodon estéril, jeringas estériles (1 ml y 3 ml) y tubos
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con EDTA. Para la evaluacion de pruebas complementarias: pruebas rapidas de
inmunofiltracion para deteccion de hemoparasitos en caninos, contenedores de bioseguridad
para descarte de material, analizador hematoldgico, formato de instrumento de recoleccion
de informacion, hojas de papel, lapices, marcadores e impresora. Para el analisis de datos:

computadora portatil, microsoft Word, microsoft Excel y SPSS.

6.3 Duracion de la investigacion

La investigacion se realiz6 en un periodo de estudio de cinco meses, comprendido entre junio

y noviembre del presente afio.

6.4 Poblacion del estudio

El estudio estuvo enfocado en caninos domésticos que presentaron signos clinicos
compatibles con ehrlichiosis canina (como letargia, fiebre, anorexia, vémitos, mucosas
palidas, entre otros) y que asistieron a la Clinica Veterinaria Municipal de Tegucigalpa
durante el periodo de estudio. De los cuales se tomaron en cuenta para el estudio a los

individuos que si cumplieron con los siguientes factores:

6.5 Tamano de la muestra

Se estudiaron 80 caninos, que cumplieron con los factores de inclusion.

6.6 Factores de inclusion:

Caninos domésticos que presentaron signos clinicos compatibles con ehrlichiosis canina,

pacientes mayores de 3 meses de edad, sin importar el sexo y la raza.
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6.7 Factores de exclusion
Caninos que ya estén recibiendo tratamiento previo o hayan sido diagnosticados con
Ehrlichia spp al momento de la consulta, pacientes que no presenten signos clinicos

compatibles con ehrlichiosis canina y pacientes menores de 3 meses de edad.

6.8 Metodologia

El estudio que se realizd fue con un enfoque descriptivo transversal. Al verificar que los
caninos seleccionados cumplieron con los criterios de inclusién, se aplicaron instrumentos
de recoleccion de informacién para la base de datos y se procedio a realizar los exdmenes

complementarios.

6.9 Disefio metodoldgico

El estudio al tener un enfoque descriptivo transversal, se llevo a cabo de la siguiente forma,

se dividio en etapas:

6.9.1 Etapa 1. Seleccidn de pacientes caninos

Se realizé la seleccion de pacientes caninos que fueron atendidos en la Clinica Veterinaria
Municipal de Tegucigalpa durante el periodo comprendido entre junio y octubre de 2025. Se
incluyeron caninos mayores a 3 meses de edad, cualquier sexo y raza que presentaron signos

clinicos compatibles con ehrlichiosis canina.

6.9.2 Etapa 2. Evaluacion clinica y llenado de formato de recoleccion de informacion

Se realizd una anamnesis y un examen fisico completo para registrar signos clinicos

compatibles con ehrlichiosis (fiebre, letargia, epistaxis, petequias, anorexia, vOomitos,
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mucosas palidas, etc). Se procedio a realizar el formato de recoleccion de informacion (ver

Anexo 1), el cual contenia los datos del paciente, anamnesis y datos epidemioldgicos.

6.9.3 Etapa 3. Realizacion de biometria hematica completa

Luego del llenado del instrumento de recoleccidn de informacion, se realizé una biometria
sanguinea a los caninos seleccionados para el estudio, se les tomd una muestra de sangre de
venas periféricas de 0.5 ml, que se depositd en tubos con EDTA (&cido
etilendiaminotetraacético) para realizar anélisis hematologico. Se registraron los resultados

en una ficha de recoleccidon de informacion, (ver anexo 2).

6.9.4 Etapa 4. Aplicacion de prueba diagndstica para enfermedades transmitidas por

hemoparasitos

Luego se realiz6 una prueba rapida de inmunofiltracion para la deteccion de hemoparasitos,
enfocandose en el diagndstico de Ehrlichia spp. La prueba SNAP 4Dx tiene una sensibilidad
de 93.4 % y una especificidad de 96.8%. Se registraron los resultados después de 10 minutos
de haber realizado la prueba siguiendo las indicaciones del fabricante, en una ficha de

laboratorio, (ver anexo 2).

6.9.5 Etapa 5. Andlisis de datos

Los datos se recopilaron, organizaron y fueron ingresados a una base de datos utilizando el
programa de Microsoft Excel, fueron analizados e interpretados por el programa estadistico
SPSS version 19.0., se realizo las recodificaciones de las variables, medidas de dispersion
distribucidn, frecuencias absolutas, y correlaciones para las variables mediante analisis de las
medias (ANOVA de un factor) como método de probar la hipétesis, el valor de p > 0.05 para
determinar la significancia estadistica entre las variables y de esta forma correlacionar la

relacion entre ellas.
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6.10 Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé bajo los principios éticos establecidos para la investigacion en
animales, siguiendo las normas del bienestar animal, el manejo humanitario y la bioética
veterinaria. Se garantiz6 en todo momento el respeto, cuidado y trato digno de los caninos
involucrados en el estudio. Los procedimientos clinicos (examen fisico y toma de muestra
sanguinea) forman parte de las practicas diagnosticas habituales en medicina veterinaria, por
lo tanto, no representaron un riesgo significativo para la integridad de los animales. Las

muestras sanguineas fueron tomadas por un experto en el area.

Durante la realizacién del estudio, los casos en los que se detectaron alteraciones clinicas o
hematologicas severas que comprometian la salud de los animales fueron debidamente
informados a sus propietarios, a quienes se les brindd la orientacion y las recomendaciones
terapéuticas correspondientes por parte del personal veterinario. La participacion en la
investigacion no interfirié con la atencion médica ni con las decisiones clinicas tomadas para
cada paciente, garantizando en todo momento su bienestar y el cumplimiento de los

principios éticos y de responsabilidad profesional.

6.11 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Indicador Escala
Variable cualitativa nominal que | ¢El paciente | Resultado:
Infeccion por | se refiere al resultado diagndstico | presenta - Positivo
Ehrlichia spp | obtenido mediante prueba répida | infeccion  por - Negativo

inmunofiltracion  aplicada  a | Ehrlichia spp?
caninos con signos clinicos

compatibles con ehrlichiosis.
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Variable cualitativa dicotomica | ¢El paciente | e Sj
Coinfeccion | que se refiere a la presencia | presenta e No
con simultanea de anticuerpos contra | coinfeccion con
Anaplasma | Anaplasma spp. y Ehrlichia | Anaplasma spp?
spp canis. en un mismo paciente,
obteniendo el resultado mediante
prueba rapida inmunofiltracion..
Variable cualitativa nominal que | Presencia de | e Presente
se refiere a la observacion clinica | garrapatas e Ausente
Presenciade | girecta de ectoparasitos visibles | durante la
garrapatas | (garrapatas) en el cuerpo del | inspeccion del
canino durante el examen fisico. | animal.
Variable cualitativa nominal que | Antecedente de | e Si
se refiere a la aplicacion previa de | aplicacion e No
productos antiparasitarios para la | reciente de
Control  de . S, i o
prevencién o eliminacion de | antiparasitarios
ectoparasitos garrapatas y otros ectoparasitos, | externos.
reportada por el propietario o
responsable del animal.
Variable cualitativa ordinal que | Intervalo de a. Mensual
Frecuencia se refiere a la regularidad con la | aplicacion  del b. Trimestral
del control de | que el canino recibe tratamiento | tratamiento c. Ocasional
ectoparasitos | antiparasitario externo, segun lo | antiparasitario. d. Nunca

indicado por el propietario.

Condicién

del animal

Variable cualitativa nominal que
se refiere al estado de tenencia del
animal, considerando si tiene
acceso restringido a la calle o si se

le permite salir.

¢La mascota se
encuentra se
encuentra  solo
en casa o tiene
acceso al

exterior?

a. Acceso al
exterior
b. No

acceso al

tiene

exterior
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Variable cuantitativa que se | (Cuanto es el No
refiere el grado de alteracion que | grado de presenta
el canino presente en sus valores | alteracion que el alteracion
Biometria sanguineos especificamente | paciente Alteracion
sanguinea hematocrito, hemoglobina, | presenta en su leve
plaquetas, leucocitos, neutrofilos | biometria Alteracion
y linfocitos. sanguinea? moderada
Alteracion
grave
Alteracion
muy grave
Variable cualitativa nominal que | Temperatura Presente
se refiere al aumento de la |elevada en el Ausente
Fiebre temperatura corporal del canino | examen clinico.
por encima del rango fisiologico
normal (>39.5°C), evaluado
durante el examen fisico.
Variable cualitativa nominal que | ;Se encuentra Presente
se refiere a la disminucién del | en un estado de Ausente
Letargia nivel de actividad o respuesta del | apatia 0
animal, observado durante la | debilidad
consulta clinica. general?
Variable cualitativa nominal que | ;Se observa un Coloracién
se refiere a la pérdida de color | color palido de normal
Palidez  de | rosado normal en mucosas orales, | las mucosas? Coloracién
mucosas oculares o genitales, observada palida
durante el examen clinico.
Variable cualitativa nominal que | ;Se observa Presente
Epistaxis se refiere a la presencia de | hemorragia Ausente
sangrado nasal espontaneo o | nasal 0

reciente en el paciente.
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reportada por el
propietario?

Variable cualitativa nominal que | ¢(Ha habido | a.No ha habido
se refiere a la falta de interés por | disminucion o | disminucion.
el alimento, reportada por el | ausencia de | b. Ha habido una
Anorexia S L
propietario. consumo de disminucion
alimento? parcial.

c. Ha habido una
disminucion
total.

Variable cualitativa nominal que | ¢Se observan e Presente
Petequias se refiere a la presencia de | manchas rojas e Ausente

pequerias hemorragias | pequefias sin

puntiformes en piel o mucosas, | relieve en la piel

observadas durante el examen | 0 mucosa?

clinico.

Variable cualitativa nominal que | ;Presencia de | e Presente
Vémito se refiere a la expulsion del [uno o0 mM&s| e Ausente

contenido gastrico por la boca, | episodios de

reportada por el propietario o | vémito reciente?

evidenciada durante la estancia

clinica.

Variable cualitativa nominal que | ¢Alteracion en e Presente

se refiere a la eliminacion de | la consistenciay | e Ausente

heces de consistencia liquida o | frecuencia de
Diarrea pastosa en mayor frecuencia de lo | las heces?

habitual, reportada por el

propietario 0 detectada

clinicamente.

Variable cualitativa nominal que | ;Falta de | e Presente

se refiere a la falta de | coordinacion en | e Ausente
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Ataxia

coordinacion en los movimientos
del animal, manifestada por
marcha inestable, tambaleo o
dificultad para mantenerse en pie,

detectada clinicamente.

los

movimientos?

Convulsiones

Variable cualitativa nominal que
se refiere a episodios de actividad
motora involuntaria,
caracterizados por movimientos
musculares bruscos, rigidez o
pérdida de conciencia,
observados por el propietario o
detectados clinicamente.

iPresencia  de
episodios

convulsivos?

Ninguno
Episodio
unico
Episodios

recurrentes

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables
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VIlI. RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra del estudio estuvo conformada por 80 caninos atendidos en la Clinica Municipal
de Tegucigalpa a los que se les realizo toma de muestra para determinar la frecuencia de
Ehrlichia spp. mediante pruebas complementaria tales como hemograma y prueba rapida de
inmunofiltracion (SNAP4DX).

7.1 Frecuencia de caninos positivos a Ehrlichia spp.

Infeccion por Ehrlichia spp.

80

60

Porcentaje

w 83,7%

20

16,3%

Negativo Positivo

Figura 2. Porcentaje de pacientes positivos a Ehrlichia spp. detectados en la Clinica
Veterinaria Municipal

En el presente estudio, el 83.7% (67/80) de los pacientes caninos con sintomatologia
sospechosa a Ehrlichia spp. fueron positivos (Figura 2). Se determind una alta frecuencia de
infeccion por Ehrlichia spp. en los caninos atendidos en la Clinica Veterinaria Municipal de

Tegucigalpa, mediante el método diagndstico de la prueba rapida SNAP 4Dx. Este hallazgo
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evidencia una elevada exposicion de la poblacion canina a este agente, considerando de

importancia la presencia del vector.

Segun estudio realizado por Alvarado (2018), determino la presencia de anticuerpos
circulantes de Ehrlichia canis mediante prueba rapida de ELISA, presentando un 58% de
seropositivos. Otro estudio de Cardenas et al. (2025) diagnostico E. canis mediante prueba
inmunocromatografica detectando anticuerpos y mostro que la seroprevalencia observada fue
del 63.9% en caninos clinicamente sospechosos de ehrlichiosis, lo cual se puede atribuir
principalmente a variaciones en las condiciones epidemiolégicas y vectoriales entre ambas

regiones, asi como a diferencias metodolégicas en el diagndstico seroldgico

Por otra parte, Sosa et al. (2013), utiliz6 el mismo método diagndstico y su seleccion de
pacientes fue con sintomatologia sospechosa a ehrlichiosis canina determinando una
seroprevalencia de. 74.3% los cuales muestran un alto porcentaje de seropositividad por lo
que concuerda con los resultados obtenidos en el presente estudio.

7.2 Frecuencia de coinfeccién con Anaplasma spp. en caninos positivos a Ehrlichia spp.

Coinfeccién con Anaplasma spp.

[¢D]

=

E 40

8

E 65,7%
° 34.4%
° No Si

Figura 3. Porcentaje de pacientes positivos a coinfeccién con Anaplasma spp detectados
en la Clinica Veterinaria Municipal
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Se observo que los caninos positivos a Ehrlichia spp., un 34.3% (23/67) presento coinfeccion
con Anaplasma spp. detectada mediante la prueba rapida inmunocromatografica (Figura 3).
Esta proporcion evidencia la coexistencia de ambos agentes transmitidos por el mismo
vector, Rhipicephalus sanguineus, lo que sugiere una circulacion simultanea de estos

patdgenos en la poblacién canina evaluada.

La coinfeccion entre Ehrlichia spp. y Anaplasma spp., ha sido reportada en otros estudios
realizados en Honduras, donde las condiciones climaticas y ecoldgicas favorecen la
supervivencia y proliferacion de garrapatas. En el caso de Alvarado (2018), se reporté una
coinfeccion con Anaplasma spp, representando un 24% de los caninos positivos. Segun Sainz
et al. (2015) las alteraciones en las pruebas de laboratorio de la ehrlichiosis o0 anaplasmosis

canina son variables e inespecificas.

La presencia de coinfecciones puede complicar el cuadro clinico y dificultar el diagnéstico
diferencial, ya que ambas infecciones comparten signos clinicos inespecificos como fiebre,
letargia, pérdida de apetito, y alteraciones hematoldgicas similares, incluyendo
trombocitopenia y anemia. Por ello, la deteccion simultdnea de ambos agentes tiene una
relevancia clinica significativa, dado que las coinfecciones pueden intensificar la severidad

del cuadro clinico.

7.3 Evaluacion de signos clinicos mas frecuentes en caninos positivos a Ehrlichia spp.

Evaluacion estadistica de los signos clinicos mas frecuentes en caninos positivos a

Ehrlichia spp.
. . Palidez de o . . . . .
Fiebre | Letargia Epistaxis | Anorexia | Petequias | Vomito | Diarrea | Ataxia | Convulsiones
mucosas
N Vaélido 67 67 67 67 67 67 2 67 67 67
Perdidos 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Porcentaje 35.8 97.0 52.2 35.8| 254 731 28.4 35.8 119| 119| 30| 75
Media 1.72 294 1.52 1.72 1.78 1.57 1.72 1.24| 1.24 2.87
Desviacion
. .966 .343 .503 .966 517 .908 .966 .653| .653 423
estandar
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Asimetria ‘ .605‘ -5.653‘ -.092‘ .605‘ .407‘ .982’ .605‘ 2.402‘ 2.402‘ -3.327

Tabla 2. Evaluacion estadistica de los signos clinicos mas frecuentes en canino positivos

a Ehrlichia spp.

En la evaluacion clinica de los caninos positivos a Ehrlichia spp. se observé que los signos
clinicos mas frecuentes fueron anorexia en el 98.5% (66/67) que fue evaluada como total y
parcial dividiéndose en que los 73.1% (49/67) de los caninos presentaron anorexia total y
25.4% (17/67) presentaron anorexia parcial, seguida de letargia presente en el 97.0% (65/67)
de los caninos evaluados y palidez de mucosas en el 52.2% (35/67) (Tabla 2). Estos hallazgos
indican un compromiso sistémico generalizado, reflejo de la afectacion hematoldgica e

inflamatoria propia de la ehrlichiosis canina.

A comparacion de un estudio realizado en México en el que segin Sosa et al. (2013), las
manifestaciones clinicas observadas fueron fiebre 91,2 %, anorexia 86,7 %, depresion 85,0%,
letargo 72,6 % y petequias 72,6 % (Tabla 2). Las variaciones significativas con este estudio,
puede explicarse por la probable mayor proporcidn de caninos en fase subaguda o cronica y
el tamafio de muestra de la poblacion. Asi como lo indica Mylonakis et al. (2019), los signos
clinicos mas comunes de la ehrlichiosis monocitica canina incluyen depresion o letargia,

pérdida del apetito, palidez de las mucosas, tendencia a presentar hemorragias.

En proporciones intermedias se registraron signos clinicos como fiebre 35.8 % (24/67),
epistaxis 35.8 % (24/67), vomito 35.8 % (24/67), y petequias 28.4 % (19/67) (Tabla 2). La
presencia de estas manifestaciones ha sido documentada con frecuencia en caninos infectados
por Ehrlichia spp., siendo consideradas signos compatibles con el cuadro clinico tipico de la
ehrlichiosis canina. Segun Sainz et al. (2015), los signos clinicos comunes de infeccion por
Ehrlichia spp. incluyen mucosas péalidas, petequias, equimosis, sangrado prolongado durante

el estro, hematuria o melena.

Por su parte, los signos de menor frecuencia correspondieron a diarrea 11.9 % (8/67), ataxia

11.9 % (8/67) y convulsiones, que se presentaron de forma recurrente en el 7.5 % (5/67) y

25



como episodios Unicos en el 3.0 % (2/67) de los casos. Aunque menos comunes, estas
manifestaciones también han sido descritas en perros positivos a ehrlichiosis. Segln
Mylonakis et al. (2019), los signos del sistema nervioso central, como convulsiones, ataxia,
disfuncion vestibular y dolor cervical, se han descrito con mayor frecuencia en la enfermedad

etapa cronica.

7.4 Correlacion de hallazgos clinicos con parametros hematoldgicos en los caninos

positivos a Ehrlichia spp.

Se realizé la correlacion entre los hallazgos clinicos con los pardmetros hematoldgicos en los
caninos positivos a Ehrlichia spp., de los cuales se obtuvo su respectivo analisis estadistico

para poder determinar si se presentaba significancia estadistica.

7.4.1 Fiebre

Para el signo de fiebre, el analisis de varianza de un factor evidencié diferencias
estadisticamente significativas Unicamente con los valores correspondientes a neutropenia y
neutrofilia siendo el valor de p = 0.040. con respecto a los demés parametros no se observaron
diferencias significativas ya que el p > 0.05 (ver anexo 3). La ausencia de correlacion con
otros parametros hematoldgicos coincide con lo descrito en la literatura, donde la fiebre se
considera un signo inespecifico, que puede o0 no acompafarse de alteraciones hematolégicas
(Ybariez et al. 2018).

A comparacion del estudio realizado en México, segun Sosa-Gutierrez et al. (2013), reportd
un 91,2 % de frecuencia de fiebre en los caninos positivos a E. canis. De esta comparacion
se puede comprender que la fiebre es un signo que estuvo presente en ambos estudios,
variando su frecuencia. Segun Aziz et al. (2022), la presentacion clinica de infeccién por E.
canis puede llegar a variar y ser influenciada por diversos factores, como el sistema
inmunologico del canino, la virulencia de la cepa y la presencia de coinfecciones con otras

enfermedades transmitidas por vectores.
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7.4.2 Letargia

En el presente estudio, para la letargia, el analisis no mostrd diferencias significativas con
ninguno de los parametros hematoldgicos evaluados donde p > 0.05 (ver anexo 4). Esto
indica que la letargia, aunque altamente frecuente, no se relaciond de manera directa con
alteraciones especificas del hemograma en los caninos positivos. La letargia es uno de los
signos sistémicos mas consistentemente reportados en infeccion por E. canis. Resultados
similares se observaron en el estudio realizado en México, en el que Sosa et al. (2013) reportd

letargo en un 72,6 %.

De acuerdo con Harrus & Waner (2011) la letargia es considerada un signo sistémico general,
asociado al malestar, inflamacion, anorexia y compromiso metabdlico, mas que a una
alteracion hematoldgica puntual. Por ello, puede presentarse en animales con parametros
hematoldgicos muy variables Resultados similares se reportaron en un estudio realizado por
Diaz & Sanchez (2024) la letargia fue una de las alteraciones clinicas mas frecuentes y en el
perfil hematoldgico predominaron la trombocitopenia 71.4%, anemia 53.2%, neutrofilia
34%.

7.4.3 Palidez de mucosas

La palidez de mucosas mostré diferencias estadisticamente significativas con los valores de
hematocrito siendo p = 0.000, hemoglobina p = 0.014, linfocitosis p = 0.002 y linfopenia
p=0.002 y para los demaés parametros no hubo asociacion ya que el valor de p > 0.05 (ver
anexo 5). Estos hallazgos confirman que la palidez observada fue consecuencia directa de
alteraciones eritrocitarias, reflejando anemia clinica, ademas de variaciones en el perfil
linfocitario. Asi como lo indica Sainz et al. (2015), en su estudio afirma que la palidez de las

mucosas es debido o se asocia a la anemia.

La anemia es uno de los hallazgos mas comunes en E. canis, derivada de destruccion

inmunomediada, secuestro esplénico y supresion medular (Harrus & Waner. 2011). Las
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alteraciones linfocitarias también han sido descritas en la ehrlichiosis como parte de la
disfuncion inmunitaria y la hiperplasia linfoide reactiva (Sosa-Gutiérrez et al. 2013). La
correlacion significativa entre palidez y estos parametros es congruente con la fisiopatologia

conocida.

7.4.4 Epistaxis

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la presencia de epistaxis
y ninguno de los pardmetros hematoldgicos evaluados ya que p > 0.05 (ver anexo 6). Por lo
que la epistaxis no se relacion6 directamente con los valores hematoldgicos, a pesar de ser
un signo clinico comun en enfermedades que cursan con alteraciones plaquetarias. Segun
(Sainz et al. 2015) la epistaxis es frecuentemente asociada a trombocitopenia en la
ehrlichiosis, también puede originarse por vasculitis, dafio endotelial o inflamacion local,

mecanismos gque no dependen exclusivamente del nimero de plaquetas.

Segun Mylonakis et al. (2019) reportd variabilidad en esta asociacion debido a factores como
coinfecciones, estado de hidratacion o lesiones locales. A comparacién de un estudio
realizado en México, en el 87.6% de los caninos positivos a E. canis presentaron
trombocitopenia y un 70.8% presentaron epistaxis Sosa-Gutiérrez et al. (2013). Porcentajes
superiores a los observados en el presente estudio, sin embargo, las diferencias porcentuales
y la falta de correlacion entre ambos estudios pueden deberse a variaciones en la fase clinica

de la enfermedad, el tamafio de poblacion de la muestra, la severidad de la infeccion.

7.4.5 Anorexia

La anorexia mostrd diferencias estadisticas significativas Gnicamente con los valores de
hematocrito con un valor de p=0.000, para el resto de pardmetros no ya que el valor de p >
0.05 (ver anexo 7). Esto indica que la anemia podria contribuir al desarrollo de anorexia. En
comparacién con el estudio realizado por (Ybafiez et al. 2018) donde un 89% de los caninos

positivos a E. canis, presentaron anorexia y anemia en 74%. Resultados que concuerda con
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este estudio, ya que se presento elevadas frecuencias en ambos valores y se concluye una

correlacion.

Otro estudio realizado por Diaz & Sanchez (2024) reportd en sus resultados que la
inapetencia fue uno de los signos mas frecuentes en los caninos muestreados y en el
hemograma se mostré que presentaban trombocitopenia 71.4%, anemia 53.2%, neutrofilia
34%. Dicha comparacion indica que en ambos estudios se obtuvieron alteraciones
hematoldgicas relacionadas a anemia que se relacionan con la falta de apetito en los caninos

positivos a Ehrlichia spp.

7.4.6 Petequias

El signo de petequias present6 diferencias significativas con hematocrito, hemoglobina,
linfocitosis y linfopenia ya que los valores de p<0.05, con los demés parametros no hubo
significancia (ver anexo 8). Aunque tipicamente se relacionan con trombocitopenia, las
petequias también pueden aparecer en procesos de vasculitis, inflamacion endotelial y
disfuncion inmunitaria, (Sainz et al. 2015). La asociacion con anemia puede reflejar
compromiso sistémico avanzado, mientras que las alteraciones linfocitarias sugieren

activacion inmunitaria intensa, también reportada por Sosa-Gutiérrez et al. (2013).

Asi como lo indica Bhadesiya & Raval (2015) en su estudio, report6 un 44,47% de caninos
con hemorragias petequiales. Indicando que la disminucion de los niveles de Hb y RTE,
podria deberse a epistaxis, hemorragias petequiales, mielosupresion o anemia grave. Lo cual
concuerda con el anlisis estadistico del presente estudio, concordando que las petequias son
un signo clinico estrechamente vinculado a infeccion por Ehrlichia spp. Diferencias con
otros estudios pueden deberse a variaciones en el tamafio de la poblacién muestreada y la

severidad de la infeccion.

7.4.7 Vomito
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Se observaron diferencias significativas entre la presencia de vomito y los valores de
neutropenia y neutrofilia (p = 0.006) (ver anexo 9). No hubo relacion con otros parametros
hematoldgicos (p > 0.05). EI vomito se asocid unicamente con variaciones en el recuento de
neutrofilos, 1o que sugiere un componente inflamatorio sistémico. La correlacion con
neutrofilia o neutropenia coincide con estudios que describen alteraciones mieloides en

procesos inflamatorios sistémicos (Sainz et al. 2015).

En comparacién con el estudio realizado por Ybarfiez et al. (2018), en el que reportd hubo un
20% de los caninos positivos a Ehrlichia canis que presentaron vomitos concordando con
dicho estudio, ya que las frecuencias de este signo fueron bajas, pero coinciden con un signo
que se presenta en infeccion por E. canis. La asociacion significativa con leucocitosis y
neutrofilia sugiere que, el vomito pudo estar relacionado con procesos inflamatorios agudos,
infeccidn secundaria o respuesta inmunitaria, condiciones que se describen con frecuencia

en las fases agudas o moderadas de E. canis (Harrus & Waner, 2011).

7.4.8 Diarrea

La diarrea no mostrd diferencias significativas con ninguno de los pardmetros hematoldgicos
evaluados ya que el valor de p > 0.05, por lo que no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de diarrea y las alteraciones hematoldgicas
evaluadas (ver anexo 10). Este resultado indica que la diarrea en los caninos positivos no

estuvo asociada a alteraciones especificas del hemograma.

En comparacion con otro estudio realizado por Jiménez-Martinez et al. (2024), donde reporté
que se identificaron (5/50) caninos positivos a E. canis con diarrea, indicando que esto es un
reflejo de las complicaciones sistémicas asociadas con la progresion de la enfermedad.
Aunque la diarrea se presento en un porcentaje menor de la poblacion estudiada, su aparicion
puede deberse a factores inespecificos como estrés, cambios dietéticos, infecciones
gastrointestinales concomitantes o respuesta inflamatoria localizada, lo cual explica la falta

de asociacion estadistica encontrada.
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7.4.9 Ataxia

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el signo clinico ataxia y los
valores de hemoglobina p = 0.018, neutropenia p = 0.015 y neutrofilia p = 0.015 (ver anexo
11). Lo que indica que la ataxia podria relacionarse con hipoxia neuroldgica por disminucion

de hemoglobina y con procesos inflamatorios representados por cambios en los neutréfilos.

Segun Mylonakis et al. (2019) la afectacion neurolégica en la ehrlichiosis puede deberse a
hipoxia, inflamacion meningea o microhemorragias cerebrales. Al igual Sainz et al. (2015)
reporté que los signos neuroldgicos se reportan con menor frecuencia y se pueden ser

secundarios a meningitis.

7.4.10 Convulsiones

La presencia de la alteracion clinica de convulsiones no mostro diferencias significativas con
ninguno de los parametros hematoldgicos siendo el valor de p > 0.05 (ver anexo 12). Esto
sugiere que las convulsiones observadas no guardan relacion directa con el hemograma en
esta poblacion. En un estudio realizado por Harrus & Waner, (2011) indica que, en fases
moderadas o avanzadas de la ehrlichiosis, se puede generar disminucién en la oxigenacion
del sistema nervioso central, predisponiendo a la aparicién de convulsiones, especialmente

en animales debilitados o con multiples alteraciones sistémicas.

7.5 Factores predisponentes asociados a la infeccion por Ehrlichia spp en los caninos en
estudio

Se realiz6 el andlisis estadistico para saber si existe una correlacion entre los factores

predisponentes en los caninos positivos a Ehrlichia spp.

7.5.1 Presencia de garrapatas
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Presencia de garrapatas

Negativo Positivo
No 9 30
Si 4 37
Total 13 67

Asociacién: Presencia de garrapatasx Ehrlichia spp.

Prueba Significacion  Significacion
Ve al asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de

P 1,201° 1 ,106
earson

Prueba exacta de

Fisher 135

Tabla 3. Distribucion de los caninos segun la presencia de garrapatas y el resultado
para Ehrlichia spp, junto con el analisis de asociacion mediante Chi-cuadrado y la

prueba exacta de Fisher.

Para la variable presencia de garrapatas, se mostré que 37 de 41 perros con garrapatas y 30
de 39 sin garrapatas resultaron positivos (Tabla 3); la prueba de chi-cuadrado de Pearson
arrojo un valor ¥? = 2.606 con significacion asintédtica p = 0.106. Por lo tanto, no se encontro
asociacion estadistica significativa entre la presencia observada de garrapatas al exameny la
infeccion por Ehrlichia spp siendo p > 0.05. En un estudio realizado por Cardenas-Arias et
al. (2025), encontrd que si habia relacion estadistica entre la presencia de garrapatas y los

caninos positivos a E. canis.

La presencia de garrapatas es el factor biolégico méas directamente implicado en la
transmision de ehrlichiosis, la ausencia de asociacion estadistica en este estudio puede
deberse a varias razones entre ellas la exposicion previa y tratamiento con acaricidas previo
a la evaluacion y no mostrar garrapatas visibles, sensibilidad de la observacion clinica ya que

la basqueda visual puede subestimar infestaciones leves, alto nivel de exposicion endémica
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en el tiempo en la poblacion lo que reduce la discriminacién entre grupos y potencia

estadistica limitada por el tamafio muestreado.

7.5.2 Control de ectoparasitos ambiental

Control de ectoparasitos ambiental

Negativo Positivo
No 8 53
Si 5 14
Total 13 67
Asociacion: Control de ectoparasitos ambiental x
Ehrlichia spp.
Prueba Significacion  Significacion
Ve gl asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de 1 855° 1 173
Pearson
Prueba exacta de 283

Fisher

Tabla 4. Distribucion de los caninos segun el control ambiental y el resultado para
Ehrlichia spp, junto con el analisis de asociacion mediante Chi-cuadrado y la prueba

exacta de Fisher.

En la variable control de ectoparasitos ambiental (presencia/ausencia), la prueba mostré
¥*>=1.855, p = 0.283; por tanto, no existio asociacion estadistica significativa entre la practica
de control ambiental y la infeccion por E. canis (p > 0.05) (Tabla 4). El control ambiental es
protector al reducir habitas favorables para garrapatas; sin embargo, su efecto puede ser
dificil de cuantificar por autocorreccion de los encuestados y por la existencia de reservorios
en el vecindario. Ademas, medidas ambientales aisladas pueden no ser suficientes si no se

acompafian de control antiparasitario topico/sistémico en los caninos.
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7.5.3 Control de ectoparasitos sistémico

Control de ectoparasitos sistémico

Negativo Positivo
No 6 33
Si 7 34
Total 13 67
Asociacion: Control de ectoparasitos sistémico x Ehrlichia
spp.
Prueba Significacion  Significacion
e gl asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de 042 1 838
Pearson
Prueba exacta de 100

Fisher

Tabla 5. Distribucién de los caninos segun el control sistémico y el resultado para

Ehrlichia spp, junto con el analisis de asociacion mediante Chi-cuadrado y la prueba

exacta de Fisher.

Respecto al control de ectoparasitos sistémico (uso de antiparasitarios externo en el canino),

la tabla mostré y2 = 0.042 con p = 0.838, indicando ausencia de asociacion significativa entre

el uso de ectoparasiticidas sistémicos y la infeccion por E. canis (p > 0.05) (Tabla 5). La falta

de asociacion puede reflejar variabilidad en el tipo de producto usado (eficacia diferente entre

principios activos) o cumplimiento irregular del protocolo (posologia, frecuencia).

Asimismo, muchos productos no protegen totalmente frente a la transmision si la exposicion

es intensa o el uso es intermitente.

7.5.4 Frecuencia del control de ectoparasitos
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Frecuencia del control de ectoparasitos sistémico

Negativo Positivo
Nunca 6 32
Ocasional 5 30
Trimestral 2 5
Total 13 67
Asociacion: Frecuencia del control de ectoparasitos x
Ehrlichia spp.
Prueba Significacion  Significacién
e al asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)
hi-
Chi-cuadrado de 886° ) 642 734
Pearson
Prueba exacta de
Fisher Freeman 1,192 ,669

Halton

Tabla 6. Distribucion de los caninos segun la frecuencia del control de ectoparasitos
sistémico y el resultado para Ehrlichia spp, junto con el analisis de asociacién mediante

Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher Freeman Halton.

La frecuencia del control de ectoparasitos (nunca/ocasional/trimestral) no mostro asociacion
con la infeccion (x> = 1.192, p = 0.669) (Tabla 6). Una explicacion coherente es que la
categoria “ocasional” agrupa situaciones muy distintas (desde un unico tratamiento al afio
hasta tratamientos casi trimestrales), dificultando detectar un gradiente de riesgo. También
se puede ver afectado el resultado, por falta de un control ordenada y reportado de fechas

exactas del control de ectoparasitos por parte de los propietarios.

7.5.5 Chequeo anual con el médico veterinario

Chequeo anual con el médico veterinario
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Negativo Positivo

No 13 67
Total 13 67
Asociacion: Chequeo anual con el médico veterinario x
Ehrlichia spp.
Prueba Significacion  Significacion
1 al asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson !

Tabla 7. Distribucion de los caninos segun chequeo anual con el médico veterinario y el
resultado para Ehrlichia spp, junto con el andlisis de asociaciébn mediante Chi-

cuadrado.

La variable chequeo anual con el médico veterinario resultd ser constante en la base de datos
en el que un 100% de los caninos se reporté que no tenian chequeo anual con el médico
veterinario y por ello no se calcularon estadisticas de asociacion (Tabla 7). Dado que no hay
variacion en la muestra, no es posible evaluar su efecto a partir de los datos. La ausencia de
visitas veterinarias periddicas en la poblacion estudiada impide analizar la influencia que el

acceso a atencion y prevencion podria tener sobre la infeccion.

En otro contexto, la atencion veterinaria regular se asocia a mayor uso de preventivos y
menor prevalencia de ectoparasitos y de algunas infecciones transmitidas por vectores. La
falta de esta préactica en la poblacion evaluada puede ser en si misma una observacion
epidemioldgica relevante sobre manejo y vulnerabilidad. Esta variable no pudo someterse a
pruebas de asociacion debido a que no presentd variabilidad dentro de la muestra (todas las
respuestas correspondieron a una Unica categoria), lo que imposibilita el uso de Chi-cuadrado

o Fisher.
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7.5.6 Convivencia con otros caninos o animales

Convivencia con otros caninos o animales

Negativo Positivo
No 3 24
Si 10 43
Total 13 67
Asociacion: Convivencia con otros caninos o animales x
Ehrlichia spp.
Prueba Significacion  Significacion
e al asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de 791 1 374

Pearson

Prueba exacta de

Fisher 526

Tabla 8. Distribucion de los caninos segln convivencia con otros caninos o animales y
el resultado para Ehrlichia spp, junto con el analisis de asociacién mediante Chi-

cuadrado y la prueba exacta de Fisher.

La variable convivencia con otros perros/animales present6 x> = 0.791 con p = 0.526, por lo
que no se identifico asociacion estadistica significativa con la infeccion por E. canis (Tabla
8). La convivencia con otros animales puede incrementar el contacto que facilita transmision
vectorial, aunque el riesgo efectivo depende de si esos animales son portadores y de las

practicas de manejo.

La ausencia de asociacion en esta muestra puede deberse a que tanto perros en convivencia
como perros solitarios presentaron niveles de exposicion similares en el area estudiada;
ademas, la variable no informa sobre el estado de salud o el control ectoparasitario de los

animales con los que convive.
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7.5.7 Presencia de caninos callejeros en el vecindario

Presencia de caninos callejeros en el vecindario

Negativo Positivo
No 2 10
Si 11 o7
Total 13 67

Asociacion: Presencia de caninos callejeros en el
vecindario x Ehrlichia spp.

Prueba Significacion  Significacion
e al asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de

,002 1 ,966
Pearson

Prueba exacta de

Fisher 1,00

Tabla 9. Distribucion de los caninos segun presencia de caninos callejeros en el

vecindario y el resultado para Ehrlichia spp, junto con el andlisis de asociacion

mediante Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher.

La presencia de perros callejeros en el vecindario no presentd asociacion estadisticamente

significativa ya que %2 = 0.002, p=1,000 (Tabla 9). Aunque los perros callejeros constituyen

un reservorio y contribuyen a la circulacion de garrapatas, la falta de asociacion estadistica

puede reflejar que la exposicion a perros callejeros es uniforme en la comunidad (casi todos

los domicilios conviven con la presencia de animales callejeros) o que la variable, tal como

fue registrada, no capto la verdadera magnitud del contacto.

7.5.8 Presencia de vegetacion o maleza cerca del domicilio

Presencia de vegetacion o maleza cerca del domicilio

Negativo Positivo
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No 2 9

Si 11 58

Total 13 67
Asociacion: Presencia de vegetacion o maleza cerca del

domicilio x Ehrlichia spp.

Prueba Significacion  Significacion
e gl asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado d
O e, 1035 1 852
earson
Prueba exacta de 1,000

Fisher

Tabla 10. Distribucién de los caninos segun presencia de vegetacion o maleza cerca del
domicilioy el resultado para Ehrlichia spp, junto con el analisis de asociacién mediante

Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher.

Para vegetacion densa / maleza cerca del domicilio se obtuvo > = 0.035, p = 1,000; por tanto,
no hubo asociacion significativa (Tabla 10). La vegetacion densa favorece el habitat para
garrapatas. No obstante, la medicion cualitativa de la presencia de maleza puede ser
insuficiente para detectar efectos, factores como tipo de vegetacion, humedad, cercania a
areas silvestres y manejo del terreno pueden modular el riesgo. Ademas, la exposicién de los

caninos a esas areas (permanencia, paseos) no queda reflejada en la variable.

7.5.9 Tipo de vivienda

Tipo de vivienda

Negativo Positivo

Interior de casa 3 13
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Libre en la calle 0 4

Mixto 5 18
Patio 5 32
Total 13 67

Asociacion: Tipo de vivienda x Ehrlichia spp.

Prueba Significacion  Significacion
ra gl asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)
hi-
Chi-cuadrado de 1562 3 668 692
Pearson
Prueba exacta de
Fisher Freeman 1,241 , 751

Halton

Tabla 11. Distribucion de los caninos segun el tipo de vivienda y el resultado para
Ehrlichia spp, junto con el analisis de asociacion mediante Chi-cuadrado y la prueba

exacta de Fisher Freeman Halton.

Al analizar tipo de vivienda, la prueba indico que > = 1.241 con p =0.751, por lo que no se
detect0 asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de alojamiento y la infeccion
por Ehrlichia spp. (Tabla 11). El tipo de vivienda puede influir en la exposicion (perros que
viven exclusivamente en la calle suelen tener mayor contacto con vectores), pero cuando la
mayoria de la poblacion tiene acceso al exterior o cuando los paseos y la interaccién con el
entorno son habituales para perros “de interior”, las diferencias se ven afectadas. Asimismo,

el tamarfio de la muestra reduce la potencia para detectar diferencias.

De esta forma, segun Bhadesiya & Raval (2015) report6é que la incidencia de ehrlichiosis,
segun el tipo de alojamiento, fue mayor 50,00 % en perros gue vivian en casas con acceso a
espacios abiertos, en comparacion con los perros que vivian en casas de adobe y en el campo

38,89 % y los que vivian en casas pakka 11,11 %. Hasta donde saben los autores, no existen

40



informes que correlacionen la incidencia de ehrlichiosis en perros con el tipo de alojamiento

proporcionado. Lo cual coincide con el resultado obtenido en el presente estudio.

41



VIIl. CONCLUSIONES

1. Se determiné que un 83.7 % de los caninos con signologia compatible a Ehrlichiosis
atendidos en la Clinica Veterinaria Municipal de Tegucigalpa resultaron positivos a
mediante la prueba rapida SNAP 4Dx a Ehrlichia spp, lo que represento un total de

67 animales positivos de 80 muestreados.

2. Se evalud que los signos clinicos mas frecuentes en los caninos positivos a Ehrlichia
spp. fueron letargia 97.0 %, anorexia total 73.1 %, palidez de mucosas 52.2 %y fiebre
35.8 %. Estos resultados confirman que la Ehrlichia spp. presenta un espectro clinico
variable, donde predominan signos sistémicos y hematoldgicos compatibles con el
proceso patogenico de la enfermedad.

3. Se correlaciond las alteraciones clinicas con los parametros hematologicos en los
caninos positivos a Ehrlichia spp. La palidez de mucosas mostrd asociacion con
valores disminuidos de hematocrito y hemoglobina (p < 0.05). Asimismo, la fiebre,
el vomito y la ataxia evidenciaron asociacion con variaciones en el recuento de
neutrofilos (p < 0.05). En contraste, la letargia, epistaxis, diarrea y convulsiones no
evidenciaron correlacion estadistica, indicando que la expresion clinica de la

enfermedad es multifactorial y no siempre se refleja en el hemograma.

4. Se identifico que ninguno de los factores predisponentes evaluados incluyendo
presencia de garrapatas, control de ectoparasitos ambiental o sistémico, frecuencia
del control, convivencia con otros animales, presencia de caninos callejeros, tipo de
vivienda o vegetacion cerca, presentd asociacion estadisticamente significativa con

la infeccion por Ehrlichia spp.
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5. La falta de asociacién estadisticamente significativa de estos factores puede
explicarse por la exposicion vectorial generalizada en la poblacién estudiada, la falta

de préacticas preventivas consistentes, y la ausencia total de chequeos veterinarios

anuales.
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IX. RECOMENDACIONES

Fortalecer la cultura de prevencion, realizando controles regulares con el médico veterinario.
En el estudio se evidencio que el 100 % de los duefios no llevaba a sus mascotas a chequeos

anuales, lo cual favorece diagnosticos tardios.

Implementar un programa de control de ectoparasitos mensual o trimestral, combinando
antiparasitarios topicos o sistémicos y manejo ambiental continuo. La falta de adherencia

observada en este estudio contribuye al riesgo constante de reinfestacion.

Mantener la ehrlichiosis dentro de los diagnosticos diferenciales prioritarios en caninos con
signos sistémicos, hemorragicos o de anemia, debido a la alta frecuencia observada en este

estudio.

Realizar estrategias de educacion en la poblacion hondurefia del Distrito Central sobre la

tenencia responsable de mascotas y la importancia de la prevencion sistematica.

Ampliar el tamafio de muestra de la poblacion y realizar méas estudios para identificar con
mayor precision factores predisponentes y mayor precision las alteraciones hematoldgicas y

clinicas.

Incluir herramientas diagndsticas complementarias (PCR, quimica sanguinea) para

diferenciar infeccidn activa, exposicion previa y coinfecciones.
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XI.ANEXQOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de informacion para cada paciente del estudio.

‘.' o: udl
“¢linlco  RECOLECCION DE INFORMACION @ UNAG

Evaluacion clinica-hematolégica en caninos positivos a Ehrlichia spp. en la Clinica
Veterinaria Municipal de Tegucigalpa

N' DE FICHA:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Edad: Sexo: Direccién:
DATOS EPIDEMIOLOGICOS
o Pressocia de garragalo on o pacionts D Sihay preseesa D W Aap 3renerem
o Coetod fe pelopleasies antiestal s 0w
o Controd fe pctigdrasias seteece s O™
» Frocawssa el corvirel de sctapirmiton wVermsal b Steestdd o Ocsbna 4 Nerea
o Chogtes wrud cas ol midice wlirkirts s [
«  Cornvivercis con otras perrvs o ardesdes D 3 D L
o Presencia fe perros caliejercs ee el vecindarts as O w
o Prowcis o gt scide dorma nrushee cwcateldaniche. [ ] O =
« Tipodevidesds Alsterirdeciss Pl cliromnincale dMsto
SIGNOS CLINICOS
Presente Si No Observaciones
Ficbre
Leargia
Palidez de mucosas
Epastaxis
Anorexia
Petequias
Vomito
Diarrea
Araxia
Convulsiones
Otros signos:
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion para informacion de pruebas complementarias

..’ .0 ¥ 2
“linics  RECOLECCION DE INFORMACION ‘@ UNAG

Evaluacion clinica-hematolégica en caninos positivos a Ehrlichia spp. en la Clinica
Veterinaria Municipal de Tegucigalpa

N° DE FICHA:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Edad: Sexo: Direccion:
oz v ah RESULTADOS 2 ,
Infeccién por Ehrtichia spp. Coinfeccidn par Anaplasma spp.
)
D Positivo st B~ e D Si
r | Hostwane
D Negativo 'L::-:. I D No
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en caninos positivos a Ehrlichia spp.

Anexo 3. Prueba de ANOVA de un factor de fiebre relacionado a los pardmetros sanguineos

Suma de Media
cuadrados | gl cuadrética F Sig.

Hematocrito %  Entre grupos 437.175 1 437.175( 1.538| .219

Dentro de grupos ]18476.019 65 284.246

Total 18913.194 66
Hemoglobina Entre grupos 63.477 1 63.477| .267| .607
(g/dL) Dentro de grupos | 15470.703 65 238.011

Total 15534.179 66
Trombocitopenia Entre grupos 34.657 1 34.657( .130( .720
(K/uL) Dentro de grupos | 17376.000 65 267.323

Total 17410.657 66
Leucopenia Entre grupos 67.477 1 67.477( .184( .669
(K/uL) Dentro de grupos |23783.628 65 365.902

Total 23851.104 66
Leucocitosis Entre grupos 67.477 1 67.477( .184( .669
(K/uL) Dentro de grupos |23783.628 65 365.902

Total 23851.104 66
Neutropenia Entre grupos 1579.953 1] 1579.953| 4.374| .040
(K/uL) Dentro de grupos | 23478.047 65 361.201

Total 25058.000 66
Neutrofilia Entre grupos 1579.953 1| 1579.953| 4.374| .040
(KfuL ) Dentro de grupos | 23478.047 65 361.201

Total 25058.000 66
Linfocitosis Entre grupos 16.838 1 16.838| .051| .822
(K/uL) Dentro de grupos ]21491.819 65 330.643

Total 21508.657 66
Linfopenia Entre grupos 16.838 1 16.838| .051| .822
(KfuL) Dentro de grupos |21491.819| 65|  330.643

Total 21508.657 66
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Anexo 4. Prueba de ANOVA de un factor de letargia relacionado a los pardmetros sanguineos

en caninos positivos a Ehrlichia spp.

Suma de Media
cuadrados | gl | cuadratica| F | Sig.
Hematocrito % Entre grupos 2.794 1 2.794| .010].922
Dentro de grupos | 18910.400( 65 290.929
Total 18913.194| 66
Hemoglobina (g/dL ) Entre grupos 261.433 1| 261.433]|1.113(.295
Dentro de grupos | 15272.746| 65 234.965
Total 15534.179| 66
Trombocitopenia (K/uL) Entre grupos 130.711 1 130.711( .492].486
Dentro de grupos | 17279.946( 65 265.845
Total 17410.657| 66
Leucopenia (K/uL) Entre grupos 23.043 1 23.043( .063|.803
Dentro de grupos | 23828.062| 65 366.586
Total 23851.104| 66
Leucocitosis (K/uL) Entre grupos 23.043 1 23.043( .063|.803
Dentro de grupos | 23828.062| 65 366.586
Total 23851.104| 66
Neutropenia (K/uL ) Entre grupos 561.254 1 561.254(1.489|.227
Dentro de grupos | 24496.746| 65 376.873
Total 25058.000| 66
Neutrofilia (K/uL ) Entre grupos 561.254 1 561.254(1.489|.227
Dentro de grupos | 24496.746| 65| 376.873
Total 25058.000| 66
Linfocitosis (K/uL ) Entre grupos 247.757 1 247.757| .757|.387
Dentro de grupos | 21260.900( 65 327.091
Total 21508.657| 66
Linfopenia (K/uL) Entre grupos 247.757 1 247.757| .757|.387
Dentro de grupos | 21260.900| 65 327.091
Total 21508.657| 66
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Anexo 5. Prueba de ANOVA de un factor de palidez de mucosas relacionado a los parametros

sanguineos en caninos positivos a Ehrlichia spp.

Suma de Media
cuadrados | gl |cuadratica| F | Sig.
Hematocrito % Entre grupos 8334.223| 1| 8334.223(51.208(.000
Dentro de grupos 10578.971| 65| 162.753
Total 18913.194( 66
Hemoglobina (g/dL ) Entre grupos 1375.608| 1| 1375.608| 6.315|.014
Dentro de grupos 14158.571( 65| 217.824
Total 15534.179| 66
Trombocitopenia Entre grupos 72471 1 72471 .272]|.604
(K/uL) Dentro de grupos 17338.186| 65| 266.741
Total 17410.657| 66
Leucopenia (K/uL)  Entre grupos 2944 1 2,944 .008(.929
Dentro de grupos 23848.161| 65| 366.895
Total 23851.104| 66
Leucocitosis (K/uL)  Entre grupos 2944 1 2.944| .008(.929
Dentro de grupos 23848.161| 65| 366.895
Total 23851.104| 66
Neutropenia (K/uL )  Entre grupos 1206.239| 1| 1206.239| 3.287|.074
Dentro de grupos 23851.761| 65| 366.950
Total 25058.000| 66
Neutrofilia (K/uL )  Entre grupos 1206.239| 1| 1206.239| 3.287|.074
Dentro de grupos 23851.761| 65| 366.950
Total 25058.000| 66
Linfocitosis (K/uL')  Entre grupos 2996.402| 1| 2996.402|10.521.002
Dentro de grupos 18512.254( 65| 284.804
Total 21508.657| 66
Linfopenia (K/uL) Entre grupos 2996.402( 1| 2996.402|10.521(.002
Dentro de grupos 18512.254( 65| 284.804
Total 21508.657| 66
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Anexo 6. Prueba de ANOVA de un factor de epistaxis relacionado a los parametros

sanguineos en caninos positivos a Ehrlichia spp.

Suma de Media
cuadrados | gl |cuadratical F | Sig.
Hematocrito % Entre grupos 538.329 1] 538.329(1.904]|.172
Dentro de grupos 18374.865 65 282.690
Total 18913.194 66
Hemoglobina (g/dL ) Entre grupos 15.135 1 15.135| .063|.802
Dentro de grupos 15519.044 65| 238.755
Total 15534.179 66
Trombocitopenia Entre grupos 687.366 1| 687.366(2.672|.107
(K/uL) Dentro de grupos 16723.291 65| 257.281
Total 17410.657 66
Leucopenia (K/uL) Entre grupos 121.379 1| 121.379| .332|.566
Dentro de grupos 23729.726 65| 365.073
Total 23851.104 66
Leucocitosis (K/uL)  Entre grupos 121.379 1| 121.379| .332|.566
Dentro de grupos 23729.726 65| 365.073
Total 23851.104 66
Neutropenia (K/uL )  Entre grupos 9.349 1 9.349| .024|.877
Dentro de grupos 25048.651 65| 385.364
Total 25058.000 66
Neutrofilia (K/uL ) Entre grupos 9.349 1 9.349| .024|.877
Dentro de grupos 25048.651 65| 385.364
Total 25058.000 66
Linfocitosis (K/uL')  Entre grupos 741.847 1 741.847)|2.322(.132
Dentro de grupos 20766.810 65 319.489
Total 21508.657 66
Linfopenia (K/uL) Entre grupos 741.847 1| 741.847(2.322|.132
Dentro de grupos 20766.810 65| 319.489
Total 21508.657 66
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Anexo 7. Prueba de ANOVA de un factor de anorexia

sanguineos en caninos positivos a Ehrlichia spp.

relacionado a los parametros

Suma de Media
cuadrados | gl | cuadratica F | Sig.
Hematocrito % Entre grupos 4579.276| 2 2289.638]10.223|.000
Dentro de grupos | 14333.918 |64 223.967
Total 18913.194 | 66
Hemoglobina (g/dL ) Entre grupos 515.605( 2 257.803| 1.099].340
Dentro de grupos | 15018.574 |64 234.665
Total 15534.179| 66
Trombocitopenia Entre grupos 484.042] 2 242.021( .915|.406
(K/uL) Dentro de grupos | 16926.615| 64 264.478
Total 17410.657 | 66
Leucopenia (K/uL)  Entre grupos 831.237| 2 415.618| 1.156(.321
Dentro de grupos | 23019.868 | 64 359.685
Total 23851.104 | 66
Leucocitosis (K/uL)  Entre grupos 831.237| 2 415.618| 1.156|.321
Dentro de grupos | 23019.868 | 64 359.685
Total 23851.104 | 66
Neutropenia (K/uL )  Entre grupos 1142.653| 2 571.327| 1.529(.225
Dentro de grupos | 23915.347 |64 373.677
Total 25058.000 | 66
Neutrofilia (K/uL ) Entre grupos 1142.653| 2 571.327( 1.529|.225
Dentro de grupos | 23915.347 | 64 373.677
Total 25058.000 | 66
Linfocitosis (K/uL )  Entre grupos 1619.545| 2 809.773| 2.606|.082
Dentro de grupos | 19889.112 |64 310.767
Total 21508.657 | 66
Linfopenia (K/uL) Entre grupos 1619.545| 2 809.773| 2.606|.082
Dentro de grupos | 19889.112| 64 310.767
Total 21508.657 | 66
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Anexo 8. Prueba de ANOVA de un factor de petequias

sanguineos en caninos positivos a Ehrlichia spp.

relacionado a los parametros

Suma de Media
cuadrados | gl | cuadratica F | Sig.
Hematocrito % Entre grupos 3236.119( 1 3236.119]13.418]|.001
Dentro de grupos | 15677.075|65 241.186
Total 18913.194 | 66
Hemoglobina (g/dL ) Entre grupos 1066.068| 1 1066.068| 4.789].032
Dentro de grupos | 14468.111|65 222.586
Total 15534.179 |66
Trombocitopenia Entre grupos 10.214( 1 10.214| .038].846
(K/uL) Dentro de grupos | 17400.443 |65 267.699
Total 17410.657 | 66
Leucopenia (K/uL)  Entre grupos 109.020| 1 109.020| .298].587
Dentro de grupos | 23742.084 |65 365.263
Total 23851.104 | 66
Leucocitosis (K/uL)  Entre grupos 109.020| 1 109.020| .298].587
Dentro de grupos | 23742.084 |65 365.263
Total 23851.104 | 66
Neutropenia (K/uL )  Entre grupos 1057.895( 1 1057.895| 2.865(.095
Dentro de grupos | 24000.105 |65 369.232
Total 25058.000 | 66
Neutrofilia (K/uL )  Entre grupos 1057.895( 1 1057.895| 2.865(.095
Dentro de grupos | 24000.105|65 369.232
Total 25058.000 | 66
Linfocitosis (K/uL')  Entre grupos 3826.003| 1 3826.003 [ 14.064|.000
Dentro de grupos | 17682.654 |65 272.041
Total 21508.657 | 66
Linfopenia (K/uL) Entre grupos 3826.003| 1 3826.003(14.064|.000
Dentro de grupos | 17682.654 |65 272.041
Total 21508.657 | 66
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Anexo 9. Prueba de ANOVA de un factor de vomito relacionado a los pardmetros sanguineos

en caninos positivos a Ehrlichia spp.

Suma de Media
cuadrados gl [cuadratica| F | Sig.
Hematocrito % Entre grupos 43.686 1 43.686| .150].699
Dentro de grupos 18869.508 65| 290.300
Total 18913.194 66
Hemoglobina (g/dL ) Entre grupos 71.856 1 71.856| .302|.584
Dentro de grupos 15462.323 65| 237.882
Total 15534.179 66
Trombocitopenia Entre grupos 366.207 1| 366.207|1.397|.242
(K/uL) Dentro de grupos 17044.450 65| 262.222
Total 17410.657 66
Leucopenia (K/uL) Entre grupos 276.317 1| 276.317| .762].386
Dentro de grupos 23574.788 65| 362.689
Total 23851.104 66
Leucocitosis (K/uL)  Entre grupos 276.317 1| 276.317| .762].386
Dentro de grupos | 23574.788 65 362.689
Total 23851.104 66
Neutropenia (K/uL )  Entre grupos 2755.050 1| 2755.050|8.029].006
Dentro de grupos 22302.950 65| 343.122
Total 25058.000 66
Neutrofilia (K/uL ) Entre grupos 2755.050 1| 2755.050|8.029.006
Dentro de grupos 22302.950 65| 343.122
Total 25058.000 66
Linfocitosis (K/uL')  Entre grupos 492.579 1| 492.579|1.523|.222
Dentro de grupos | 21016.078 65| 323.324
Total 21508.657 66
Linfopenia (K/uL) Entre grupos 492.579 1| 492.579|1.523|.222
Dentro de grupos 21016.078 65| 323.324
Total 21508.657 66
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Anexo 10. Prueba de ANOVA de un factor de diarrea relacionado a los parametros

sanguineos en caninos positivos a Ehrlichia spp.

Suma de Media
cuadrados |[gl| cuadratica F | Sig.
Hematocrito % Entre grupos 409.133| 1 409.133(1.437(.235
Dentro de grupos 18504.061 | 65 284.678
Total 18913.194 | 66
Hemoglobina (g/dL ) Entre grupos 758.304( 1 758.304(3.336|.072
Dentro de grupos 14775.875(65 227.321
Total 15534.179| 66
Trombocitopenia Entre grupos 66.852( 1 66.852( .251(.618
(K/uL) Dentro de grupos 17343.805| 65 266.828
Total 17410.657 | 66
Leucopenia (K/uL) Entre grupos 73.443( 1 73.443( .201(.656
Dentro de grupos 23777.661 | 65 365.810
Total 23851.104 | 66
Leucocitosis (K/uL)  Entre grupos 73.443( 1 73.443( .201(.656
Dentro de grupos 23777.661|65 365.810
Total 23851.104 | 66
Neutropenia (K/uL )  Entre grupos 1124.379| 1 1124.379]3.054 |.085
Dentro de grupos 23933.621| 65 368.210
Total 25058.000 | 66
Neutrofilia (K/uL ) Entre grupos 1124379 1 1124.379|3.054|.085
Dentro de grupos 23933.621| 65 368.210
Total 25058.000 | 66
Linfocitosis (K/uL')  Entre grupos 411] 1 411| .001|.972
Dentro de grupos 21508.246 | 65 330.896
Total 21508.657 | 66
Linfopenia (K/uL) Entre grupos 411 1 411 .001].972
Dentro de grupos 21508.246 | 65 330.896
Total 21508.657 | 66
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Anexo 11. Prueba de ANOVA de un factor de ataxia relacionado a los parametros sanguineos

en caninos positivos a Ehrlichia spp.

Suma de Media
cuadrados gl | cuadratica | F |[Sig.
Hematocrito % Entre grupos 994.133 1 994.133(3.606 |.062
Dentro de grupos 17919.061 65 275.678
Total 18913.194 66
Hemoglobina (g/dL ) Entre grupos 1283.507 1] 1283.507(5.854|.018
Dentro de grupos 14250.672 65 219.241
Total 15534.179 66
Trombocitopenia Entre grupos 52.866 1 52.866 | .198(.658
(K/uL) Dentro de grupos 17357.790 65 267.043
Total 17410.657 66
Leucopenia (K/uL) Entre grupos 457.096 1 457.096|1.270|.264
Dentro de grupos 23394.008 65 359.908
Total 23851.104 66
Leucocitosis (K/uL)  Entre grupos 457.096 1 457.096|1.270|.264
Dentro de grupos 23394.008 65 359.908
Total 23851.104 66
Neutropenia (K/uL )  Entre grupos 2182.610 1| 2182.610(6.202|.015
Dentro de grupos 22875.390 65 351.929
Total 25058.000 66
Neutrofilia (K/uL ) Entre grupos 2182.610 1| 2182.610(6.202(.015
Dentro de grupos 22875.390 65 351.929
Total 25058.000 66
Linfocitosis (K/uL')  Entre grupos 388.250 1 388.250(1.195(.278
Dentro de grupos 21120.407 65 324.929
Total 21508.657 66
Linfopenia (K/uL) Entre grupos 388.250 1 388.250(1.195|.278
Dentro de grupos 21120.407 65 324.929
Total 21508.657 66
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Anexo 12. Prueba de ANOVA de un factor de convulsiones relacionado a los parametros

sanguineos en caninos positivos a Ehrlichia spp.

Suma de Media
cuadrados| gl [cuadrdtica| F | Sig.
Hematocrito % Entre grupos 99.311 2 49.655| .169|.845
Dentro de grupos 18813.883 64 293.967
Total 18913.194 66
Hemoglobina (g/dL ) Entre grupos 732.146 2| 366.073(1.583].213
Dentro de grupos 14802.033 64| 231.282
Total 15534.179 66
Trombocitopenia Entre grupos 1049.623 2| 524.812(2.053(.137
(K/uL) Dentro de grupos 16361.033 64 255.641
Total 17410.657 66
Leucopenia (K/uL)  Entre grupos 106.421 2 53.211| .143|.867
Dentro de grupos 23744.683 64| 371.011
Total 23851.104 66
Leucocitosis (K/uL) Entre grupos 106.421 2 53.211( .143|.867
Dentro de grupos 23744.683 64 371.011
Total 23851.104 66
Neutropenia (K/uL ) Entre grupos 62.100 2 31.050| .080(.924
Dentro de grupos 24995.900 64 390.561
Total 25058.000 66
Neutrofilia (K/uL )  Entre grupos 62.100 2 31.050( .080(.924
Dentro de grupos 24995.900 64| 390.561
Total 25058.000 66
Linfocitosis (K/uL')  Entre grupos 332.473 2| 166.237( .502(.607
Dentro de grupos 21176.183 64| 330.878
Total 21508.657 66
Linfopenia (K/uL) Entre grupos 332.473 2| 166.237( .502(.607
Dentro de grupos 21176.183 64| 330.878
Total 21508.657 66
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Anexo 13. Resultado en instrumento de recoleccion de informacion de un canino positivo a
Ehrlichia spp. con SNAP 4Dx.

Anexo 14. SNAP 4Dx de canino positivo a Ehrlichia spp.
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Anexo 15. Paciente en estado letargico

Anexo 16. Hemograma de paciente con sintomatologia sospechosa a Ehrlichia spp.
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