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Figura 1. Garrapatas del género Amblyomma colectadas de un 
perro en Misantla, Veracruz (Fotografía propiedad del autor). 

Rickettsiosis

La rickettsiosis es una zoonosis cuyo agente causal 
son bacterias del género Rickettsia. La de mayor 
importancia en salud pública es Rickettsia rickettsi que 
provoca la fi ebre manchada de las montañas rocallosas 
(Ogrzewalska et al., 2015). 

En 1909, el Dr. Tylor Ricketts relacionó a la garrapata 
con la transmisión de la enfermedad en Estados Unidos 
(Lin y Decker, 2012). 

Las garrapatas que participan como vectores del 
patógeno son Dermacentor variabilis y D. andersoni 
en Estados Unidos. En México, el principal vector 
es Rhipicephalus sanguineus, la garrapata café de 
perro. En otros países latinoamericanos, las garrapatas 
mayormente involucradas son del género Amblyomma 
(Figura 1), como Amblyomma cajennese y A. 
auroleatum (Lin y Decker, 2012).

El periodo de incubación tras una discreta mordedura 
de garrapata es de 2 a 14 días con un promedio de 7 
días. Tiempo tras el cual el paciente humano desarrolla 
signos inespecífi cos como fi ebre y dolor de cabeza. 
Pueden presentar otros signos como mialgia, artralgia, 
dilatación de vasos episclerales, tos no productiva, 
nausea y vómito. En niños, un signo temprano es el dolor 
abdominal agudo, suele confundirse con gastroenteritis 
o abordarse quirúrgicamente como abdomen agudo. 

Se han descrito cerca de 312 especies de Hepatozoon, 
todas ellas realizan su reproducción sexual, o game-
togonia, en un hospedador defi nitivo invertebrado 
hematófago seguido de la merogonia y gametogonia 
en un hospedador intermediario vertebrado (Baneth, 
2011).

En México, hay poca información sobre este 
parásito. En una investigación en Tabasco 
usando PCR convencional, se reportó el 9.7 
% de prevalencia en algunos mamíferos. La 
especie que presentó mayor prevalencia fue el 
perro con 63 % (Jarquín-Díaz et al., 2016). 

Tularemia

Es una enfermedad bacteriana causada por Francisella 
tularensis. Ocurre en el hemisferio norte abarcando 
Norteamérica, Europa y Asia. Es transmitida por 
mordeduras de garrapata, picaduras de pulga, agua 
y comida contaminadas y aerosoles (Foley y Nieto, 
2010).   

La tularemia es una zoonosis con gran complejidad 
ecoepidemiológica. La bacteria ha sido aislada de más 
de 200 especies de vertebrados, de sangre caliente y fría, 
e invertebrados, como muchas especies de artrópodos. 
Se puede transmitir al humano a través de variadas ru-
tas (Eliasson et al., 2006). Desde la inhalación de aero-
soles en actividades en campo como cacería o trabajo de 
granja, hasta la mordedura de los artrópodos infectados 
(Meagher y Decker, 2012). 

La ecología de la F. tularesnsis en Norteamérica está re-
lacionada con los conejos y las garrapatas. En otros luga-
res se ha asociado a cercanías de ríos y cuerpos de agua. 
Se ha reportado la transmisión a través del agua en Rusia, 
en zonas frecuentemente inundadas. El papel del agua en 
la transmisión no es muy claro (Eliasson et al., 2006).

Frecuentemente, se adjudica el papel de reservorios a 
algunos artrópodos, pero no hay evidencia consistente de 
que así sea. Las garrapatas infectadas con la bacteria tienen 
una alta tasa de letalidad y la infección transovárica aún 
no está comprobada. Los mosquitos están relacionados 
con la infección en ciertas regiones de Rusia, aunque las 
investigaciones sugieren que el microorganismo no se 
puede reproducir en este vector. También se ha reportado 
la infección del mosquito a través del agua cuando se 
encuentra en su forma larvaria. Los tábanos también 
transmiten la enfermedad, hay investigaciones que 
sugieren que este se infecta al beber agua contaminada. 

Las garrapatas transmiten al patógeno, pero la transmisión 
transovárica no está comprobada (Eliasson et al., 2006).
Tiene un periodo de incubación con un rango muy 
extenso, desde pocas horas hasta 3 semanas, pero en 
promedio dura de 3 a 6 días. Existen dos cuadros clínicos. 
Uno es de presentación ulceroglandular, se presenta en el 
70 % de los casos, y el otro es tifoidal, presente en el 30 
% restante.

El ulceroglandular comienza en el sitio de inoculación de 
la bacteria e involucra a la piel y los nódulos linfoides, 
aunque la persona afectada puede presentar signos 
sistémicos como fi ebre, dolor de cabeza y mialgias. Puede 
haber algún grado de afección en mucosas. El cuadro 
tifoidal no involucra la piel o los nódulos linfoides, el 
paciente presenta fi ebre elevada con esplenomegalia y 
hepatomegalia. Si la vía de infección fue aerógena, o hubo 
diseminación sanguínea, se puede presentar un cuadro 
de tularemia pneumónica, junto con uno de los cuadros 
característicos, regularmente el tifoidal. La tularemia 
pneumónica tiene una letalidad del 50 % (Meagher y 
Decker, 2012).

La enfermedad puede ser transmitida mecánicamente 
por un perro que ha mordido una presa infectada y 
luego lamido a su dueño. De igual manera, si el perro 
se encuentra infectado, puede transmitir la infección a 
humanos mediante la picadura de una garrapata. Los gatos 
son más susceptibles a contraer la infección, el cuadro 
clínico puede ir desde asintomático, cursar con fi ebre, 
presentar tractos fi stulosos y abscesos, hasta provocar 
una linfadenopatía y muerte. En el perro, los cachorros 
son más susceptibles que los adultos. Pueden desarrollar 
un cuadro de enfermedad febril con o sin linfadenopatía 
y afección de mucosas como tonsilitis o descargas 
purulentas oculares y nasales. Estudios demuestran que no 
es rara la infección en perros, pero la mayoría de las veces 
cursa con una forma subclínica o muy leve (Glynn, 2008).

Por sus características biológicas, existe la preocupación 
por parte de algunos países, de que el agente pueda ser 
usado como arma biológica para atentados terroristas 
(McLendon et al., 2006). 

Discusión

Al igual que en la mayoría de las infecciones de trans-
misión vectorial, la principal estrategia de prevención 
es evitar la picadura del vector. En el caso de las ga-
rrapatas, a diferencia de los insectos, el tiempo reque-
rido para la inoculación del patógeno es de alrededor 
de 24 horas. De aquí parten dos medidas útiles para 
la prevención. El uso de isoxazolinas en mascotas,  

El principal signo, una erupción maculopapular, aparece 
3 a 5 días después de la etapa febril, aunque puede apa-
recer antes. Un 10 % de pacientes enfermos no presentan 
este síntoma. Estas manifestaciones son debidas a la afi -
nidad del patógeno por las células endoteliales donde se 
reproduce por fi sión binaria. La enfermedad sistémica se 
complica debido a la invasión del endotelio vascular. A 
pesar de que las lesiones vasculares producen un gasto 
plaquetario, es raro que aparezcan hemorragias o coagu-
lación intravascular diseminada. Las complicaciones pue-
den ser meningitis, meningoencefalitis, vasculitis retinal, 
falla renal, edema pulmonar, efusión pleural, insufi cien-
cia hepática con ictericia, esplenomegalia y miocarditis. 
Un tercio de los enfermos presenta signos neurológicos. 
La muerte puede ocurrir 7 a 15 días luego de la aparición 
de los signos si no se instaura una adecuada antibioticote-
rapia (Lin y Decker, 2012).

En el perro, la enfermedad tiene un cuadro clínico 
muy similar, pudiéndose observar lesiones petequia-
les y equimóticas en las mucosas oral, ocular y genital 
(Warner y Marsh, 2002). En ambos casos, humanos y 
perros, pueden aparecer lesiones necróticas cutáneas. 
Si se emplea el tratamiento antes de la aparición de 
necrosis, este puede disminuir la intensidad de la en-
fermedad (Woods, 2013).

En México, fue documentado un brote en la década de 
los 40 en los estados de Sinaloa, Coahuila, Sonora y 
Durango, con una tasa de letalidad cercana al 80 %. En 
esa época, los científi cos identifi caron el papel del pe-
rro y la garrapata en la transmisión de la enfermedad. 
Desde la primera década del siglo XXI se han reporta-
do brotes en México hasta 2016 con una letalidad que 
varía del 27 al 55 % (Álvarez-Hernández et al., 2017).

Hepatozoonosis

El agente causal de la Hepatozoonosis es Hepatozoon 
canis y Hepatozoon americanum, protozoos del fi lo 
Apicomplexa. Este patógeno infecta perros y gatos 
(Giannelli et al., 2017). El primer microorganismo se 
encuentra en Asia, África, Sudamérica, sur de Euro-
pa y recientemente lo han hallado en Estado Unidos. 
Afecta principalmente a órganos hemolinfoides. El se-
gundo se limita a Estados Unidos y produce claudica-
ción severa y miositis (Baneth, 2011).

Hepatozoon americanum se transmite por la ingesta 
de garrapatas Amblyomma maculata y por consumo 
de presas infectadas. Hepatozoon canis es transmiti-
da por Rhipicephalus sanguineus y Amblyomma ovale
(Baneth, 2011). 
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que matan a todas las fases de la garrapata adheridas 
al hospedador en menos de  un día. Y la eliminación 
manual de todas las garrapatas en humanos lo antes 
posible, especialmente cuando la persona se ha ex-
puesto a las picaduras al salir a campo o durante el 
trabajo con animales. 

Lo ideal es evitar que las garrapatas asciendan 
al humano durante su exposición, por lo que se 
recomienda el uso de ropa adecuada en estos casos. 
De la misma forma, el uso de collares repelentes 
(deltametrina o fl umetrina) o soluciones spot-on 
que contengan garrapaticidas (permetrina, fi pronil 
o ambos) en perros, para controlar y prevenir la 
infestación por garrapatas, especialmente entre 
marzo y septiembre en climas templados o todo el 
año en climas tropicales.

Es importante tomar medidas de control ambiental 
como la fumigación en casa con soluciones 
garrapaticidas, como amitraz o cipermetrina. Si 
la infestación es severa o se ha presentado en 
años anteriores, se debe realizar una fumigación 
exhaustiva durante el invierno para matar las 
garrapatas que se encuentran en hipobiosis. Esta 
medida es especialmente útil para bloquear los ciclos 
de transmisión de patógenos que infectan garrapatas 
de manera transovárica, como Babesia spp. y 
Borrelia spp., o transestadial, como Anaplasma spp. 
y Ehrlichia spp.

La ecología de la mayoría de estas enfermedades involucra 
reservorios silvestres. Algunos factores ambientales 
relacionados con el paisaje, como la deforestación 
y la alteración de los ecosistemas, pueden aumentar 
la probabilidad de infección en humanos y animales 
domésticos debido a la disminución de la biodiversidad, 
lo cual provoca mayor disposición de reservorios 
competentes en el ciclo de la transmisión. Otros factores 
en una escala superior, como el calentamiento global, 
aumentan la brecha espacial y temporal en la que los 
vectores participan. Por esta razón, se requiere redoblar 
esfuerzos en todos los niveles para preservar el equilibrio 
de los ecosistemas.

Pasando a un plano distinto. En la clínica de 
pequeños animales es elemental el diagnóstico de 
las enfermedades transmitidas por garrapatas. En 
la anamnesis nunca debe pasarse por alto preguntas 
relacionadas con infestaciones previas o exposición a 
la picadura de estos vectores. Ya que la semiología de 
muchas de estas enfermedades, tanto en fase aguda 
como crónica, es similar o compatible.

Se debe emplear el laboratorio clínico patológico 
para llegar al diagnóstico defi nitivo, tanto con el uso 
de pruebas hematológicas (incluyendo la revisión 
minuciosa del frotis sanguíneo en busca de estructuras 
bacterianas o protozoáricas) y de química sanguínea 
(análisis electroforético de proteínas plasmáticas), 
como de serología específi ca o análisis moleculares para 
evidenciar al patógeno de interés. 

El problema muchas veces radica en la falta de 
pruebas disponibles, especialmente para patógenos 
emergentes o subdiagnosticados. Ante esta situación, 
si la anamnesis, semiología y resultados hematológicos 
son altamente sugestivos a alguna enfermedad canina 
de transmisión por garrapatas, se debe instaurar un 
tratamiento específi co teniendo serias consideraciones 
sobre la terapia de sostén. En el caso de ehrlichiosis, 
anaplasmosis, borreliosis, rickettsiosis y hepatozoonosis, 
el tratamiento indicado es la antibioticoterapia con 
doxiciclina durante varias semanas. Para tratar 
tularemia puede emplearse doxiciclina también, 
aunque suele requerir un tratamiento conjunto con 
una fl uoroquinolona, como enrofl oxacina (la cual está 
indicada como segunda opción para el tratamiento de 
la anaplasmosis por Anaplasma phagocitophilum). 
Cuando se trata de babesiosis, ehrlichiosis, anaplasmosis 
o hepatozoonosis, está indicado un tratamiento con 
dipropionato de imidocarb, con un monitoreo cercano 
debido a la probabilidad de reacciones adversas. 

Tomando en cuenta los puntos anteriores, existe la 
desventaja de no contar con las pruebas comerciales para 
el diagnóstico específi co en muchos lugares o el acceso 
restringido para el uso cotidiano de pruebas moleculares 
debido a su elevado costo especialmente para zonas 
marginadas, donde las enfermedades desatendidas son 
más prevalentes. Por otro lado, es ventajoso que están 
indicados dos fármacos principales para el tratamiento 
de siete distintas enfermedades, varias de las cuales 
pueden responder al tratamiento con cualquiera de 
ambos. Sin embargo, lo más adecuado es llegar al 
diagnóstico defi nitivo, y las decisiones diagnósticas 
tomadas deberán estar encaminadas a este fi n. 

Desde hace varias décadas, las enfermedades provocadas 
por agentes rickettsiales de la familia Anaplasmataceae
están reconocidas en medicina veterinaria y se 
diagnostican con mucha frecuencia, especialmente en 
zonas hiperendémicas. De forma similar, es preciso 
que sean consideradas en medicina humana, tanto 
para el diagnóstico clínico como en investigación 
epidemiológica, especialmente la ehrlichiosis monocítica 
y la anaplasmosis granulocítica. 
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Conclusión

Las enfermedades se desplazan en la medida que el vector 
y los reservorios lo hacen. Un enfoque multidisciplinario 
en la investigación ecoepidemiológica de las enfermedades 
transmitidas por garrapatas, permitirá entender mejor 
el comportamiento de la enfermedad y sus procesos de 
interacción con el ecosistema, con el fi n de tomar medidas 
de prevención y control oportunas para disminuir su impacto 
en la salud pública. 
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