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RESUMEN. Introduccion: La ehrlichiosis es una enfermedad
zoondtica, causada por Ehrlichia, bacteria Gram negativa
intracelular obligada pleomorfica, transmitida a los humanos
a través de la picadura de garrapatas. Objetivo: Determinar
caracteristicas clinico-epidemioldgicas del brote de ehrlichiosis
registrado en Centro Médico Olanchano de Juticalpa, Honduras,
2023. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, se revisaron
134 expedientes de pacientes que acudieron a la consulta externa
de Medicina Interna del Centro Médico Olanchano; 103 cumplieron
criterios de inclusién/exclusion. Se realizd diagnéstico a través de
identificacion de mérulas en frotis de sangre periférica. Resultados:
De los pacientes con ehrlichiosis, el 75.7% (78) fueron muijeres,
edad media de 58 afios. Los meses con mayor reporte de casos
positivos de Ehrlichia fueron abril, mayo y junio: 71.8% (74). Las
manifestaciones clinicas fueron: fiebre 35.9% (37), fatiga 27.1%
(28) y escalofrios 17.4% (18). Un caso presentd complicacion
neuroldgica de sindrome de Guillain-Barré, representando el 0.9%
(1). Solo el 6.8% (7) recordd haber sido picadura por garrapatas.
El 100% recibié doxiciclina; en el 81.5% (84) no se detectaron
morulas y en el 18.4% (19) se observo persistencia en el frotis
de sangre periférica de control. Discusién: Las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de los pacientes con ehrlichiosis mostr6
comportamiento estacional, afectando a mujeres, edad de 58 afios.
Las manifestaciones clinicas fueron fiebre, fatiga y escalofrios.
El tratamiento con doxiciclina fue efectivo en la mayoria de los
casos, y un grupo de pacientes requirié tratamiento alternativo con
rifampicina, logrando erradicacién microbioldgica.
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INTRODUCCION

La ehrlichiosis humana es una enfermedad infecciosa
emergente, zoonodtica, transmitida mediante picadura de ga-
rrapatas por bacterias del género Ehrlichia, pertenecientes a
la familia Anaplasmataceae, que puede afectar a perros y hu-
manos."? Se reconoce por primera vez en 1935, en Argelia, en
monocitos de perros con fiebre y anemia.?* El primer caso de
ehrlichiosis monocitica humana se reportd en Estados Unidos
en 1987. En 1991, se demostr6 que era una especie diferente
ala que nombraron E. chaffeensis.?* Existen reportes de casos
de infeccion desde 1986 en América del Sur."? En Costa Rica,
E. canis fue reportada por primera vez en perros en 1995;
posteriormente, entre 2007 y 2011, se produjo la deteccion e
identificacion molecular de E. canis en donantes de sangre,*
mientras que en Honduras se publicé el primer caso documen-
tado de ehrlichiosis en agosto de 2024.°

La Ehrlichia es una bacteria Gram negativa intracelular
obligada, de aspecto cocoide o pleomorfo, que invade las
células del sistema reticulo-endotelial, con particular tropismo
por monocitos y granulocitos, en donde se agrupa en colonias
con aspecto de mérulas intracitoplasmaticas."*® Requiere de
un mamifero como reservorio y de un artropodo como vector,’
por lo que su transmision principalmente se debe a picadura
de garrapatas infectadas, pero también puede ocurrir a través
de transfusién de sangre o trasplante de érganos sélidos.® La
ehrlichiosis suele ser estacional, durante temporada de prima-
vera y verano, que corresponde con el pico de actividad de las
garrapatas.®

La enfermedad en humanos se caracteriza por fiebre,
acompafada de cefalea, astenia, fatiga, mialgias, artralgias,
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escalofrios, nauseas, vomitos y anorexia, ocasionalmente
dolor abdominal y diarrea. Puede presentarse con erupcion
maculopapular o petequial, que respeta cara, palmas y plantas,
presentandose mas frecuentemente en nifios.**¢ Los hallazgos
laboratoriales mé&s comunes son leucopenia, trombocitopenia
y elevacién leve de enzimas hepaticas.*”® El diagndstico la-
boratorial de la ehrlichiosis puede realizarse mediante varios
métodos. Uno de ellos es la observacion de mérulas en mo-
nocitos o granulocitos en un Frotis de Sangre Periférica (FSP)
tefiido con Giemsa o Wright, el cual es un método simple y
econdmico, aunque es el que presenta menor sensibilidad y
especificidad.'*57 También se pueden emplear pruebas serold-
gicas, como el Ensayo por Inmunoabsorcion Ligado a Enzimas
(ELISA) y la inmunofluorescencia indirecta (IFl), con una sensi-
bilidad que varia entre 82% y 100%, y especificidad entre 67%
y 100%, respectivamente."" Las pruebas moleculares, como la
Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR), tienen una sen-
sibilidad y especificidad que oscilan entre 95% y 100%, siendo
especialmente Utiles en la fase aguda de la enfermedad.®%”
Finalmente, el cultivo celular se considera la prueba de oro para
confirmar el diagnéstico; sin embargo, requiere un proceso de
incubacion prolongado que puede durar varias semanas. '8’

La ehrlichiosis afecta principalmente a personas que viven
en zonas rurales, especialmente en paises en desarrollo, ya
que corren riesgo de contraer zoonosis por trabajar en el campo
y tener mascotas de compafiia.2 En nuestro medio, aiin no se
encuentra entre las enfermedades priorizadas por el sistema de
salud para su deteccion y tratamiento. Teniendo sintomatologia
inespecifica y caracteristicas clinicas similares a otras zoono-
sis, es importante tener en cuenta los datos epidemioldgicos
de cada paciente y aplicar pruebas diagndsticas especificas.
Basado en lo anterior, se realizo este estudio con el objetivo de
determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del brote
de ehrlichiosis en el Centro Médico Olanchano de Juticalpa,
Olancho, 2023.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo, de casos atendidos en el 2023 en Centro Médico
Olanchano en Juticalpa, Olancho.

La seleccion fue no probabilistica por conveniencia, inclu-
yéndose a todos los expedientes de pacientes mayores de 18
anos, sin antecedentes de ehrlichiosis, que acudieron de manera
espontanea o fueron referidos a la consulta externa de Medicina
Interna del Centro Médico Olanchano, que presentaran datos
clinicos compatibles con ehrlichiosis (fiebre, fatiga, escalofrios,
cefalea, parestesias y mareos), en los que se demostrara la
presencia de morulas intracitoplasmaticas en el FSP durante
el afo 2023, obteniéndose un total de 134 expedientes. Se
excluyeron los pacientes con expedientes que no contaran con
los datos clinicos y epidemioldgicos completos, que no incluye-
ran un numero de teléfono o que no pudieran ser contactados
a través de los nimeros registrados en el expediente; también
se excluyeron los pacientes que no se repitieron el examen de
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FSP con tincion de Wright para valorar la persistencia o erradi-
cacion de las morulas intracitoplasmaticas; total de excluidos,
31 expedientes.

El instrumento constd de trece preguntas con dos sec-
ciones; la primera, un cuestionario de tres apartados (datos
sociodemograficos, condiciones ambientales y manifestaciones
clinicas), y la segunda seccién, un cuestionario para el apartado
de resultados de examenes de laboratorio (hematologia, FSP
y quimica sanguinea) y un apartado que incluyo: tratamiento
recibido y resultado del segundo FSP (realizado para evaluar
la persistencia o erradicacion de la mérula después de cumplir
ciclo de tratamiento antibiético). Los datos fueron recolectados
por los autores mediante revision de los expedientes de los
pacientes. La revisién de la presencia de mérulas en el FSP
con tincion de Wright se realizd en un laboratorio microbioldgico
veterinario en Tegucigalpa. El Laboratorio de Microbiologia
del Centro Médico Olanchano participé como centro de toma,
recoleccion, envio de muestras y recepcion de los resultados de
los FSP de las muestras enviadas.

La informacion recolectada fue ingresada en una base
de datos, disefiada con el programa Epi Info™ versién 7.2.6.0
(CDC, Atlanta), seguido de analisis univariado. Los resultados
se presentaron como frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y dispersion.

El protocolo cont6 con la aprobacion de la gerencia del
Centro Médico Olanchano para la revisién de expedientes del
area de Consulta Externa de Medicina Interna, asegurando la
confidencialidad de la informacién personal. Se asigné un cédi-
go Unico a cada expediente clinico para garantizar el anonimato
y se restringié el acceso a los datos exclusivamente al equipo
de investigacion autorizado. Todos los documentos fueron alma-
cenados de manera segura en archivos electronicos protegidos
por contrasefias, y los datos personales fueron desidentificados
antes de cualquier andlisis o divulgacion. Una vez obtenidos los
resultados, se brindd informe y recomendaciones al director del
centro asistencial.

RESULTADOS

Durante el 2023 se atendieron 30,000 pacientes en la
consulta externa de Medicina Interna, de los cuales se encontrd
en los expedientes que 134 presentaron resultado positivo por
Ehrlichia (FSP con presencia de mérulas), de los cuales fueron
excluidos 31 casos por no contar con la informacién completa
en expedientes. En los 103 pacientes que presentaron resultado
positivo por Ehrlichia, la edad promedio fue 58 + 20.8 afios; el
grupo etario mas afectado, con 24.2% (25), estaba entre 61-70
anos; el 75.7% (78) fueron mujeres, y el 40.8% (42) procedian
del municipio de Juticalpa (Cuadro 1).

Los meses donde se reportaron mas casos positivos de
Ehrlichia fueron abril, mayo y junio 71.8% (74) (Figura 1); el
6.8% (7) recordd haber sido picado por garrapatas, el 27.8%
(28) tenia mascotas y 7.7% (8) tenia contacto con bovinos.

Las manifestaciones clinicas sistémicas con las que se
presentaron los pacientes fueron: fiebre 35.9% (37), fatiga
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con Ehrlichia atendi-
dos en Centro Médico Olanchano, Juticalpa, Olancho 2023. n=103.

Caracteristica n (%)
Sexo
Masculino 25 (24.3)
Femenino 78 (75.7)
Edad
Afios (xxDE)? 58+20.8
18-30 afios 16 (15.5)
31-40 afios 9 (8.7)
41-50 afios 11 (10.7)
51-60 afios 13 (12.6)
61-70 afios 25 (24.3)
71-80 afios 14 (13.6)
81-90 afios 11 (10.7)
>90 afios 4 (3.9)
Procedencia
Juticalpa 42 (40.8)
San Francisco de la Paz 12 (11.6)
San Esteban 11 (10.7)
Campamento 4 (3.9)
Catacamas 4 (3.9)
Gualaco 4 (3.9)
Guarizama 4 (3.9)
Salama 4 (3.9)
San Francisco de Becerra 4 (3.9)
Manto 2 (1.9)
Silca 2 (1.9)
Otros® 10 (9.7)

aPromediotDesviacion estandar, *Otros= Municipios cuya frecuencia de pacientes fue
de 0.9% (1): Dulce Nombre de Culmi, EI Rosario, Esquipulas del Norte, Guata, Jano,
Mangulile, Patuca, Santa Maria del Real, Yocén, y otros departamentos.
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Figura 1. Frecuencia de casos de Ehrlichia diagnosticados por mes en el Centro
Médico Olanchano, Juticalpa, Olancho 2023.

27.1% (28) y escalofrios 17.4% (18); manifestaciones neuro-
psiquiatricas: cefalea 22.3% (23), parestesia 17.4% (18), mareo
14.5% (15) y sindrome de Guillain-Barré 0.9% (1) como compli-
cacion. Manifestaciones osteomusculares: poliartralgia 37.8%
(39), dorsalgia 21.3% (22). Manifestaciones digestivas: dolor
abdominal 16.5% (17), nauseas o vémito 7.7% (8) y la manifes-
tacion dermatoldgica observada fue: erupcién maculopapular
2.9% (3) (Cuadro 2).

Se documento un caso de sindrome de Guillain-Barré pro-
bablemente asociado a ehrlichiosis, con antecedente de pica-
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Cuadro 2. Distribucion de manifestaciones clinicas y hallazgos laboratoriales
de pacientes con Ehrlichia atendidos en Centro Médico Olanchano Juticalpa,
Olancho 2023. n=103.

Manifestaciones clinicas/laboratoriales n (%)
Manifestaciones Sistémicas
Fiebre 37 (35.9)
Fatiga 28 (27.2)
Escalofrios 18 (17.5)
Malestar general 16 (15.5)
Diaforesis 12 (11.6)
Hiporexia 7 (6.8)
Pérdida de peso 2 (1.9)
Manifestaciones neuro-psiquiatricas
Cefalea 23 (22.3)
Parestesia 18 (17.5)
Mareo 15 (14.6)
Insomnio 11 (10.6)
Temblor 10 9.7)
Desanimo 9 (8.7)
Labilidad emocional 9 (8.7)
Palpitaciones 8 (7.8)
Angustia 4 (3.9)
Complicacion neurolégica
Sindrome de Guillain Barré 1 (0.9)
Manifestaciones osteomusculares
Poliartralgia 39 (37.9)
Dorsalgia 22 (21.3)
Dolor miembros inferiores 15 (14.6)
Mialgia 11 (10.6)
Dolor toracico 8 (7.8)
Manifestacion dermatolégica
Erupcién maculopapular 3 (2.9)
Manifestaciones digestivas
Dolor abdominal 17 (16.5)
Nauseas 8 (7.8)
Diarrea 5 (4.8)
Hallazgos laboratoriales
Elevacion de creatinina 14 (13.6)
Leucocitosis 13 (12.6)
Anemia 6 (5.8)
Elevacién de transaminasas 5 (4.8)
Trombocitopenia 4 (3.9)
Leucopenia 1 (0.9)

dura de garrapata un mes previo al inicio de las manifestaciones
clinicas, analisis de FSP compatible y estudio de velocidad de
conduccidn nerviosa concluyendo como polirradiculoneuropatia
desmielinizante aguda, analisis de liquido cefalorraquideo con 4
células que correspondieron a linfocitos, proteinas totales 32.9
mg/dl, albumina 0.98 g/dL, relacién glucosa de LCR/ glucosa
serica 0.68.

Respecto a los examenes laboratoriales, 13.6% (14) de
los pacientes presentd niveles de creatinina elevados, 4.8% (5)
enzimas hepaticas elevadas, 5.8% (6) anemia, 3.9% (4) trom-
bocitopenia y solo el 0.9% (1) presento leucopenia (Cuadro 2).

De los 103 casos analizados, 100% (103) recibi¢ trata-
miento con doxiciclina 100mg via oral cada 12 horas durante 14
dias. Al finalizar el tratamiento, se demostrd cura microbiolégica
en el 81.6% (84) de los casos con la ausencia de moérulas
intracitoplasmaticas en un segundo FSP. Sin embargo, en el
18.4% (19) de los casos, el segundo frotis mostrd persistencia
de morulas intracitoplasmaticas, por lo que recibieron trata-
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miento alternativo con rifampicina 300mg via oral cada 12 horas
durante 10 dias. Posteriormente, al repetir el FSP en estos
pacientes, el 100% (19) present6 erradicacion de las mérulas
intracitoplasmaticas.

DISCUSION

La ehrlichiosis es una enfermedad zoondtica, transmitida
por la picadura de garrapatas.’®"® El grupo poblacional mas
expuesto corresponde a la poblacién econémicamente activa,
particularmente en el rango de edad de 30 a 59 afios, segun
el Instituto Nacional de Estadistica.” Dentro de este grupo,
el 21% se dedica a actividades agricolas, lo que incrementa
significativamente el riesgo de contraer zoonosis debido al
frecuente contacto con la vida silvestre." Lo anterior con-
cuerda con los resultados obtenidos en este estudio, donde
la edad media de los pacientes con infeccién por Ehrlichia
fue de 58 afios. Resultados similares se han reportado en
estudios previos, como el realizado en Minnesota y Wisconsin
(1990-1995), que documentd una edad media de infeccion
de entre 58 y 60 afos,'”? y en un estudio sobre ehrlichiosis
por una nueva especie de Ehrlichia en China, donde la edad
media de los pacientes fue de 59 afios.™ Estos datos subrayan
la importancia de considerar a la poblacién econémicamente
activa en regiones donde la agricultura es la principal actividad
econdémica como un grupo de alto riesgo para la infeccién por
Ehrlichia. El contacto constante con la vida silvestre durante
sus actividades cotidianas aumenta su vulnerabilidad. Por lo
tanto, es fundamental que los profesionales de la salud en
estas regiones tengan en cuenta este riesgo para promover un
diagndstico temprano y oportuno, garantizando asi el inicio de
un tratamiento adecuado y la prevencion de complicaciones
en este grupo poblacional.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: po-
liartralgias 37.8%, fiebre 35.9%, fatiga 27.1%, y solo el 2.9%
presentd erupcion maculopapular. Estos hallazgos concuerdan
con lo reportado por Kuriakose et al., donde el 95.3% present6
fiebre, 72.1% fatiga, y 58.1% cefalea y solo el 16.3% artral-
gia. Ademas, el estudio resalté que la presencia de erupcién
maculopapular depende de la edad, siendo mas frecuente en
individuos de 15 afos, mientras que la mayoria de la poblacién
sin erupcion maculopapular tenia 53 afios." De manera similar,
en el estudio Bakken et al., sobre la caracterizacion clinica y
laboratorial de ehrlichiosis, encontr6 que los principales sinto-
mas descritos fueron fiebre 100%, malestar general 96%, es-
calofrios 96% y solo 2% presentaron erupcion maculopapular.?
Los resultados del presente estudio muestran similitud con las
manifestaciones clinicas reportadas en estos estudios previos,
particularmente en la baja incidencia de erupcion maculopapu-
lar. Una posible explicacion para este hallazgo podria ser que la
erupcion maculopapular es mas comun en la poblacion pedia-
trica que en adultos, y dado que los participantes del presente
estudio eran mayores de 18 afios, se esperaba encontrar una
baja incidencia de este signo.
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Respecto a los examenes laboratoriales solo el 13.6% pre-
sento niveles de creatinina elevados y 4.8% enzimas hepaticas
elevadas, 5.8% anemia, 3.9% trombocitopenia, 0.9% presentd
leucopenia, discrepando con lo encontrado en el articulo sobre
la aparicion de una nueva especie de Ehrlichia en China, en
el que 32% tenian leucopenia, 32% transaminasas elevadas,
trombocitopenia 32%'® y también contrasta con lo encontrado
por Kuriakose et al.; en el que se encontrd que el 29.1% tenian
lesion renal aguda, y que era mas frecuente en los pacientes
que ingresaban a Unidad de Cuidados Criticos."™ La discrepan-
cia encontrada respecto a los cambios hematologicos se puede
explicar por el momento de diagndstico de los pacientes en el
estudio, referente a que la evolucion natural de los cambios
hematoldgicos es que existe leucopenia y trombocitopenia en
la presentacién inicial, pero se normalizan al final de la segunda
semana,'® adicionalmente pueden existir variaciones segun la
especie de ehrlichiosis causante.

Todos los pacientes con ehrlichiosis recibieron tratamiento
con doxiciclina, 100mg durante 14 dias. Se repiti6 el FSP a
todos los pacientes al culminar el ciclo de tratamiento, donde se
observo erradicacion de las moérulas intracitoplasmaticas en el
81.6% de los casos, mientras que en el 18.4% persistieron las
morulas. En estos ultimos, se inicié tratamiento de rescate con
rifampicina y, tras completar este nuevo esquema terapéutico,
se repitio el FSP, mostrando erradicacion de las moérulas en el
100% de los casos. Este resultado contrasta con lo reportado
en el estudio realizado en Minnesota y Wisconsin entre los afios
1990 a 1995, donde el 83% de los pacientes fue tratado con
doxiciclina, y no reportaron resistencia alguna.” La literatura
destaca como tratamiento de primera linea la doxiciclina en
adultos con ehrlichiosis, ya que disminuye estancia hospitalaria,
acorta la duracion de la enfermedad e induce mejoria clinica en
24 a 48 horas."'® No hay casos documentados de resistencia
a la tetraciclina, pero se ha observado que algunos pacientes
tienen un curso prolongado y no responden bien al tratamien-
to.'® Adicionalmente, es importante mencionar que no existe
disponibilidad en nuestro medio para valorar la sensibilidad a
antibioticos, por lo que la persistencia de mérulas en el FSP fue
interpretada como fallo de tratamiento y se administro rifampici-
na. Por ello, es necesario realizar investigaciones prospectivas
que evallen la respuesta al tratamiento administrado y de
seguimiento mediante exdmenes como el FSP, el cual, aunque
tiene baja sensibilidad, es mas accesible en laboratorios regio-
nales y permite identificar mérulas y evaluar su persistencia
o erradicacion al finalizar el tratamiento. De esta manera, se
podria evaluar la posible resistencia a la terapia de primera
linea, permitiendo un analisis mas detallado de los casos con
respuesta subdptima al tratamiento.

Las complicaciones de la ehrlichiosis son infrecuentes,
pero se pueden presentar durante la fase aguda, de manera
tardia o persistir por largos periodos de tiempo, por lo que se
debe realizar un diagndstico temprano y no retrasar el trata-
miento para evitar que la enfermedad pueda progresar y oca-
sionar complicaciones como: Sindrome de dificultad respiratoria
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aguda (SDRA), choque séptico, insuficiencia renal/hepatica y
coagulopatias, falla cardiovascular, sindrome hemofagocitico,
miocarditis y afectacion neuroldgica. Entre las principales com-
plicaciones neuroldgicas se destacan la meningitis aséptica,
convulsiones, ataxias y polineuropatias.””"® En el estudio se
encontr afectacion del sistema nervioso en un paciente, quien
desarrollé especificamente el sindrome Guillain-Barré durante
la segunda semana tras la exposicion a la picadura de garrapa-
ta. Esto concuerda con lo documentado en el reporte de caso
de sindrome de Guillain-Barré inducido por ehrlichiosis en una
mujer de 71 afios, en el que se observo una picadura de insecto
notable en el brazo izquierdo, y mediante técnica de PCR se
determind que tenia infeccién por Ehrlichia chaffeensis.?® En
la busqueda realizada, se encontraron pocas complicaciones
neuroldgicas en pacientes con ehrlichiosis. Sin embargo, consi-
deramos que, en los casos de Guillain-Barré diagnosticados en
regiones donde hay reportes de enfermedades transmitidas por
garrapatas, se debe considerar como posibilidad etiolégica a la
infeccion por especies de Ehrlichia.

Este estudio tiene como limitante, que al ser retrospectivo,
no permite obtener toda la informacién epidemioldgica y am-
biental de interés para la enfermedad. De igual manera, fueron
excluidos varios pacientes por informacion incompleta que pudo
enriquecer los hallazgos presentados, y al utilizar como diag-
nostico el FSP, no permite identificar cual especie de Ehrlichia
es la involucrada en la infeccion a humanos (mascotas, bovinos
o silvestres). Al ser pacientes que acudieron a un centro de
atencion privada, puede que la poblacion con menos recursos
econdmicos no esté representada. Sin embargo, el presente
estudio aporta una caracterizacion clinica de una muestra im-
portante de personas con Ehrlichia, posiblemente el primero en
el pais, y que orienta a la comunidad médica a poder sospechar
esta enfermedad ante sintomas no explicados por un foco de
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infeccidn claro y ain mas cuando provienen de lugares donde
se sabe que puede existir contacto con vectores responsables
de la transmision.

Durante el afio 2023, en la Consulta Externa de Medicina
Interna del Centro Médico Olanchano se identificé un brote de
ehrlichiosis, con predominio en mujeres con edad promedio de
58 afios y mayor incidencia durante los meses de abril a junio.
Las manifestaciones clinicas fueron diversas, con predominio
de sintomas sistémicos, osteomusculares y neuropsiquitricos,
incluyendo un caso complicado de sindrome de Guillain-Barré.
El tratamiento con doxiciclina fue efectivo en la mayoria de los
casos; no obstante, un grupo de pacientes requirié esquema
alternativo con rifampicina para lograr la erradicacién microbio-
ldgica. Estos hallazgos destacan la importancia de considerar
la ehrlichiosis como diagndstico diferencial en pacientes con
sintomatologia inespecifica, particularmente en regiones endé-
micas y en periodos de mayor exposicién estacional.
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ABSTRACT. Introduction: Ehrlichiosis is a zoonotic disease,
caused by Ehrlichia, a pleomorphic obligate intracellular Gram-
negative Gram-negative bacterium, transmitted to humans through
tick bites. Objective: To determine the clinical-epidemiological
characteristics of the outbreak of ehrlichiosis registered in Centro
Médico Olanchano de Juticalpa, Honduras, 2023. Methods:
Descriptive, retrospective study, 134 patient files were reviewed
from patients attending the Internal Medicine outpatient clinic of
the Centro Médico Olanchano; 103 met inclusion/exclusion criteria.
Diagnosis was made by identification of morulae in peripheral blood
smears. Results: Of the patients with ehrlichiosis, 75.7% (78) were
female, mean age 58 years. The months with the highest number
of Ehrlichia positive cases were April, May and June: 71.8% (74).
Clinical manifestations were: fever 35.9% (37), fatigue 27.1% (28)
and chills 17.4% (18). One case had a neurological complication of
Guillain-Barré syndrome, representing 0.9% (1) at . Only 6.8% (7)
recalled being bitten by ticks. 100% received doxycycline; 81.5%
(84) had no morulae detected and 18.4% (19) had persistence
in the control peripheral blood smear. Discussion: The clinical-
epidemiological characteristics of patients with ehrlichiosis showed
seasonal behaviour, affecting females, age 58 years. Clinical
manifestations were fever, fatigue and chills. Treatment with
doxycycline was effective in most cases, and a group of
patients required alternative treatment with rifampicin, achieving
microbiological eradication.

Keywords: Ehrlichiosis, Ehrlichia infection; Human ehrlichiosis;
Disease outbreak.
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