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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo seccional cruzado para estimar la prevalencia de
riquetsiosis en el Municipio de San Luis Rio Colorado, Sonora, el cual incluy6
perros de tres diferentes procedencias: zona urbana con y sin propietario y la
zona rural. La muestra fue colectada aleatoriamente sin reemplazo, en total fueron
246 perros pertenecientes a cada grupo. La presencia de R. rickettsii en perros fue
a partir de los resultados de PCR en perros y en garrapatas, utilizando un
fragmento del gen codificante de la citrato sintasa gltA. La prevalencia de
riquetsiosis en perros con propietario de la zona urbana fue de 12.03%, en perros
de la zona urbana en condicién de calle fue de 17.44%, y en perros de la zona
rural fue de 16.41%, La prevalencia de riquetsiosis en garrapatas de los perros de
la zona urbana con propietario fue de 65.88%, en garrapatas de los perros de la
zona urbana en condiciéon de calle fue de 63.16%, y en garrapatas de perros de la
zona rural fue del 46.24%, Los factores de riesgo asociados fueron perros con
acceso con OR de 2.96, y viviendas que tenian escombro de 12.95. La asociacién
de riquetsiosis con la presencia de garrapatas fue significativa en las 3
poblaciones con un OR de 2.62. La identificacion molecular de la bacteria mostro

una similitud con R. rickettsii del 99% en las secuencias registradas en GenBank.



ABSTRAC

A cross sectional descriptive study was conducted to estimate the
prevalence of riquetsiosis in the municipality of San Luis Rio Colorado, Sonora,
which included dogs from three different origins: with and without owner and the
rural area urban area. The sample was collected randomly without replacement, in
total were 246 dogs belonging to each group. The presence of r. rickettsii in dogs
was based on the results of PCR in dogs and ticks, using a fragment of the coding
gene for citrate synthase glItA. The prevalence of riquetsiosis in dogs with owner of
the urban area was's 12.03% in dogs in the area urban condition of street was
17.44%, and in rural dogs was 16.41%, the prevalence of riquetsiosis in ticks from
dogs from the urban area with owner was 65.88%, in ticks from dogs in the area
urban condition of street was 63.16% , and in ticks from dogs of the countryside
was the 46.24%, risk factors associated were dogs with 2.96 OR access, and
housing which had 12.95 rubble. The Association of riquetsiosis with the presence
of ticks was significant in 3 populations with an OR of 2.62. The molecular
identification of the bacterium showed a similarity with r. rickettsii 99% recorded in

GenBank sequences.
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INTRODUCCION

Las riquetsiosis pertenecientes al grupo de las fiebres manchadas transmitidas por
garrapatas son causadas por bacterias intracelulares obligadas pertenecientes
género Rickettsia. Esta enfermedad zoonotica es transmitidas por garrapatas, la
cual ha sido asociada a estas desde principios del siglo XX, (McNaught 1911,
Ricketts 1909) y en los ultimos 25 afios, el alcance y la importancia de estas
riquetsias asociada a las garrapatas han aumentado, debido a la estrecha relacién
entre animales domésticos y humanos, haciendo de este complejo de
enfermedades un paradigma ideal para la comprension de las infecciones

emergentes y reemergentes, siendo considerada un problema de salud publica.

El diagndstico temprano de la enfermedad, es importante para poder ofrecer un
tratamiento oportuno, ya que es probable que se estén presentando casos de
riquetsiosis en humanos y estos estén siendo sub-diagnosticados, por esto surge
la inquietud de gobierno del municipio de San Luis Rio Colorado Sonora por
conocer la prevalencia de la enfermedad en perro, ya que estos actian como

centinelas.

Cabe destacar que la ciudad de San Luis Rio Colorado Sonora colinda con
los estados de Baja California México, y Arizona EEUU, donde se han presentado
diversos casos de riquetsiosis tanto en perros como en humanos, Ademas de los
casos registrados en el mismo estado (Hermosillo) por lo tanto el objetivo de este
trabajo fue estimar la prevalencia y factores de riesgo para riquetsiosis
(Rickettsia rickettsii) en perros y garrapatas del municipio de San Luis Rio

Colorado, Sonora.



ANTECEDENTES

La fiebre manchada de las montafas rocosas (FMMR) es causada por Rickettsia
rickettsii, bacteria intracelular obligada, asociada a artropodos y capaz de infectar
a vertebrados, incluyendo los humanos, generalmente como huéspedes
accidentales. Son organismo cortos, de forma cocobacilar, gram negativos de 0.8-
2.0 um de longitud y 0.3-0.5 um de didametro (La Scola and Raoult, 1997).

En los Estados Unidos de América, los principales vectores de esta enfermedad
son Dermacentor andersoni en las Montafias Rocosas, Dermacentor variabilis, en
el este, en la costa Atlantica y en la costa oeste. En México, los principales
vectores son Rhipicephalus sanguineus y Amblyomma americanum, asi como en

Centro y Sudamérica (La Scola and Raoult, 1997).

La mayoria de los perros (59.6%) de la ciudad de Mexicali, colindante de San Luis
Rio Colorado, Sonora, han sido parasitados por garrapatas, encontrandose

Unicamente R. sanguineus como vector (Tinoco-Gracia et al., 2009).

Los factores de riesgo en humanos asociados a este parasitismo incluyen tener
perro, la presencia de perros infestados en el interior del domicilio y alto nivel de
infestacion del medio ambiente. (Dantas-Torres 2006)

Esta riquetsia causa una vasculitis, produciendo eritema o petequias. La vasculitis
ocurrida en 6rganos, por ejemplo en el cerebro o pulmones pueden conllevar a

complicaciones poniendo en peligro la vida de humanos (Silverman, 1984).

La FMMR es una enfermedad aguda con un periodo de incubacién de 3-10 dias,
gue inicia después de una mordedura de garrapata o de una exposicion accidental
en el laboratorio por inhalacion con riquetsias. Los sintomas primarios de FMMR
son muy inespecificos; incluyen fiebre alta, dolor de cabeza severo y dolor
muscular; pueden a menudo ser acompafiados por nausea, vomito, dolor

abdominal y tos (Eremeeva et al., 2001).



La mortalidad por esta enfermedad puede ser hasta 30% en pacientes no tratados

a tiempo con antibioticos (Walker, 1995).

El pronto diagnostico de esta enfermedad riquetsial es importante para ofrecer
oportunamente el tratamiento con antibioticos eficaz. Tradicionalmente, el
diagnoéstico de esta enfermedad se basa en pruebas serolégicas, de éstas, el
analisis de microinmunofluorescencia indirecta ha resultado ser el mas sensible y
especifico, pero generalmente no arroja resultados positivos en casos agudos. El
cultivo bacteriano se puede utilizar para el diagnéstico, ya que es muy sensible,
pero puede requerir hasta 60 dias para dar un resultado positivo, limitando su
utilidad clinica. Desde finales de los 80°s, la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR), que sirve para detectar el acido nucleico riquetsial, ha estado disponible
como un método de diagnostico rapido y confiable. Los oligonucleétidos que se
han utilizado para el diagnostico de FMMR son para la amplificacion de un
segmento de los genes: 17-kDa, citrato sintasa (gItA) y OmpA de la riquetsia (Kim
et al., 2006; Labruna et al., 2004; Stenos et al., 2005; Tzianabos et al., 1989).

JUSTIFICACION Y OBJETIVO GENERAL

Considerando que los perros actian como centinelas de riquetsiosis en
humanos y en vista de la importancia zoonética de esta enfermedad y a que se
han presentado casos en humanos e incluso dos defunciones en San Luis Rio
Colorado, Sonora, el objetivo de este trabajo es estimar la prevalencia y medir su
asociacion a factores de riesgo para riquetsiosis (Rickettsia rickettsii) en perros del

municipio de San Luis Rio Colorado, Sonora.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar la prevalencia de riquetsiosis (R. rickettsii) en perro de San Luis Rio
Colorado, Sonora, y determinar los factores de riesgo asociados a su presencia.
La presencia de R. rickettsii se estimara en perros a partir de los resultados
obtenidos mediante el analisis de sangre de las muestras mediante PCR, En
garrapatas sera a traveés de PCR de sus tejidos (Belperron y Bockenstedt, 2001;
Piesman et al., 2001).

Estimar la prevalencia de infestacion por garrapatas en perros del Municipio
de San Luis Rio Colorado Sonora realizando Identificacion taxondémica de las
garrapatas que se encuentren en dicho perros, la cual se realizara bajo
observacion estereoscopica (Quiroz, 1999)

Diagnostico de R. rickettsii, en las garrapatas encontradas, se llevara a cabo

aplicando la técnica de PCR (Thomas et al., 2001).



REVISION DE LITERATURA

Definicion de riquetsiosis

La riquetsiosis o fiebre manchada de las montafias rocosas (FMMR) es una
enfermedad causada por R. rickettsii, bacteria gram negativa intracelular obligada
con medidas de 0.8-2.0 um por 0.3-.05 um. Estas bacterias se relacionan a
artropodos, y son capaces de infectar a vertebrados, incluyendo los humanos,
generalmente como huéspedes accidentales (La Scola y Raoult, 1997).

La incidencia de enfermedades causadas por riquetsias transmitida por
garrapatas en el sureste de los Estados Unidos ha ido en aumento a través de la
Gltima década, y las expansiones de rango de especies de garrapatas y agentes
infecciosos transmitidas por garrapatas, antiguos y recientes, se ha traducido en

una mezcla de vectores y patdgenos (Sheetz et al., 2014)

Las garrapatas son conocidas por transmitir agentes microbianos que
causan enfermedades en los seres humanos y animales. Entre ellos se
encuentran miembros de las riquetsiales orden alfa- Proteobacteria, que incluyen

los géneros Rickettsia y Ehrlichia (Lo N et al., 2004).

Debido a seroprevalencias, mayores de 60% en areas endémicas (Tinoco-
Gracia et al., 2009a) la dificultad del diagndstico clinico y la falta de una prueba
diagndstica sensible y especifica ampliamente disponible durante la etapa aguda
de la enfermedad, resulta potencialmente fatal (Sheetz et al., 2014). Asi como a la
falta de capacitacion del personal de salud, ya que muchas veces no consideran la
posibilidad de Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas (FMMR) en pacientes
que presentan cuadros febriles persistentes, diversas fallas sistémicas, vy

exposicion a garrapatas (Walker, 2002)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lo%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15305700

Patogénesis

El primer componente para que una riquetsia pueda ser patégena es que la
bacteria tiene que ser transmitida a través de la mordedura de la garrapata (Parola
et al., 2005). Esta riquetsia causa vasculitis, produciendo eritema o petequias. La
vasculitis ocurrida en organos, por ejemplo en el cerebro o pulmones pueden
poner en peligro la vida de humanos (Silverman, 1984). La FMMR es una
enfermedad aguda con un periodo de incubacion de 3-10 dias, que inicia después
de una mordedura de garrapata o de una exposicion accidental en el laboratorio
por inhalacién con riquetsias. Los sintomas primarios de FMMR son muy
inespecificos; incluyen fiebre alta, dolor de cabeza severo y dolor muscular;
pueden a menudo ser acompafiados por nausea, vomito, dolor abdominal y tos

(Eremeeva et al., 2001).

La mortalidad por esta enfermedad puede ser hasta el 30% en pacientes no

tratados a tiempo con antibiéticos(Walker, 1995)

El diagndstico temprano de esta enfermedad riquetsial es importante para
ofrecer oportunamente el tratamiento con antibidticos eficaz (Alcantar-Curiel et al.,
2014).

Lesiones

Algunos casos raros se presentan sin una erupcion cutanea, y se les
conoce como "impecable”. Este hecho es importante; aunque las tasas de
mortalidad de FMMR, son bajas y varian generalmente de 0 % a 3 %, la ausencia
de erupcion cutanea por lo general conduce a un retraso en el diagnéstico y, por
lo tanto, un aumento en las tasas de morbilidad y mortalidad. Necrosis de los
dedos es una de las complicaciones de la FMMR, que en ocasiones se ha
informado en la literatura. Sin embargo, hay muy pocos estudios con respecto a

cambios morfolégicos observados en las lesiones necréticas cutaneas, los



principales cambios morfolégicos incluyen areas de degeneracion del colageno en
la dermis papilar, glandulas ecrinas (sudoripadas) necréticas y colageno
hipodérmica con un aspecto homogéneo manchada (Fernandez et al., 2014).

Sintomatologia

Los sintomas primarios de FMMR en humanos son muy inespecificos,
incluyen fiebre alta, dolor de cabeza severo y dolor muscular; pueden a menudo
ser acompafados por nausea, vomito, exantema, dolor abdominal, desérdenes
respiratorios y coagulopatias (Eremeeva et al., 2001). Sin embargo estos
hallazgos son dificiles de diferenciar de algunos que se presentan en las
infecciones virales (Dirk y Elson, 2005). La mayoria de los pacientes no presenta
la clasica triada que corresponde a fiebre, exantema e historia de mordedura de
garrapata al inicio, frecuentemente el exantema aparece dias después del inicio de
la fiebre y puede volverse petequial como lo reporta el Centro de control y
prevencion de enfermedades en Estados Unidos (CDC., 2003). El exantema
caracteristico que aparece al cuarto dia, se inicia en mufiecas y tobillo, se extiende
a todo el cuerpo y tiende a desaparecer a medida que baja la fiebre, pero puede
dejar manchas pigmentadas durante semanas, al principio de maculas rosas, que
palidecen por presion y que en dos o tres dias se tornan rojo oscuro o violaceas,
estas lesiones posteriormente se convierten en lesiones petequiales. En cuadros
mas avanzados suele presentarse pulso débil, hipotensién y obnubilacion.
También hepatomegalia y sordera transitoria. Uno de los hallazgos caracteristicos
en el hemograma es plaquetas bajas, y con un periodo de convalecencia
prolongada (Walker y Yu, 2005).

Métodos de diagnostico

El uso de herramientas moleculares durante los Ultimos 15 afos ha llevado al

descubrimiento de diferentes especies y genotipos de riquetsias, lo que sugiere



una revision y reclasificacion de Rickettsia spp. dentro de este grupos.(Labruna et
al., 2007)

Una serie de metodologias de prueba estan disponibles en el laboratorio clinico
para ayudar en el diagnostico, clasificacion y manejo de las enfermedades
transmitidas por garrapatas. Estos métodos incluyen la microscopia Optica para la
deteccién de microorganismos en los tejidos o la sangre periférica, la medicidén de
las respuestas de anticuerpos especificos, aislamiento en cultivo, y ensayos

moleculares.

Dadas las diferencias en la distribucion geografica y la prevalencia de
patébgenos transmitidos por garrapatas, no ha sido posible aplicar un solo
algoritmo de prueba que se puede utilizar universalmente para el diagnéstico de
laboratorio de las infecciones transmitidas por garrapatas. Sin embargo, la
consideracion de las caracteristicas de la enfermedad de una manera secuencial
puede ayudar a estrechar el diagnostico diferencial y efectivamente orientar el

diagnéstico y el tratamiento de laboratorio ( Swanson 2006).

El diagnéstico de esta enfermedad es dificil de realizar en etapas
tempranas. Actualmente se conocen métodos moleculares siendo estos los més
confiables que usualmente se utilizan como pruebas confirmatorias. También
existen las pruebas serologicas que son las mas comunmente utilizadas para
estudios epidemiolégicos de enfermedades riquetsiales dentro de éstas se
destacan las siguientes: fijacibn de complemento, hemoaglutinacion indirecta,
aglutinacion latex, ELISA, inmunoperoxidasa, ensayo de inmunoblot e
inmunoflorescencia. El cultivo celular fue uno de los primeros métodos de
diagnéstico, en la actualidad se realiza para otros fines de investigacion, y el
meétodo de diagnostico de eleccion dependera del objetivo del mismo (Parola et
al., 2001)

Pruebas seroldgicas

Para la mayoria de las infecciones transmitidas por garrapatas, el

diagnéstico de laboratorio se hace a menudo por la deteccion de anticuerpos IgM


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swanson%20SJ%5Bauth%5D

en muestras obtenidas durante la enfermedad aguda o mediante la observacion
de un aumento en los titulos de anticuerpos IgG entre las muestras agudas - y la
fase de convalecencia tomadas de 10 a 14 dias de diferencia. Una ventaja
significativa de este enfoque es que las pruebas serologicas estan ampliamente
disponible. Cuando se busca la confirmacion de laboratorio de una enfermedad
transmitida por garrapatas, los profesionales sanitarios deben utilizar un
laboratorio autorizado que emplee estricto control de calidad y con experiencia en
pruebas de anticuerpos; dentro de estas se describen ELISA e IFA (Swanson et
al., 2006). ELISA es Uutil para el diagnostico de Rickettsia spp. y esta técnica es
utilizada en estudios epidemiolégicos (Kovacova y Kazéar, 2000), se basa en la
deteccion de un antigeno inmovilizado sobre una fase solida mediante anticuerpos

gue directa o indirectamente producen una reaccion (Anaya et al., 2007).

Al igual que otras pruebas estas tienen ventajas y desventaja, como en el
caso de ELISA que los anticuerpos pueden persistir durante intervalos variables
después de que el patégeno se elimina inmunoldgicamente o terapéuticamente, es
por esto que la serologia no confirma infeccion activa o persistente en el paciente,
lo cual es una desventaja de diagnéstico. Sin embargo, la serologia se puede
utilizar para confirmar de forma retrospectiva infeccion reciente, mediante la
demostracion de la seroconversion, pudiendo presentarse falsos positivos con
esta prueba. Otra limitacion es la disminucion de la especificidad, debido a la
reactividad cruzada de anticuerpos. Sin embargo, la reactividad cruzada entre
Anaplasma, Bartonella, Ehrlichia, y géneros Rickettsia en perros parece ser muy
poco probable, ya que los perros infectados experimentalmente, con estos
patogenos desarrollan anticuerpos muy especificos que no tienen reacciones

cruzadas entre los géneros. (Maggi et al., 2014)

IFA (Inmunofluorecencia indirecta) es la prueba “estandar de oro” de las
pruebas seroldgicas, la mas utilizada para el diagndstico en humanos y animales
desde los afios 70 permite detectar anticuerpos IgG, IgM o ambas (Newhouse et

al., 1979). Los anticuerpos de clase IgM pueden ser detectados a partir de la



primera semana de fase aguda de la enfermedad, a la tercera semana se observa
el pico mas alto de anticuerpos, estos disminuyen a la semana 16 y son
detectables hasta la semana 33.

Los anticuerpos IgG son detectables a la primera semana pero con menor
intensidad que los anticuerpos IgM, el pico mas alto de anticuerpos IgG se
observa a la semana 7 post infeccion y son detectables hasta la semana 33, en
cambio ambos anticuerpos IgG e IgM juntos son detectables a la primera semana
post-infeccion, el pico de anticuerpos se observa a las 2-4 semanas y son

detectables hasta la semana 66 (Clements et al., 1983).

PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa)

Este método es considerado una herramienta con muchas ventajas
ya que es rapida y eficaz para el diagndstico y la identificacion de las
riquetsias en sangre, tejidos, biopsias de piel y hasta en garrapatas
(Brouqui et al., 2004) Regnery propuso en 1991 la amplificacion del
gene que codifica para OmpA, lo que permite la diferenciacion entre
9 riquetsias del grupo de las fiebres manchadas. (Regnery et al.,
1991).

En 1994 Ermeeva utiliz6 una combinacion de secuencias de OmpA
y OmpB vy, posteriormente, (Eremeeva et al., 1994) Labruna en el
2004 introduce el gen para la citrato sintetasa glt A, con esta
metodologia se hace un diagndstico especifico de R. rickettsii y
ademas permite caracterizar e identificar molecularmente las cepas
por secuenciacion. Sin embargo este método de diagndstico tiene
algunas desventajas, la sensibilidad del PCR que es del 79% en
sangre cuando se utilizan los iniciadores para el fragmento del gen
gltA, puede ser reducida por varios factores como lo son: la
presencia de inhibidores de la ADN polimerasa, degradacion del
ADN durante el transporte de la muestra y la terapia con antibioticos
antes de tomar la muestra (Labruna et al., 2004). Ademas del
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elevado riesgo de contaminacion por la amplificacion de productos
de PCR anteriores que utilizaron el mismo iniciador (Pierre y Raoutl,
2004). La utilizacion del PCR puede ser una opcion para confirmar

el diagnostico (Swanson et al., 2006).

La identificacion de la bacteria en sangre de humanos es complicada por su
limitado periodo de existencia, sin embargo en perros que estan en contacto
constante con los vectores es probable lograr la identificacion debido a
reinfecciones (Hidalgo et al., 2009).

Cultivo

Este procedimiento se ha utilizado como método de diagndstico desde hace
muchos afios, sin embargo, cuenta con algunas desventajas como el tiempo que
se requiere para obtener los resultados y el dificil acceso a esta técnica ya que
s6lo laboratorios con un nivel 3 de bioseguridad y con personal altamente
capacitado y con experiencia en el cultivo de bacterias del género Rickettsia son
capaces de aislar la bacteria de especimenes clinicos y realizar los cultivos en

células vivas (La Scola et al., 2009).
Vectores

Las garrapatas R. sanguineus estan ampliamente distribuidos en todo el
mundo y son vectores de agentes patdgenos, como Babesia canis, Ehrlichia canis
y Rickettsia conorii. La Literatura indica que el creciente numero de casos de
parasitismo en humanos por garrapatas de genero R. sanguineus puede ser mas
comun de lo que se reconoce en realidad; aunado a esto el uso indiscriminado de
acaricidas es un problema emergente en todo el mundo y ha llevado a la seleccién

de cepas resistentes a acaricidas de garrapatas (Dantas-Torres, 2008).

Ademas de que los cambios climaticos, entre otros factores, pueden contribuir a la

aparicion de otras riquetsiosis o cambiar su distribucion (Oteo y Portillo, 2012)
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Numerosas enfermedades causadas por protozoarios, bacterias y virus son
transmitidas por garrapatas. Existen 877 especies de garrapatas en todo el
mundo, y requieren sangre de vertebrados para su supervivencia. Esta estrecha
relacion entre las garrapatas y huéspedes ha dado lugar a la aparicion y
mantenimiento de infecciones zoonéticas que puede causar enfermedad grave o

muerte en personas y animales domeésticos (Diaz, 2010)

Los meses de mas actividad de R. sanguineus es al final de la primavera y
durante el verano, la mayoria de los casos de FMMR se producen durante estos
meses. Ademas, R. sanguineus vive en entornos domeésticos, compartiendo
espacio con perros, alojandose en espacios como perreras, patios y casas pero

tiene relativamente baja afinidad por los seres humanos (Parola et al., 2005).

En México, los principales vectores son R. sanguineus y Amblyomma
americanum, asi como en Centro y Sudamérica (La Scola y Raoult, 1997). La
garrapata R. sanguineus también conocida como la garrapata café del perro, es la
garrapata mayormente distribuida en el mundo, parasita algunos mamiferos
incluyendo humanos accidentalmente y puede transmitir algunas enfermedades
como Ehrlichia canis, Rickettsia conorii, Rickettsia rickettsii, Coxiella, (Dantas-
Torres, 2008)

Las garrapatas pueden ser utilizadas como herramientas epidemioldgicas
para la deteccion de la presencia de un patégeno en un area especifica, mediante
la identificacién molecular de la bacteria por PCR, una vez obtenido el producto de
PCR se realiza la secuenciacion de un fragmento amplificado, el cual se compara
con los ya existentes en los bancos de genes, si la similitud es del 100% entre la
secuencia obtenida y la secuencia de una bacteria ya conocida la identificacion es
exitosa, si la secuencia obtenida es diferente a las secuencias disponibles en la
base de datos, la bacteria probablemente corresponda a un nuevo género, por lo
tanto debe ser aislada. Este método también se puede realizar en sangre y tejidos
con el mismo fin (Parola y Raoult, 2001)
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Estudios epidemioldgicos

En un estudio en la Cd. de Mexicali Baja California, se encontréo que el
59.6% de los perros del estudio estaban parasitados por garrapatas, de las cuales
el 100% fueron identificadas de acuerdo a su morfologia como R. sanguineus
(Tinoco-Gracia et al., 2009c).

En respuesta a un brote de la fiebre manchada de las montafias rocosas
(FMMR) en Baja California a principios de 2009, se evaluaron los perros en dos
refugios en el vecino condado de Imperial, California, encontrando (Rhipicephalus
sanguineus), como vector, ectoparasito reconocido por transmitir FMMR, presente
en 35 (30%) de los 116 perros muestreados, pero todas las garrapatas resultaron
negativos a Rickettsia rickettsii por PCR (Fritz et al., 2012).

Desde 2003, dos comunidades en el este de Arizona han experimentado un
brote sostenido (FMMR), causada por R. rickettsii, asociado con la transmisién por
Rhipicephalus sanguineus, la garrapata marrén del perro; 70 casos humanos,
incluyendo ocho muertes, se registraron en estas comunidades entre 2003 y 2008.
En las comunidades afectadas, los anticuerpos contra riquetsias del grupo de la
fiebre manchada estuvieron presentes en los perros antes de la notificacion de los
primeros casos en humanos, lo que sugiere que los perros puede servir como
centinelas utiles para el riesgo humano de la FMMR en esta region. Durante 2005
y 2006, un estudio piloto se realizé en perros del centro de control de animales en
el este de Arizona, ubicado a las afueras de la zona donde se habian confirmado
casos humanos. Se detectaron anticuerpos a FMMR en 5.7 % (14 de 247) los
perros evaluados fuera del area del brote FMMR. Los refugios de animales
ubicados cerca de la zona del brote fueron significativamente mas propensos a
tener perros seropositivos que los que se encontraban separados
geograficamente en otros condados (P = 0.01). Ademas, los perros en condicion

de calle, fueron significativamente mas propensos a ser positivos al antigeno que
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los perros con propietario (P = 0.01), lo que sugiere que el control de poblaciones
de perros vagabundos debe ser considerada como un medio de limitar la
transmision SFGR en esta regién. Los hallazgos de este estudio sugiere que
existe el riesgo de infeccion al humano por FMMR (Demma et al., 2005) Se
necesita una mayor vigilancia de las enfermedades humanas en la region
(McQuiston et al., 2011)

Existen estudios donde se realizaron diagnésticos de la enfermedad en
humanos y perros, la mayoria concluye en que los perros son centinelas

importantes para la deteccion de riquetsiosis (Pinter et al., 2008)

Durante 2002 y 2004, 15 pacientes con fiebre de las Montafias Rocosas
(FMR) se identificaron en una comunidad rural en Arizona donde la enfermedad no
se habia informado anteriormente. El brote se asocié con R. Rickettsi teniendo
como vector a la garrapata marrén del perro (R. sanguineus), que anteriormente
no habia sido asociada con la transmision de la FMR en los Estados Unidos. Se
realizo un estudio por parte del CDC para conocer el grado de exposicion a R.
rickettsii en el area local a través de evaluaciones serolégicos de nifios y perros en
2003-2004, y en el suero canino desde 1996. Los anticuerpos a R. rickettsii (titulo
= 32) se detectaron en el 10% de los nifios y el 70 % de los perros en la
comunidad donde se presentd el brote y el 16% de los nifios y el 57% de los
perros en una comunidad vecina. En comparacién, sélo el 5 % de las muestras
caninas de 1996 tuvo anticuerpos a anti- R. Rickettsii (titulos = 32). Estos
resultados sugieren que la exposicién a la FMMR se ha incrementado en los

altimos 9 afnos, y que esta enfermedad puede ser ahora endémica en esta region.
Importancia zoondética

Entre 1984 y 2004, mas de nueve especies de riquetsias se identificaron
como agentes de riquetsiosis transmitidas por garrapatas en todo el mundo. Seis
de estas especies originalmente fueron aisladas en garrapatas y afios después en
humanos. El ejemplo mas reciente es | Rickettsia parkeri, reconocida como un

patdgeno humano mas de 60 afos después de su aislamiento inicial de las
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garrapatas. Se encontré asociacion de R. Felis con las pulgas siendo esta
patébgena en humano, los estudios realizados en diversos géneros de garrapatas y
las zoonosis transmitidas por pulgas descritos en los ultimos 20 afios, estan

centrados en el aspecto ecoldgico, epidemiolégico y clinico (Parola et al., 2005).
Factores de riesgo

El perro doméstico es el huésped principal de R. sanguineus en zonas
urbanas y rurales pudiendo infestar a otras especies tanto domesticas como
silvestres, incluyendo gatos, roedores, aves y ocasionalmente seres humanos, los
son huéspedes fortuitos y no contribuyen a la propagacion de la bacteria.

Los factores de riesgo en humanos asociados a esta parasitismo incluye la
propiedad del perro, la presencia de perros infestados en el interior y de alto nivel

de infestacion del medio ambiente (Dantas-Torres et al., 2006).

La prevalencia e intensidad media de infestacion por R. sanguineus en
perros puede variar ampliamente, tanto geogréfica y estacionalmente. En este
sentido, se ha demostrado que R. sanguineus puede completar su ciclo biologico
bajo diferentes condiciones de temperatura de (20-35 ° C) y la humedad relativa
(35 - 95%) la capacidad de adaptacion de la garrapata al medio ambiente y sus
niveles de tolerancia a cambios de temperaturas es lo que le permite sobrevivir en
zonas aridas (Koch y Tuck Marty, 1986). En areas tropicales y subtropicales R.
sanguineus prevalece durante todo el afio siendo los meses de varano los de

mayor actividad (Dantas Torres 2010).

El nimero de generaciones de R. sanguineus por afio varia de una region a otra,
pero en condiciones medioambientales favorables (temperatura, humedad relativa,
y huésped disponible), esta puede completar de 3 a 4 generaciones por
afno(Silveira et al., 2009).

Estos y otros parametros ecologicos "en el huésped" también pueden variar en

funcién de diversos factores, como la poblacion y el confinamiento (por ejemplo, la
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densidad de poblacion de perros y proporcion de los perros tratados con
ectoparasiticidas o repelentes de garrapatas dentro de una poblacion e individual
(por ejemplo, edad, raza, estado nutricional, y estilo de vida) (Dantas-Torres et al.,
2009)

En un estudio en el sudeste de Brasil, la prevalencia e intensidad media fue
mucho mas alta entre los perros que viven en casas con patios cubiertos de
hierba, en comparacion con viven en apartamentos (Soares et al., 2006). En un
estudio reciente llevado a cabo en la misma region, los perros fueron
significativamente mas infestados (P < 0.05) con 8.96 % durante la estacion seca

y en época de lluvia fue 7.03 % (Silveira et al., 2009).

No es raro ver perros con una sola garrapata y otros con cientos de
garrapatas incluso estando en la misma jaula. Esto sugiere que la carga de
garrapatas también puede estar influenciada por factores de riesgo del individuo,
en este caso el perro, como la edad y la raza. De hecho, la carga de garrapatas
es mas alta en perros jovenes menores a 1 afio ( 73:6%) en comparacion con el

(50.0%) en adultos mayores a 1 afio (Tinoco-Gracia et al., 2009b)

Aunque la prevalencia de la infestacion es a menudo mayor entre los
machos que en las hembras, (Silveira et al., 2009) no se sabe si esto es una
susceptibilidad relacionada con el género o la cuestion de la exposicién. Por otra
parte, algunas razas (por ejemplo, cocker Inglés y cocker spaniels) son
aparentemente mas susceptibles que otras, Otros estudios sugieren que la
garrapata presenta patrones de comportamiento distintos, a la exposicién de
diferentes razas de perros, ademas la garrapata puede orientarse por feromonas
y por la produccion de CO,, pero aun con estos antecedentes el comportamiento
de ataque de R. sanguineus sigue siendo incierto (Louly et al., 2010).
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Estudios recientes han demostrado que las garrapatas del genero R.
sanguineus cuando se expone a altas temperaturas son mas propensas a morder
seres humano esto sugiere que el calentamiento global podria afectar la
poblacion de R. sanguineus en todo el mundo y, en consecuencia, la
epidemiologia de ciertas infecciones transmitidas por garrapatas (Parola et al.,
2008) Esta observacion sugiere que el riesgo de parasitismo humano por R.
sanguineus podria aumentar en las zonas que experimentan veranos largos y
calidos, en consecuencia, aumenta el riesgo de transmision de agentes zoonoticos

(por ejemplo, Rickettsia Conorii y Rickettsia rickettsii).(Dantas-Torres, 2010)

17



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio descriptivo seccional cruzado, se desarrolldé en el
Municipio de San Luis Rio Colorado, Sonora, el cual incluyé perros de 3
diferentes procedencias: a) los que tienen propietario de la zona urbana; b) los de
condicion calle de la zona urbana, y c) los de la zona rural. La duracién del estudio
fue de 6 meses, del 15 de junio del 2014 al 15 de enero del 2015. Se aplicd un
muestreo simple aleatorio con asignacion proporcional a la densidad de poblacion
por colonia a cada una de las procedencias. La toma de muestras de garrapatas y
de sangre de los perros se realiz6 por personal de Servicio Médicos Municipales
de San Luis Rio Colorado previa capacitacion, y los analisis de las muestras se
realizaron en el Laboratorio de Salud Publica Veterinaria del Instituto de
Investigaciones en Ciencias Veterinarias de la Universidad Autbnoma de Baja
California. (LSPV-IICV-UABC)

Una vez recibidas las muestras de sangre y garrapatas se procedio a la
identificacion molecular de R. rickettsii , de acuerdo los protocolos previamente
descritos (Labruna et al., 2004) también fueron evaluados los factores de riesgo
ambientales, y fisicos del perro, en asociacion con los casos positivos en este

estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Fueron incluidos en el estudio los perros de al menos un mes de edad, de
cualquier sexo, pelaje o raza, asi como las garrapatas colectadas de los animales

muestreados.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Fueron excluidas las muestras de sangre con cantidad insuficiente.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

La muestra fue colectada aleatoriamente sin reemplazo. El valor de p esta
incluido dentro de 1.96 [p(1-p)/n ] * para =, entonces, el tamafio de muestra (n) se

obtuvo de aplicar la férmula:

2
n=x (1-x7) { } (Scheafer et al., 1987)

o | N

donde:

n = tamafio de muestra, resultando 246 por cada zona.

n = estimador 20 % de estudio piloto en Mexicali (In press)
Z=1.96

d=5%
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METODOLOGIA:

El proyecto de investigacion incluyo el analisis de a) 256 perros con propietario de
la zona urbana; b) 268 perros de condicion calle de la zona urbana, y c) 266
perros de la zona rural, del municipio de San Luis Rio Colorado, Sonora. Bajo el
criterio de que existen al menos 1 perro por cada 6 habitantes (Flores-lbarra y
Estrella-Valenzuela, 2004) se parti6 de la densidad de poblacion por colonia
(Municipio de SLRCS) y en base al criterio anterior se determiné la cantidad de

perros a muestrear de la siguiente manera:

a) Perros con propietario de la zona urbana

NOMBRE DE LA No. DE PERROS CON
COLONIA No. DE HABITANTES PROPIETARIO
Comercial 4379 7
Residencias 7687 12
Burocrata 9282 14

10 de abril 6021 9

Colonia nueva 8788 14

Progreso 6117 10
Campestre 8691 14

Aviacion 5099 8
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Aeropuerto 7138 11

Libertad 5878 9
Mezquite 7682 12
Reforma 10869 17
Bosque 5218 8
La grullita 3506 5
México 6907 11
Altar 7871 12
Industrial 4505 7
Federal 9224 14
Jalisco 10369 16
Sonora 8239 13
Ruiz Cortines 4791 7
Cuauhtémoc 3483 5
La meza 3969 6
Campamento 2341 4
TOTAL POR COLONIA 158054 246

b) Perros de condicion calle de la zona urbana



NOMBRE DE LA No. DE PERROS EN CONDICION

COLONIA No. DE HABITANTES CALLE
Comercial 4379 7
Residencias 7687 12
Burocrata 9282 14
10 de abril 6021 9
Colonia nueva 8788 14
Progreso 6117 10
Campestre 8691 14
Aviacién 5099 8
Aeropuerto 7138 11
Libertad 5878 9
Mezquite 7682 12
Reforma 10869 17
Bosque 5218 8
La grullita 3506 5
México 6907 11
Altar 7871 12
Industrial 4505 7

Federal 9224 14
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Jalisco 10369 16

Sonora 8239 13
Ruiz Cortines 4791 7
Cuauhtémoc 3483 5
La meza 3969 6
Campamento 2341 4
TOTAL POR COLONIA 158054 246

c) Perros de la zona rural

POBLADO No. DE HABITANTES No. DE PERROS
Luis B. Sanchez 5560 68
Golfo de Santa Clara 3967 48
Ejido Islita 1825 22
Ej. Nuevo Michoacéan 1425 17
Ejido Lagunitas 1019 12

Ejido Independencia 772 9



Ejido Mesa Rica 497 6

Ejido Mesa Rica Il 489 6
Ejido Rio Norte 409 5
Ej. El Fronterizo 324 4
Poblado El Barrote 286 4
Ej. Emiliano Zapata 282 3
Poblado Cheque 8 226 3
Poblado Guadalupe 177 2
Resto de Localidades 3033 37
20291 246

Los muestreos de sangre y garrapatas en conjunto con la aplicacion de los
cuestionarios epidemiologicos, se realizé sin reemplazo al azar de individuos por

cada grupo para estimar la prevalencia y para evaluar los factores de riesgo.

Las muestras de sangre fueron obtenidas por personal del centro de control
animal del municipio de San Luis Rio Colorado Sonora. A cada perro se le colecto
4 ml de sangre por puncién de la vena cefalica después de la asepsia del area con
alcohol isopropilico, de los cuales 2 ml. Fueron colocados en un tubo Vacutainer®
con EDTA de 4 ml. La colecta de las garrapatas fue de al menos una por perro, en
caso de que tuvieran. Se realiz0 siguiendo los procedimientos previamente
descritos (Farley, 1996; Lyon y Restifo, 2000) Los tubos recolectores estériles de

10 ml con tapadera hermética, se sometieron a congelacion a —20°C y fueron
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transportados al Laboratorio de Salud Publica Veterinaria del Instituto de
Investigaciones en Ciencias Veterinarias de la Universidad Autbnoma de Baja
California, para realizar su identificacion taxonomica bajo observacion
estereoscopica (Quiroz, 1999) y el diagnostico de riquetsiosis, el cual se llevo a

cabo aplicando la técnica de PCR (Thomas et al., 2001).

Con el propésito de conocer la afinidad de las garrapatas hacia alguna
region corporal del perro y sugerir estrategias de manejos de tratamientos
preventivo para esto se incluyé en el cuestionario un esquema en donde se

registro la localizacion en las distintas regiones corporales del perro:
1.- Cara.

2.- Orejas.

3.- Cuello.

4.- Dorso.

5.- Extremidades (espacios interdigitales).

6.- Abdomen.

Durante los muestreos, se aplico el cuestionario a los propietarios de los
perros atendidos. Para los perros de los centros de control animal se incluy6
informacién sobre sexo (macho, hembra), edad (< 1 afio, > 2 afios), talla (chico,

mediano, grande) y pelaje (corto, mediando, largo).
DIAGNOSTICO:

La presencia de R. rickettsii en perros fue a partir de los resultados obtenidos
mediante PCR analizando las muestras sanguineas con EDTA. En garrapatas fue
a través de PCR de sus tejidos (Belperron y Bockenstedt, 2001; Piesman et al.,
2001).
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Para el Diagnostico por PCR se utilizé un fragmento del gen codificante de la
citrato sintasa gItA (Labruna et al., 2004). EIl producto del PCR de (gltA= con un

tamafo de 401 pares de bases (pb), con los siguientes iniciadores:

CS-78 GCAAGTATCGGTGAGGATGTAAT
CS- 323 GCTTCCTTAAAATTCAATAAATCAGGAT

Las condiciones de la reaccion de PCR fueron las siguientes: Un ciclo a 95°C por
5 min, 40 ciclos a 95°C por 15 s, 52 por 30 sy 72 por 30 s, y finalmente un ciclo a
72°C por 7 minutos.

Los productos de amplificacion de PCR fueron visualizados en geles de
agarosa al 1.5% en solucion amortiguadora TAE (tris-acetato EDTA 1X)
conteniendo GR Safe®, sustituto de bromuro de etidio. Para prevenir la
contaminacion de las muestras, las preparaciones, la extraccion del ADN, la
amplificacion y deteccion de productos de PCR se realizaron en diferentes areas
de laboratorio (Chang et al., 2000).

El 10% de las muestras que resultaron positivas se les secuencio el producto del
PCR, de 401 pares de bases que corresponden al gen gltA obteniendo una

homologia con Rr del 99%
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ANALISIS ESTADISTICO:

Fue disefiada una base de datos en un programa EXCEL (Microsoft) para
la captura y manejo de informacion generada en este proyecto. La base de datos
fue integrado por tablas con la siguiente informacion: 1) resultados de los analisis

diagnésticos; y 2) resultados de los cuestionarios epidemiolégicos.

La prevalencia se obtuvo a partir de la formula de Daniel (2002):

. numero de reactivos positivos
prevalencia = : x 100
numero total en el grupo

Se genero el estimador de prevalencia para perros de la zona urbana con
popietario, perros de la zona urbana sin propietario y para perros de la zona
rural

La hipétesis de igualdad de valores de prevalencia entre grupos de estudio
se probd utilizando el estadistico chi-cuadrada, declarando significancia a
un valor de (P < 0.05).

La hipétesis de asociacion de los factores de riesgo a los casos positivo a
R.rickettsii se resolvio a partir a de tablas de contingencia 2X2 con el
estadistico OR (raz6n de momios). Adicionalmente se expresa el estimador
OR con un intervalo de confianza al 95%, donde para declararse
significativo el factor de riesgo el valor del limite inferior debe de ser igual o
mayor de uno (Gordis 2005).

El manejo de la base de datos, el calculo de los estimadores de
prevalencia, la construccién de tablas de contingencia 2X2 vy la evaluacién

de los factores de riesgo se realizo utilizando el paquete estadistico SAS.
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RESULTADOS

La estimacion de prevalencia de riquetsiosis (Rickettsia rickettsii) para cada
una de las zonas fue como sigue: perros con propietario de la zona urbana fue de
12.03% (32/266), en perros de la zona urbana en condicién de calle de 17.44%
(47/268), y para perros de la zona rural fue de 16.41% (42/256), Sin embargo, no

se encontro diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (Cuadro 1).

Cuadro 1. Prevalencia de riquetsiosis en perros por zona en San Luis Rio

Colorado Son.

ZONA Rr + Rr - TOTAL PREVALENCIA
Rural 42 214 256 16.412
Urbana calle 47 221 268 17.44 2
Urbana 32 234 266 12.03 2
C/Propietario

Letras iguales en la columna, no difieren (P> 0.05)
Rr+ = R. rickettsii positivo Rr- = R. rickettsii negativo

De los factores de riesgo evaluados los que mostraron asociacion con la
positividad a R. rickettsii, fueron: perros que salen a la calle presentaron casi 3
veces mas probabilidad en comparacion a perros que se mantienen en casa.
También, los perros que habitan en areas con escombros presentaron 13
veces mas probabilidad de resultar positivos a R. rickettsii, que aquellos que
habitan en areas libres de escombro. Los demés factores evaluados como
sexo, raza, talla, edad, y pelaje, no mostraron asociacién con riquetsiosis (P>
0.05).
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Ademas, independientemente de la zona de procedencia, la asociacion de
riquetsiosis con la presencia de garrapatas en el perro resulto con asociacion a R.
rickettsii, (P< .05), con un OR=2.62 (IC95% 1.19 —5.73).

Cuadro 2. Factores de riesgo asociados a la positividad a R. rickettsii en perros

con propietario de la zona urbana.

VARIABLE OR IC 95%
Perros que salen a la calle 2.96 1.15-6.95
Presencia de escombro en 12.95 3.88-43.7

Habitat del perro

Sin embargo en el andlisis por regiones del cuerpo del perro la presencia en: cara,
dorso, y dedos, no mostraron asociacion (P> 0.05) con los casos positivos a
riquetsiosis, No asi en la regidn del cuello y orejas las cuales mostraron valores de
3.19 (IC95% 1.27-7.98) y de 2.91 (IC95% 1.31- 6.42), respectivamente.

Aun cuando se ha demostrado que la tenencia responsable de mascotas
puede actuar como factor de proteccion, los resultados mostraron que el uso de
correa, collar, bafos, vacunas, visitas al veterinario, no actuaron

significativamente.

Las evidencias confirman la existencia de R. rickettsii en perros y
garrapatas en San Luis Rio Colorado, Sonora donde se registr6 R. sanguineus

como unico vector en los perros afectados.

La infestacion por garrapatas en los perros de la zona urbana con propietario fue
de 63.92% (IC 95% 58.03% - 69.81%) perros de la zona urbana en condicién de
calle 38.12% (1C95% 31.75- 44.49) perros de la zona rural 16.6% (IC95% 12.05 -
21.14) (Cuadro
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Cuadro 3. Magnitud de asociacion entre los casos de garrapatas y la zona de

origen de perros capturados.

Zona Con Garrapatas Sin Garrapatas TOTAL %
Urbana 163 92 255 63.92
Urbana calle 85 138 223 38.12
Rural 43 216 259 16.6

La prevalencia de R. rickettsii en garrapatas de los perros infectados de la

zona urbana con propietario fue de 64.29% (45/70), en garrapatas de los perros de

la zona urbana en condicion de calle fue de 70.37% (38/54), y en garrapatas de

perros de la zona rural fue del 53.85% (14/26) (Cuadro 4).

Cuadro 4. Prevalencia de riquetsiosis en garrapatas por zona en San Luis Rio

Colorado Son.

ZONA G.Rr + GRr - TOTAL PREVALENCIA
Rural 14 12 26 53.85%
Urbana calle 38 16 54 70.37 %
Urbana 45 25 70 64.29%
C/Propietario

G.Rr+ = Garrapatas positivas a R. rickettsii G.Rr- =Garrapatas positivas R. rickettsii negativo
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DISCUSIONES

La prevalencia de riquetsiosis en San Luis Rio Colorado Sonora, fue alta
comparada con los resultados obtenidos en Arizona entre el 2002 y 2004 donde se
presentd una prevalencia baja de Rickettsia rickettsii, donde se encontré como
Gnico vector a la garrapata Rhipicephalus sanguineus, esto puede ser debido a
que las condiciones climaticas célidas y secas, no permiten la presencia de
Dermacentor variabilis y D. andersoni, principales vectores de Rickettsia rickettsii
en Estados Unidos (Eremeeva et al., 2006). En un estudio realizado en Mexicali en
2009 en los meses de verano, se estimo la prevalencia de riquetsiosis (Rickettsia
rickettsii) donde la seroprevalencia ajustada fue de 73.9%, estos resultados
demuestran que la riguetsiosis ocasionada por R. rickettsii puede ser endémica y
es un riesgo potencial para la infeccion en perros y humanos en esta region

(Romano-Osuna et al., 2009).

En este estudio, los perros positivos a Rickettsia rickettsii tenian historial
de garrapatas identificAndose a Rhipicephalus sanguineus como Unico vector,
datos que coinciden con los registrados en Arizona en el 2002, la amplia
distribucion Rhipicephalus sanguineus y la asociacion a los casos de riquetsiosis,
hace que se considere como transmisor de Rickettsia rickettsii en esta zona
(Demma et al., 2005).

Resultados similares se registraron en Mexicali, donde un gran porcentaje
de los perros (59.6%) de la ciudad estaban parasitados por garrapatas,
encontrandose solamente R. sanguineus como vector (Tinoco-Gracia et al.,
2009c), siendo estas ciudades vecinas al Municipio de San Luis Rio Colorado
Sonora con condiciones medio ambientales similares. R. sanguineus es
considerada como transmisora de R. rickettsii (La Scola y Raoult, 1997), lo que

indica una potencial amenaza para la salud publica si no se considera a las
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riquetsiosis como una enfermedad de importancia y se integra a los diagnodsticos

de exclusién de las enfermedades febriles (Peniche-Lara et al., 2015).

Las condiciones ecoldgicas, de sanidad, de cultura, y costumbres, asi como
la presencia de reservorios y vectores potenciales de las distintas especies de
Rickettsia presentes, hacen del territorio mexicano un nicho ecoldgico adecuado
para el ciclo de transmision de la enfermedad (Zavala-Castro et al., 2006). En
México el principal vector es R. sanguineus, (Bustamante y Varela, 1947) el cual
tiene una amplia distribucion mundial, teniendo como huésped al perro, pudiendo
tener otros huéspedes incluyendo ocasionalmente al hombre (Dantas-Torres,
2010).

Se sabe que los parametros ecoldgicos en el huésped también pueden
variar en funcion de diversos factores, como la poblacién y el confinamiento, y
factores del huésped como son edad, raza, sexo, estado nutricional, y estilo de
vida (Dantas Torres 2004), aunque en este estudio no presentaron asociacion

significativa.

De acuerdo a los resultados, es necesario que futuros programas de
prevencion y control de R rickettsii deben de contemplar la tenencia responsable
de la mascota ya que los perros callejeros presentaron mas probabilidad de ser
detectados como enfermos (OR=2.96), ademas de considerar programas
permanentes de retiro de escombro ya que la acumulacion de éste favorecio la
positividad a R. rickettsii. (OR= 12.95), asi como la presencia de garrapatas en los

perros de las tres poblaciones muestreadas (OR = 2.62).

La presencia de R rickettsii fue mas alta en garrapatas de la zona urbana
(67.3%), mientras que en la zona rural fue menor (53.8%), el comportamiento de
estos artropodos se debe a su biodiversidad ya pueden estar presente en
poblaciones rurales, suburbanas y grandes ciudades, teniendo un comportamiento
cosmopolita (Rodriguez-Viva et al.,, 2016). Se recomienda no subestimar la
presencia de la garrapata café del perro en esta region, y se tienen que redoblar

esfuerzos para el control del vector y prevencion de la enfermedad. Lo mejor es
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mantenerse alejado de las zonas de riesgo (Dantas Torres 2004), lo cual resulta
casi imposible cuando se trata de una zona endémica, por lo tanto lo mas
recomendable es la vigilancia entomoldgica (CENAPRECE), ya que las garrapatas
pueden ser utilizadas como herramientas epidemioldgicas para la deteccion de la
presencia de un patégeno en un area especifica, (Parola et al., 2005). La
infestacion por garrapata café del perro es un problema de salud publica (Dantas-
Torres, 2010), por lo tanto son necesarias las acciones en conjunto tanto del
gobierno, las instituciones, y la comunidad en general para contrarrestar el vector

y por ende la enfermedad.

Se considera que estudios adicionales basados en esta informacion, pudiera
permitir establecer asociacion con otras enfermedades transmitidas por

garrapatas.

33



CONCLUSIONES

La prevalencia de riquetsiosis en perros de San Luis Rio Colorado, Sonora, que
participaron en este estudio, diagnosticados por PCR fue: zona urbana con
propietario 12.03% zona urbana sin propietario 17.44% zona rural 16.41% Lo
cual es indicador de un problema y refleja la necesidad de establecer acciones

directas para el control y erradicacion del vector R. sanguineus.

La infestacion por garrapatas en perros de la zona urbana fue

Se localizé R. sanguineus como unico vector de Rickettsia rickettsii en los perros

muestreados en San Luis Rio Colorado Sonora.

Los factores asociados a riquetsiosis, fueron la presencia de garrapatas, acceso a

la calle, y la presencia de escombro en el habitat del perro, por lo que se hace

necesario establecer acciones de control al entorno ambiental de las mascotas.
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IMPLICACIONES

Considerando el riesgo zoondtico de esta enfermedad, y la evidencia molecular de
la presencia de riquetsiosis en garrapatas, es importante sea incluida en los
diagnosticos diferenciales en enfermedades febriles en humanos, asi como

implementar medidas preventivas para el control del vector.

Bajo la sospecha de que R. sanguineus pudiera estar coinfectado con otras
enfermedades riquetsiales, es necesario descartar asociaciones entre agentes

patdgenos.
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ANEXOS

ENFERMEDADES ZOONOTICAS TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS
PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO

CUESTIONARIO - PERROS CON PROPIETARIO

Fecha: (dia/mes/afio)

Nombre del propietario:

Colonia:

Teléfono:

Ocupacion:

Correo electrénico:

Nombre del perro:

Edad:

Sexo:

10. Talla: (chico, mediano, grande)

11. Pelaje: (corto, mediano, largo)

12. Raza:

13. éCémo adquirié la mascota? Comprado( ) Regalado ()

14. ¢El patio de la casa es de: Cemento ( )

Ambos( )

15. ¢Entrany/o salen perros desucasaala Si( ) No ( )
calle?

16. éCon qué frecuencia fumiga su casa? () #vecesalafio

17. éCon qué frecuencia limpia su patio? () #vecesalafio

18. ¢En el patio tiene escombros, muebles Mucho ( )

arrumbados, cachivaches y/o tiradero?




19. Cantidad y sexo de sus perros Machos( ) Hembras( )
Indique cantidad por cada sexo
20. ¢éSu perro ha tenido garrapatas? Si( ) No ( )
1. Emaciacién (mala condicion fisica): Si() No( )
2. Depresion: Si( ) No( )
3. Claudicacién o cojera Si( ) No( )
21. éCon qué frecuencia bafia con #veces al afio ()
garrapaticida a su perro?
22. ¢Con qué frecuencia desparasita contra #veces al afio ( )
garrapatas a su perro?
23. ¢Donde vive su perro? Dentrodecasa( ) En el patio ( )
Enlacasay el patio( )
24. ¢iCon qué frecuencia pasea a su perro? #veces al afio () Nunca ( )
25. ¢Utiliza collar y correa cuando pasea su Siempre( ) Aveces( ) Nunca( )
perro?
26. ¢Qué tipo de alimento le da a su perro? Casero( ) Comercial( ) Ambos( )
27. ¢lleva a su(s) perro(s) al MVZ? Si( ) No ( )
28. ¢Qué tan importante es llevar a su Nada importante ( ) Poco importante ( )
mascota al MVZ? Muy importante ( )
29. ¢éVacuna a su mascota contra la rabia? Si( ) No ( )
30. ¢éVacuna a su mascota contra otras Si( ) No ( ) Ej. Moquillo,
enfermedades? parvovirosis, etc. No sabe ( )

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:

NUMERO DE MUESTREO:
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LOCALIZACION Y CUANTIFICACION DE GARRAPATAS

Sefialar en el esquema las regiones donde se localizaron las garrapatas.
Definir la intensidad de infestacién general:

( ) Nula =0

() Leve=1-10

( ) Moderada =11-30

( ) Intensa = >30

ENFERMEDADES ZOONOTICAS TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS

CUESTIONARIO - PERROS DE CCONDICION CALLE
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1. Fecha:

2. Procedencia (Colonia):

3. Edad:

4. Sexo:

5. Talla: (chico, mediano, grande)

6. Pelaje: (corto, mediano, largo)

7. Color:

8. Raza:

9. Sefas particulares:

10. Emaciacién (mala condicion fisica): Si( ) No()
11. Depresion: Si( ) No()
12. Claudicacion o cojera Si( ) No()
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LOCALIZACION Y CUANTIFICACION DE GARRAPATAS
Sefialar con puntitos en el esquema las regiones donde se localizaron las garrapatas.
Marcar la intensidad de infestacién general:
( )Nula= 0

() Leve=1-10

( ) Moderada =11-30

( ) Intensa = >30

NUMERO DE MUESTREO:
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CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION ACADEMICA, CIENTIFICA
TECNOLOGICA Y CULTURAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA, EN LO SUCESIVO “LA
UABC”, REPRESENTADA POR SU VICERRECTOR CAMPUS-MEXICALI DR.
MIGUEL ANGEL MARTINEZ ROMERO; Y POR OTRA PARTE, EL XXVI H.
AYUNTAMIENTO DE SAN LUIS RiO COLORADO SONORA, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL AYUNTAMIENTO”, REPRESENTADO
EN ESTE ACTO POR EL C. LIC. LEONARDO ARTURO GUILLEN MEDINA Y EL
C. LIC. MARTIN ORTEGA VELEZ, PRESIDENTE MUNICIPAL Y SECRETARIO
DE ESTE XXVI H. AYUNTAMIENTO DE SAN LUIS RiO COLORADO, SONORA,
AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
.- Declara “LA UABC”:

1. Que es una institucion de servicio publico, descentralizada de la
administracién del Estado, dotada de plena capacidad juridica de
conformidad con lo estipulado en el articulo 1° de su Ley Organica publicada
el 28 de febrero de 1957 en el Periodico Oficial del Gobierno del Estado, la
cual tiene entre sus fines proporcionar educacion superior para formar
profesionales, fomentar y llevar a cabo investigacion cientifica y extender los
beneficios de la cultura.

2. Que su representacion legal recae originariamente en el Rector, Dr.
FelipeCuamea Velazquez, conforme lo dispuesto en los articulos 25 de su
Ley Organica y 68 del Estatuto General, teniendo conforme a la fraccion | del
articulo 72 del propio Estatuto, facultades para delegarla.

1.3. Que el Dr. Miguel Angel Martinez Romero, en su caracter de Vicerrector,
Campus-Mexicali, se encuentra facultado para suscribir el presente
instrumento, conforme a lo previsto en el Acuerdo por el que se delegan en
diversas autoridades y funcionarios la representacion legal de la Universidad,
para la realizacién de actos juridicos que se indican, suscrito por el Rector el 21

de enero del 2004, y publicado en la Gaceta Universitaria No. 114 del 31 de
enero del 2004.

I.4. Que dentro de su estructura organica-administrativa se encuentra el Instituto
de Investigaciones en Ciencias Veterinarias, el cual cuenta con
infraestructura y recursos necesarios para el cumplimiento del objeto del

presente instrumento, misma que conoce los términos de referencia donde se

describen en forma detallada los tabajos que requieren.

- A==




15. Que tiene su domicilio legal en el Edificio de Vicerrectoria Campus-Mexicali,
ubicado en Blvd. Benito Juarez, sin nimero, Cédigo Postal 21280, Mexicali,
Baja California, México.

Il Declara “EL AYUNTAMIENTO”:

1.- Que esta constituido e instalado mediante Sesion Solemne de Cabildo,
celebrada el dia dieciséis de septiembre del afio 2012.

2.- Que como Entidad Publica, esta investido de personalidad juridica y patrimonio
propio, es administrado por un Ayuntamiento de eleccion popular, cuyas
decisiones deben ser ejecutadas y comunicadas por el Presidente Municipal y
refrendadas para su validez por el Secretario del Ayuntamiento.

3.-Que conforme lo dispone la Fraccion V articulo 64 de la Ley de Gobierno y
Administracién Municipal, el C. Lic. Leonardo Arturo Guillén Medina, en su
calidad de Presidente Municipal de esta Ciudad de San Luis Rio Colorado, cuenta
con las facultades suficientes para suscribir el presente contrato en representacion
del Ayuntamiento y que de acuerdo a la Fraccién VIl del articulo 89 de la Ley de
Gobierno y Administracion Municipal dispone del refrendo del Secretario del
Ayuntamiento.

4.- Que tiene establecido su domicilio en la Av. Juarez y calle Cuarta, Col.
Comercial, C.P. 83449, en San Luis Rio Colorado, Sonora, mismo que sefala para
los fines y efectos legales de este contrato.

5.- Que su registro federal de contribuyentes en la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico es: MSL-390916-V33.

ll. DECLARAN LAS PARTES:

UNICA.- Ambas partes manifiestan que es su voluntad celebrar el presente
convenio, y se reconocen mutuamente la personalidad con la que intervienen, con
el Gnico propésito de fomentar y aprovechar la cooperacion académica, cientifica y
tecnologica a través del intercambio de experiencias con el fin de mejorar la

educacién de los estudiantes y éstos a su vez coadyuven al desarrollo de la
comunidad.

Hechas las anteriores declaraciones, ambas partes se sujetan a las siguientes:
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CLAUSULAS:

Este convenio tiene por objeto la colaboracion entre las partes con el fin de
desarrollar proyectos de vinculacion con valor en créditos y practicas profesionales
para alumnos de “LA UABC”.

SEGUNDA: “LA UABC" se compromete a:

a)

b)

Difundir entre los estudiantes la realizacion de estancias de aprendizaje
y practicas profesionales de acuerdo a la carga académica descrita en
su plan de estudio correspondiente, que sera aplicable en “EL
AYUNTAMIENTO”a cada alumno participante.

Presentar los candidatos idéneos para desarrollar las actividades
descritas en el inciso anterior.

TERCERA: “EL AYUNTAMIENTO"”se compromete a:

a)

b)

c)

d)

e)

Proporcionar las herramientas para la infraestructura necesaria para
desarrollar lo estipulado en el presente instrumento.

Periédicamente comunicar el nimero de plazas que tenga disponibles
para estancias de aprendizaje y practicas profesionales, indicando los
programas a realizar, lugar donde se llevara a cabo y el perfil profesional
que debera reunir el participante.

Asignar a cada alumno un supervisor responsable, el cual proporcionara
la asesoria y los recursos necesarios para el buen desempefio de su
estancia, de conformidad con las actividades registradas.

Proporcionar la mayor seguridad posible a los alumnos participantes,
con el fin de prevenir riesgos que afecten su integridad fisica, de tal
forma que si el area en que se asigne es de alto riesgo, se le
proporcione la informacién adecuada y necesaria.

Comunicar por escrito a “LA UABC” las faltas injustificadas y las
conductas indisciplinadas de los alumnos participantes, con el fin de que
se tomen las medidas disciplinarias pertinentes.

Al concluir la estancia, cada estudiante elaborara un informe detallado
de las actividades realizadas, mismo que se ajustara a los lineamientos
que establece “LA UABC” y sera avalado por el responsable y
supervisor de “EL UNTAMIENTO” quienes otorgaran las
calificaciones correspondientes a su desempefio.

W
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g) Por cada estudiante, “EL AYUNTAMIENTO” se compromete a
documentar y formalizar las materias que seran asignadas y registradas
de comun acuerdo con “LA UABC”, debiendo dejar constancia por
escrito, que formaran parte integrante del presente convenio, hasta su
total evaluacion y acreditacién, de conformidad con “LA UABC”.

h) “EL AYUNTAMIENTO” se compromete a informar mensualmente a “LA
UABC” el desempefio y avances a los contenidos tematicos y practicas
de los laboratorios, talleres o acciones de campo, de acuerdo con lo
establecido en el Plan de Estudios de la correspondiente carrera de los
estudiantes participantes, a fin de garantizar el cabal aprovechamiento
de la estancia y su respectiva acreditacion o aprobacion, segun sea el
caso.

CUARTA: “LAS PARTES” no seran responsables de los dafios que se llagaran a
causar por caso fortuito o fuerza mayor.

QUINTA: Las partes establecen que los alumnos participantes de “LA UABC”
que realicen su estancia al amparo de este convenio, continuaran en forma
absoluta bajo la direccion y dependencia de “LA UABC”, por lo que su
intervencién no originara relacion de caracter laboral con “EL AYUNTAMIENTO”.

SEXTA: Acuerdan las partes que la vigencia del presente convenio empieza a
partir de su firma y sera por tiempo indefinido, pudiendo concluir a voluntad de las
partes previo aviso por escrito entregado con quince dias de anticipacion,
pudiendo ser extendido hasta la finalizacion del semestre, sin perjuicio del
cumplimiento de los programas en curso.

SEPTIMA: En caso de ser necesaria alguna modificacién durante la vigencia del
presente convenio, las partes de comun acuerdo podran realizarla, siempre y
cuando dicha modificacién se presente por escrito, debidamente firmada de

conformidad por los representantes legales y pase a constituir un anexo de este
convenio.

OCTAVA: Las partes manifiestan que el presente convenio es producto de la
buena fe, por lo que realizaran todas las acciones posibles para su debido
cumplimiento. En caso de presentarse alguna discrepancia sobre su interpretacion
o cumplimiento lo resolveran de mutuo consentimiento entre ellas.

NO'V.ENA: “LAS PARTES” guardaran confidencialidad respecto de las
actividades materia de este convenio.

No obstante lo anterior, en caso de no llegar a algin acuerdo, las partes se
sor.neten.expresamente a la jurisdiccion de los tribunales de la ciudad de Mexicali
Baja California, renunciando al fuero que pudiera corresponderles en razén de sd
domicilio presente o futuro o por cuaiquier-otra causa.
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Leido que fue el presente convenio y sabedoras las partes de su contenido y
alcance legal lo firman por triplicado en la ciudad de San Luis Rio Colorado,
Sonora a los 31 dias del mes de octubre del afio dos mil trece.

POR “LA UABC” POR “EL AYUNTAMIENTO”
VICERRECTOR CAMPUS MEXICALI PRESIDENTE MUNICIPAL

~_~"DR. MIGUEL ANGEL MARTINEZ LIC. LEONARDO ARTURO GUILLEN
ROMERO A

—

TESTIGOS

DR. TOMAS B. RENTERIA EVANGELISTA  LIC. I EGA VELEZ
DIRECTOR DEL INSTITUTO DE INV.  SECRETARIQDEL AYUNTAMIENTO

EN CIENCIAS VETERINARIAS

R M.I. ARIL| CARDENAS ROBLES
hatice JEFA DEL DEPTO. DE FORMACION
: PROFESIONAL Y VINCULACION
UNIVERSITARIA

OFIC{NA DEL
GENERAL
R: i@o
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