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RESUMEN 

 

 

Se realizó un estudio  descriptivo seccional cruzado para estimar la prevalencia de 

riquetsiosis en el Municipio de  San Luis Río Colorado, Sonora,   el cual incluyó 

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 condición 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 condición 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 tenían escombro de 12.95. La asociación 

de riquetsiosis con la presencia de garrapatas fue significativa en las 3 

poblaciones con un OR de 2.62. La identificación molecular de la bacteria mostró 

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

 

 A cross sectional descriptive study was conducted to estimate the 

prevalence of riquetsiosis in the municipality of San Luis Río 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 gltA. 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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INTRODUCCIÓN 

 

Las riquetsiosis pertenecientes al grupo de las fiebres manchadas transmitidas por 

garrapatas son causadas por bacterias intracelulares obligadas pertenecientes  

género Rickettsia. Esta enfermedad zoonótica es transmitidas por garrapatas, la 

cual ha sido asociada a estas desde principios del siglo XX, (McNaught 1911, 

Ricketts 1909) y en los últimos 25 años, el alcance y la importancia de estas 

riquetsias asociada a las garrapatas han aumentado, debido a la estrecha relación 

entre animales domésticos y humanos, haciendo de este complejo de 

enfermedades  un paradigma ideal para la comprensión de las infecciones 

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

 El diagnóstico 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 actúan 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,  Además 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 Río 

Colorado, Sonora. 
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ANTECEDENTES  

 

La fiebre manchada de las montañas rocosas (FMMR) es causada por Rickettsia 

rickettsii, bacteria intracelular obligada, asociada a artrópodos 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 µm de longitud y 0.3-0.5 µm de diámetro (La Scola and Raoult, 1997). 

En los Estados Unidos de América, los principales vectores de esta enfermedad 

son Dermacentor andersoni en las Montañas Rocosas, Dermacentor variabilis, en 

el este, en la costa Atlántica y en la costa oeste. En México, los principales 

vectores son Rhipicephalus sanguineus y Amblyomma americanum, así como en 

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

La mayoría de los perros (59.6%) de la ciudad de Mexicali, colindante de San Luis 

Río Colorado, Sonora, han sido parasitados por garrapatas, encontrándose 

únicamente 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 

infestación del medio ambiente. (Dantas-Torres 2006) 

Esta riquetsia causa una vasculitis, produciendo  eritema o petequias. La vasculitis 

ocurrida en órganos, 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 incubación de 3-10 días, 

que inicia después de una mordedura de garrapata o de una exposición accidental 

en el laboratorio por inhalación con riquetsias. Los síntomas primarios de FMMR 

son muy inespecíficos; incluyen fiebre alta, dolor de cabeza severo y dolor 

muscular; pueden a menudo ser acompañados por náusea, vómito, dolor 

abdominal y tos (Eremeeva et al., 2001). 
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La mortalidad por esta enfermedad puede ser hasta 30% en pacientes no tratados 

a tiempo con antibióticos (Walker, 1995). 

El pronto diagnóstico de esta enfermedad riquetsial es importante para ofrecer 

oportunamente el tratamiento con antibióticos eficaz. Tradicionalmente, el 

diagnóstico de esta enfermedad se basa en pruebas serológicas, de éstas, el 

análisis de microinmunofluorescencia indirecta ha resultado ser el más sensible y 

específico, pero generalmente no arroja resultados positivos en casos agudos. El 

cultivo bacteriano se puede utilizar para el diagnóstico, ya que es muy sensible, 

pero puede requerir hasta 60 días para dar un resultado positivo, limitando su 

utilidad clínica. Desde finales de los 80´s, la reacción en cadena de la polimerasa 

(PCR), que sirve para detectar el ácido nucleico riquetsial, ha estado disponible 

como un método de diagnóstico rápido y confiable. Los oligonucleótidos que se 

han utilizado para el diagnóstico de FMMR son para la amplificación de un 

segmento de los genes: 17-kDa, citrato sintasa (gltA) y OmpA de la riquetsia (Kim 

et al., 2006; Labruna et al., 2004; Stenos et al., 2005; Tzianabos et al., 1989). 

 

 

JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVO GENERAL 

 

Considerando que los perros actúan como centinelas de riquetsiosis en 

humanos y en vista de la importancia zoonótica de esta enfermedad y a que se 

han presentado casos en humanos e incluso dos defunciones en San Luis Río 

Colorado, Sonora, el objetivo de este trabajo es estimar la prevalencia y medir su 

asociación a factores de riesgo para riquetsiosis (Rickettsia rickettsii) en perros del 

municipio de  San Luis Río Colorado, Sonora. 

.  
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Estimar la prevalencia de riquetsiosis (R. rickettsii) en perro de San Luis Río  

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 será a través de PCR de sus tejidos (Belperron y Bockenstedt, 2001; 

Piesman et al., 2001).  

 

Estimar la prevalencia de infestación por garrapatas en perros del Municipio 

de San Luis Río Colorado Sonora realizando  Identificación taxonómica de las 

garrapatas que se encuentren en dicho perros, la cual se realizara bajo 

observación estereoscópica (Quiroz, 1999)  

 Diagnóstico de R. rickettsii,  en las garrapatas encontradas, se llevará a cabo 

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

 

Definición de riquetsiosis  

 

La riquetsiosis o fiebre manchada de las montañas rocosas (FMMR) es una 

enfermedad causada por R. rickettsii, bacteria gram negativa intracelular obligada 

con medidas de 0.8-2.0 µm  por 0.3-.05 µm. Estas bacterias se relacionan a 

artrópodos, 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 

última 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 patógenos (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 áreas endémicas (Tinoco-

Gracia et al., 2009a) la dificultad del diagnóstico clínico y la falta de una prueba 

diagnóstica sensible y específica ampliamente disponible durante la etapa aguda 

de la enfermedad, resulta potencialmente fatal (Sheetz et al., 2014). Así como a la 

falta de capacitación del personal de salud, ya que muchas veces no consideran la 

posibilidad de Fiebre Manchada de las Montañas Rocosas (FMMR) en pacientes 

que presentan cuadros febriles persistentes, diversas fallas sistémicas, y 

exposición a garrapatas (Walker, 2002) 

 

 

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

El primer componente para que una riquetsia pueda ser  patógena 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 órganos, 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 incubación de 3-10 días, que inicia después 

de una mordedura de garrapata o de una exposición accidental en el laboratorio 

por inhalación con riquetsias. Los síntomas primarios de FMMR son muy 

inespecíficos; incluyen fiebre alta, dolor de cabeza severo y dolor muscular; 

pueden a menudo ser acompañados por náusea, vómito, 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 antibióticos(Walker, 1995)  

El diagnóstico temprano de esta enfermedad riquetsial es importante para 

ofrecer oportunamente el tratamiento con antibióticos eficaz (Alcantar-Curiel et al., 

2014). 

 

Lesiones 

Algunos casos raros se presentan sin una erupción cutánea, y se les 

conoce como "impecable". Este hecho es importante; aunque las tasas de 

mortalidad de FMMR, son bajas y varían generalmente de 0 % a 3 %, la ausencia 

de  erupción cutánea por lo general conduce a un retraso en el diagnóstico 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 morfológicos observados en las lesiones necróticas cutáneas, los 
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principales cambios morfológicos incluyen áreas de degeneración del colágeno en 

la dermis papilar, glándulas ecrinas (sudoripadas) necróticas y colágeno 

hipodérmica con un aspecto homogéneo manchada (Fernández et al., 2014). 

 

Sintomatología 

Los síntomas primarios de FMMR en humanos son muy inespecíficos, 

incluyen fiebre alta, dolor de cabeza severo y dolor muscular; pueden a menudo 

ser acompañados por náusea, vómito, exantema, dolor abdominal, desórdenes 

respiratorios y coagulopatías (Eremeeva et al., 2001). Sin embargo estos 

hallazgos son difíciles de diferenciar de algunos que se presentan en las 

infecciones virales  (Dirk y Elson, 2005). La mayoría de los pacientes no presenta 

la clásica triada que corresponde a fiebre, exantema e historia de mordedura de 

garrapata al inicio, frecuentemente el exantema aparece días después del inicio de 

la fiebre y puede volverse petequial como lo reporta el Centro de control y 

prevención de enfermedades en Estados Unidos (CDC., 2003). El exantema 

característico que aparece al cuarto día, se inicia en muñecas 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 máculas rosas, que 

palidecen por presión y que en dos o tres días se tornan rojo oscuro o violáceas, 

estas lesiones posteriormente se convierten en lesiones petequiales. En cuadros 

más avanzados suele presentarse pulso débil, hipotensión y obnubilación. 

También hepatomegalia y sordera transitoria. Uno de los hallazgos característicos 

en el hemograma es plaquetas bajas, y con un periodo de convalecencia 

prolongada (Walker y Yu, 2005). 

 

Métodos de diagnóstico 

El uso de herramientas moleculares durante los últimos 15 años ha llevado al 

descubrimiento de diferentes especies y genotipos de riquetsias, lo que sugiere 
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una revisión y reclasificación de Rickettsia spp. dentro de este grupos.(Labruna et 

al., 2007)  

Una serie de metodologías de prueba están disponibles en el laboratorio clínico 

para ayudar en el diagnóstico, clasificación y manejo de las enfermedades 

transmitidas por garrapatas. Estos métodos incluyen la microscopía óptica para la 

detección de microorganismos en los tejidos o la sangre periférica, la medición de 

las respuestas de anticuerpos específicos, aislamiento en cultivo, y ensayos 

moleculares.  

Dadas las diferencias en la distribución geográfica y la prevalencia de 

patógenos transmitidos por garrapatas, no ha sido posible aplicar un solo 

algoritmo de prueba que se puede utilizar universalmente para el diagnóstico de 

laboratorio de las infecciones transmitidas por garrapatas. Sin embargo, la 

consideración de las características de la enfermedad de una manera secuencial 

puede ayudar a estrechar el diagnóstico diferencial y efectivamente orientar el 

diagnóstico y el tratamiento de laboratorio ( Swanson 2006). 

El diagnóstico de esta enfermedad es difícil de realizar en etapas 

tempranas. Actualmente se conocen métodos moleculares siendo estos los más 

confiables que usualmente se utilizan como pruebas confirmatorias. También 

existen las pruebas serológicas que son las más comúnmente utilizadas para 

estudios epidemiológicos de enfermedades riquetsiales dentro de éstas se 

destacan las siguientes: fijación de complemento, hemoaglutinación indirecta, 

aglutinación latex, ELISA, inmunoperoxidasa, ensayo de inmunoblot e 

inmunoflorescencia. El cultivo celular fue uno de los primeros métodos de 

diagnóstico, en la actualidad se realiza para otros fines de investigación, y el 

método de diagnóstico de elección dependerá del objetivo del mismo (Parola et 

al., 2001) 

 Pruebas serológicas  

Para la mayoría de las infecciones transmitidas por garrapatas, el 

diagnóstico de laboratorio se hace a menudo por la detección de anticuerpos IgM 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swanson%20SJ%5Bauth%5D
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en muestras obtenidas durante la enfermedad aguda o mediante la observación 

de un aumento en los títulos de anticuerpos IgG entre las muestras agudas - y la 

fase de convalecencia tomadas de 10 a 14 días de diferencia. Una ventaja 

significativa de este enfoque es que las pruebas  serológicas están ampliamente 

disponible.  Cuando se busca la confirmación 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 útil para el diagnóstico de Rickettsia spp. y esta técnica es 

utilizada en estudios epidemiológicos (Kovácová y Kazár, 2000), se basa en la 

detección de un antígeno inmovilizado sobre una fase sólida mediante anticuerpos 

que directa o indirectamente producen una reacción (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 patógeno se elimina inmunológicamente o terapéuticamente, es 

por esto que la serología no confirma infección activa o persistente en el paciente, 

lo cual es una desventaja de diagnóstico.  Sin embargo, la serología se puede 

utilizar para confirmar de forma retrospectiva infección reciente, mediante la 

demostración de la seroconversión, pudiendo presentarse falsos positivos con 

esta prueba. Otra limitación es la disminución 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 

patógenos desarrollan anticuerpos muy específicos que no tienen reacciones 

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

 

IFA (Inmunofluorecencia indirecta) es la prueba “estándar de oro” de las 

pruebas serológicas, la más utilizada para el diagnóstico en humanos y animales 

desde los años 70 permite detectar anticuerpos IgG, IgM o ambas (Newhouse et 

al., 1979). Los anticuerpos de clase IgM pueden ser detectados a partir de la 
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primera semana de fase aguda de la enfermedad, a la tercera semana se observa 

el pico más 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 más alto de anticuerpos IgG se 

observa a la semana 7 post infección y son detectables hasta la semana 33, en 

cambio ambos anticuerpos IgG e IgM juntos son detectables a la primera semana 

post-infección, el pico de anticuerpos se observa a las 2-4 semanas y son 

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

 

PCR  (Reacción en cadena de la polimerasa) 

Este método es considerado una herramienta con muchas ventajas 

ya que es rápida y eficaz para el diagnóstico y la identificación de las 

riquetsias en sangre, tejidos, biopsias de piel y hasta en garrapatas 

(Brouqui et al., 2004) Regnery propuso en 1991 la amplificación del 

gene que codifica para OmpA, lo que permite la diferenciación entre 

9 riquetsias del grupo de las fiebres manchadas. (Regnery et al., 

1991). 

 En 1994 Ermeeva utilizó una combinación de secuencias de OmpA 

y OmpB y, posteriormente, (Eremeeva et al., 1994) Labruna en el 

2004 introduce el gen para la citrato sintetasa glt A, con esta 

metodología se hace un diagnóstico específico de R. rickettsii y 

además permite caracterizar e identificar molecularmente las cepas 

por secuenciación. Sin embargo este método de diagnóstico 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, degradación del 

ADN durante el transporte de la muestra y la terapia con antibióticos 

antes de tomar la muestra (Labruna et al., 2004). Además del 
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elevado riesgo de contaminación por la amplificación de productos 

de PCR anteriores que utilizaron el mismo iniciador (Pierre y Raoutl, 

2004).  La utilización del PCR puede ser una opción para confirmar 

el diagnóstico  (Swanson et al., 2006). 

La identificación de la bacteria en sangre de humanos es complicada por su 

limitado periodo de existencia, sin embargo en perros que están en contacto 

constante con los vectores es probable lograr la identificación debido a 

reinfecciones (Hidalgo et al., 2009). 

 

 Cultivo 

Este procedimiento se ha utilizado como método de diagnóstico desde hace 

muchos años, sin embargo, cuenta con algunas desventajas como el tiempo que 

se requiere para obtener los resultados y el difícil acceso a esta técnica ya que 

sólo 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 especímenes clínicos y realizar los cultivos en 

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

Vectores 

 Las garrapatas R. sanguineus están ampliamente distribuidos en todo el 

mundo y son vectores de agentes patógenos, como Babesia canis, Ehrlichia canis 

y Rickettsia conorii. La Literatura indica que el creciente número de casos de 

parasitismo en humanos por garrapatas de genero R. sanguineus  puede ser más 

común 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 selección 

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

Además de que los cambios climáticos, entre otros factores, pueden contribuir a la 

aparición de otras riquetsiosis o cambiar su distribución (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 

relación entre las garrapatas y  huéspedes  ha dado lugar a la aparición y  

mantenimiento de  infecciones zoonóticas  que puede causar enfermedad grave o  

muerte en personas y animales domésticos (Díaz, 2010) 

 

 Los meses de más actividad de R. sanguineus  es al final de la primavera y 

durante el verano, la  mayoría de los casos de FMMR  se producen durante estos 

meses. Además, R. sanguineus vive en entornos domésticos, compartiendo 

espacio con perros, alojándose 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, así 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 mamíferos 

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 epidemiológicas 

para la detección de la presencia de un patógeno en un área específica, mediante 

la identificación molecular de la bacteria por PCR, una vez obtenido el producto de 

PCR  se realiza la secuenciación 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 identificación 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 epidemiológicos  

En un estudio en la Cd. de Mexicali Baja California, se encontró que el 

59.6% de los perros del  estudio estaban parasitados por garrapatas, de las cuales 

el 100% fueron identificadas de acuerdo a su morfología como R. sanguineus 

(Tinoco-Gracia et al., 2009c).  

 En respuesta a un brote de la fiebre manchada  de las montañas 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, ectoparásito 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 transmisión por 

Rhipicephalus sanguineus, la garrapata marrón 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 notificación de los 

primeros casos en humanos, lo que sugiere que los perros puede servir como 

centinelas útiles para el riesgo humano de la FMMR en esta región.  Durante 2005 

y 2006, un estudio piloto se realizó en perros del centro de control de animales en 

el este de Arizona, ubicado a las afueras de la zona donde se habían confirmado 

casos humanos. Se detectaron anticuerpos a FMMR en 5.7 % (14 de 247) los 

perros evaluados fuera del área del brote FMMR. Los refugios de animales 

ubicados  cerca de la zona del brote fueron significativamente más propensos a 

tener perros seropositivos que los que se encontraban  separados 

geográficamente en otros condados (P = 0.01). Además, los perros en condición 

de calle, fueron significativamente más propensos a ser positivos  al antígeno 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 

transmisión SFGR en esta región. Los hallazgos de este estudio sugiere que 

existe el riesgo de infección al humano por  FMMR (Demma et al., 2005) Se 

necesita una mayor vigilancia de las enfermedades humanas en la región 

(McQuiston et al., 2011)    

Existen estudios donde se realizaron diagnósticos de la enfermedad en 

humanos y perros, la mayoría concluye en que los perros son centinelas 

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

 Durante 2002 y 2004, 15 pacientes con fiebre de las Montañas Rocosas 

(FMR) se identificaron en una comunidad rural en Arizona donde la enfermedad no 

se había informado anteriormente. El brote se asoció con R. Rickettsi teniendo 

como vector a la garrapata marrón del perro (R. sanguineus), que anteriormente 

no había sido  asociada con la transmisión de la FMR en los Estados Unidos. Se 

realizo un estudio por parte del CDC para conocer el grado de exposición a R. 

rickettsii en el área local a través de evaluaciones serológicos de niños y perros en 

2003-2004, y en el suero canino desde 1996. Los anticuerpos a R. rickettsii  (título 

≥ 32) se detectaron en el 10% de los niños y el 70 % de los perros en la 

comunidad donde se presentó el brote y el 16% de los niños y el 57% de los 

perros en una comunidad vecina. En comparación, sólo el 5 % de las muestras 

caninas de 1996 tuvo anticuerpos a anti- R. Rickettsii (títulos ≥ 32). Estos 

resultados sugieren que la exposición a la FMMR se ha incrementado en los 

últimos 9 años, y que esta enfermedad puede ser ahora endémica en esta región.  

Importancia zoonótica 

Entre 1984 y 2004, más 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 años después en 

humanos. El ejemplo más reciente es l Rickettsia parkeri, reconocida como un 

patógeno humano más de 60 años después de su aislamiento inicial de las 
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garrapatas. Se encontró asociación de R. Felis con las pulgas siendo esta 

patógena en humano, los estudios realizados en diversos géneros de garrapatas y 

las zoonosis transmitidas por pulgas descritos en los últimos 20 años, están 

centrados en  el aspecto ecológico, epidemiológico y clínico (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 propagación 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 infestación del medio ambiente (Dantas-Torres et al., 2006). 

 

 La prevalencia e intensidad media de infestación por R. sanguineus en 

perros puede variar ampliamente, tanto geográfica y estacionalmente. En este 

sentido, se ha demostrado que R. sanguineus puede completar su ciclo biológico 

bajo diferentes condiciones de temperatura  de (20-35 ° C) y la humedad relativa 

(35 - 95%) la capacidad de adaptación de la garrapata  al medio ambiente y sus 

niveles de tolerancia a cambios de temperaturas es lo que le permite sobrevivir en 

zonas áridas (Koch y Tuck Marty, 1986).  En áreas tropicales y subtropicales R. 

sanguineus  prevalece durante todo el año siendo los meses de varano los de 

mayor actividad (Dantas Torres 2010). 

El número de generaciones de R. sanguineus por año  varia de una región a otra, 

pero en condiciones medioambientales favorables (temperatura, humedad relativa, 

y huésped disponible), esta puede completar de 3 a 4 generaciones por 

año(Silveira et al., 2009). 

Estos y otros  parámetros ecológicos "en el huésped" también pueden variar en 

función de diversos factores, como la población y el confinamiento (por ejemplo, la 
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densidad de población de perros y proporción de los perros tratados con 

ectoparasiticidas o repelentes de garrapatas dentro de una población 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 más alta entre los perros que viven en casas con patios cubiertos de 

hierba, en comparación con viven en apartamentos (Soares et al., 2006).   En un 

estudio reciente llevado a cabo en la misma región, los perros fueron 

significativamente más infestados  (P < 0.05) con 8.96 % durante la estación 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 más alta en perros jóvenes menores a 1 año ( 73·6%)  en comparación con el 

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

 

 

Aunque la prevalencia de la infestación 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 cuestión de la exposición. Por otra 

parte, algunas razas (por ejemplo, cocker Inglés y cocker spaniels) son 

aparentemente más susceptibles que otras, Otros estudios sugieren que la 

garrapata presenta patrones de comportamiento distintos, a la exposición de 

diferentes razas de perros, además  la garrapata puede orientarse por feromonas 

y por la producción de CO2, pero aun con estos antecedentes el comportamiento 

de ataque de R. sanguineus sigue siendo incierto (Louly et al., 2010). 



 17 

Estudios recientes han demostrado que las garrapatas del genero R. 

sanguineus cuando  se expone a altas temperaturas son más propensas a morder 

seres humano esto sugiere que el calentamiento global  podría afectar la 

población de R. sanguineus  en todo el mundo y, en consecuencia, la 

epidemiología de ciertas infecciones transmitidas por garrapatas (Parola et al., 

2008)  Esta observación sugiere que el riesgo de parasitismo humano por R. 

sanguineus  podría aumentar en las zonas que experimentan  veranos largos y 

cálidos, en consecuencia, aumenta el riesgo de transmisión de agentes zoonóticos 

(por ejemplo, Rickettsia Conorii y Rickettsia rickettsii).(Dantas-Torres, 2010) 
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MATERIALES Y METODOS 
 
  
 
 El presente estudio descriptivo seccional cruzado, se desarrolló en el 

Municipio de San Luis Río Colorado, Sonora, el cual incluyó perros  de 3 

diferentes procedencias: a) los que tienen propietario de la zona urbana;  b) los de 

condición calle de la zona urbana, y c) los de la zona rural. La duración del estudio 

fue de 6 meses, del 15 de junio del 2014 al 15 de enero del 2015. Se aplicó un 

muestreo simple aleatorio con asignación proporcional a la densidad de población 

por colonia a cada una de las procedencias. La toma de muestras de garrapatas y 

de sangre de los perros se realizó por personal de Servicio Médicos Municipales 

de San Luis Río Colorado previa capacitación, y los análisis de las muestras se 

realizaron en el Laboratorio de Salud Pública Veterinaria del Instituto de 

Investigaciones en Ciencias Veterinarias de la Universidad Autónoma de Baja 

California. (LSPV-IICV-UABC) 

 Una vez recibidas las muestras de sangre y garrapatas se procedió a la 

identificación molecular de R. rickettsii , de acuerdo los protocolos previamente 

descritos (Labruna et al., 2004) también fueron evaluados los factores de riesgo 

ambientales, y físicos del perro,  en asociación con los casos positivos en este 

estudio. 

 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 

Fueron incluidos en el estudio los perros de al menos un mes de edad, de 

cualquier sexo, pelaje o raza, así como las garrapatas colectadas de los animales 

muestreados. 
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CRITERIOS DE  EXCLUSION: 

Fueron excluidas las muestras de sangre con cantidad insuficiente. 

 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA: 

La muestra fue colectada aleatoriamente sin reemplazo. El valor de p está 

incluido dentro de 1.96 [p(1-p)/n ] ½ para , entonces, el tamaño de muestra (n) se 

obtuvo de aplicar la fórmula: 

 

 

2

)1( 









d

Z
n           (Scheafer et al., 1987)  

 

 

donde: 

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

 = estimador 20 % de estudio piloto en Mexicali  (In press) 

Z = 1.96 

d = 5 %  
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METODOLOGÍA: 

El proyecto de investigación incluyo el análisis de a) 256 perros con propietario de 

la zona urbana;  b) 268 perros de condición calle de la zona urbana, y c) 266 

perros de la zona rural, del municipio de San Luis Río Colorado, Sonora. Bajo el 

criterio de que existen al menos 1 perro por cada 6 habitantes (Flores-Ibarra y 

Estrella-Valenzuela, 2004) se partió de la densidad de población por colonia 

(Municipio de SLRCS) y en base al criterio anterior se determinó la cantidad de 

perros a muestrear  de la siguiente manera: 

 

a) Perros con propietario de la zona urbana 

NOMBRE DE LA 

COLONIA  No. DE HABITANTES 

No. DE PERROS CON 

PROPIETARIO 

 

Comercial 4379 7 

Residencias 7687 12 

Burócrata 9282 14 

10 de abril 6021 9 

Colonia nueva 8788 14 

Progreso 6117 10 

Campestre 8691 14 

Aviación 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 condición calle de la zona urbana 

 



 22 

NOMBRE DE LA 

COLONIA  No. DE HABITANTES 

No. DE PERROS  EN CONDICIÓN 

CALLE 

 

Comercial 4379 7 

Residencias 7687 12 

Burócrata 9282 14 

10 de abril 6021 9 

Colonia nueva 8788 14 

Progreso 6117 10 

Campestre 8691 14 

Aviación 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. Sánchez 5560 68 

Golfo de Santa Clara 3967 48 

Ejido Islita 1825 22 

Ej. Nuevo Michoacán 1425 17 

Ejido Lagunitas 1019 12 

Ejido Independencia 772 9 
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Ejido Mesa Rica 497 6 

Ejido Mesa Rica II 489 6 

Ejido Río 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 aplicación de los 

cuestionarios epidemiológicos, se realizó 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 punción de la vena cefálica después de la asepsia del área con 

alcohol isopropílico, 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 realizó siguiendo los procedimientos previamente 

descritos (Farley, 1996; Lyon y Restifo, 2000) Los tubos recolectores estériles de 

10 ml con tapadera hermética, se sometieron a congelación a –20°C y fueron 
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transportados al Laboratorio de Salud Pública Veterinaria del Instituto de 

Investigaciones en Ciencias Veterinarias de la Universidad Autónoma de Baja 

California, para realizar su identificación taxonómica bajo observación 

estereoscópica (Quiroz, 1999) y el diagnóstico de riquetsiosis, el cual se llevó a 

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

Con el propósito de conocer la afinidad de las garrapatas hacia alguna 

región corporal del perro y sugerir estrategias de manejos de tratamientos 

preventivo para esto se incluyó en el cuestionario un esquema en donde se 

registró la localización 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 aplicó el cuestionario a los propietarios de los 

perros atendidos. Para los perros de los centros de control animal se incluyó 

información sobre sexo (macho, hembra), edad (≤ 1 año, > 2 años), 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 sanguíneas 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 utilizó un fragmento del gen codificante de la 

citrato sintasa gltA  (Labruna et al., 2004).  El producto del PCR de (gltA= con un 

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

 

CS- 78   GCAAGTATCGGTGAGGATGTAAT 

CS- 323 GCTTCCTTAAAATTCAATAAATCAGGAT 

Las condiciones de la reacción de PCR fueron las siguientes: Un ciclo a 95°C por 

5 min, 40 ciclos a 95°C por 15 s, 52 por 30 s y 72 por 30 s, y finalmente un ciclo a 

72°C por 7 minutos. 

        Los productos de amplificación de PCR fueron visualizados en geles de 

agarosa al 1.5% en solución amortiguadora TAE (tris-acetato EDTA 1X) 

conteniendo GR Safe®, sustituto de bromuro de etidio. Para prevenir la 

contaminación de las muestras, las preparaciones, la extracción del ADN, la 

amplificación y detección de productos de PCR se realizaron en diferentes áreas 

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 

homología con Rr del 99%  
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

 

 Fue diseñada una base de datos en un programa  EXCEL (Microsoft) para 

la captura y manejo de información generada en este proyecto. La base de datos 

fue integrado por tablas con la siguiente información: 1) resultados de los análisis 

diagnósticos; y 2) resultados de los cuestionarios epidemiológicos. 

 

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

 

 

100x
grupoelentotalnúmero

positivosreactivosdenúmero
aprevalenci   

Se generó 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 hipótesis de igualdad de valores de prevalencia entre grupos de estudio 

se probó  utilizando el estadístico chi-cuadrada, declarando significancia a 

un valor de (P < 0.05 ). 

La hipótesis de asociación de los factores de riesgo a los casos positivo a 

R.rickettsii se resolvió a partir a de tablas de contingencia 2X2 con el 

estadístico OR (razón 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 límite 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 construcción de tablas de contingencia 2X2  y la evaluación  

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

 

 La estimación 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 condición de calle de 17.44% 

(47/268), y para perros de la zona rural fue de 16.41% (42/256), Sin embargo, no 

se encontró diferencia estadísticamente significativa  entre los grupos (Cuadro 1). 

 

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

Colorado Son. 

 

ZONA       Rr +  Rr -      TOTAL              PREVALENCIA 

Rural     42 214       256               16.41 a 

Urbana calle     47 221       268               17.44 a 

Urbana 
C/Propietario 

    32                                              234       266               12.03 a 

    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 asociación con la 

positividad a R. rickettsii, fueron: perros que salen a la calle presentaron casi 3 

veces más probabilidad en comparación a perros que se mantienen en casa. 

También, los perros que habitan en áreas con escombros presentaron 13 

veces más probabilidad de resultar positivos a R. rickettsii, que aquellos que 

habitan en áreas libres de escombro.  Los demás factores evaluados como 

sexo, raza, talla, edad, y pelaje, no mostraron asociación con riquetsiosis (P> 

0.05). 
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Además, independientemente de la zona de procedencia, la asociación de 

riquetsiosis con la presencia de garrapatas en el perro resulto con asociación 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 
Hábitat del perro 

 12.95 3.88-43.7   

      

 

Sin embargo en el análisis por regiones del cuerpo del perro la presencia en: cara, 

dorso, y dedos, no mostraron asociación (P> 0.05) con los casos positivos a 

riquetsiosis, No así en la región 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 protección, los resultados mostraron que el uso de 

correa, collar, baños, vacunas, visitas al veterinario, no actuaron 

significativamente.  

 Las evidencias confirman la existencia de R. rickettsii  en perros y 

garrapatas en San Luis Río Colorado, Sonora donde se registró  R. sanguineus 

como único vector en los perros afectados.   

La infestación 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 condición de 

calle 38.12% (IC95% 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 asociación 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 condición 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 Río 

Colorado Son. 

 

ZONA      G. Rr +  GRr -      TOTAL              PREVALENCIA 

Rural     14 12  26                       53.85%         

Urbana calle     38                16 54                         70.37 %            

Urbana 
C/Propietario 

    45                                               25 70                         64.29%  

      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 Río Colorado Sonora, fue alta 

comparada con los resultados obtenidos en Arizona entre el 2002 y 2004 donde se 

presentó una prevalencia baja de Rickettsia rickettsii, donde se encontró como 

único vector a la garrapata Rhipicephalus sanguineus, esto puede ser debido a 

que las condiciones climáticas cálidas 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 estimó la prevalencia de riquetsiosis (Rickettsia 

rickettsii) donde la seroprevalencia ajustada fue de 73.9%, estos resultados 

demuestran que la riquetsiosis ocasionada por R. rickettsii puede ser endémica y 

es un riesgo potencial para la infección en perros y humanos en esta región 

(Romano-Osuna  et al., 2009). 

 En este estudio, los perros positivos a Rickettsia rickettsii  tenían historial 

de garrapatas  identificándose a  Rhipicephalus sanguineus como único vector, 

datos que coinciden con los registrados en Arizona en el 2002, la amplia 

distribución Rhipicephalus sanguineus y la asociación 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, 

encontrándose solamente R. sanguineus como vector (Tinoco-Gracia et al., 

2009c),  siendo estas ciudades vecinas al Municipio de San Luis Río 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 pública si no se considera a las 
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riquetsiosis como una enfermedad de importancia y se integra a los diagnósticos 

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

Las condiciones ecológicas, de sanidad, de cultura, y costumbres, así como 

la presencia de reservorios y vectores potenciales de las distintas especies de 

Rickettsia presentes, hacen del territorio mexicano un nicho ecológico adecuado 

para el ciclo de transmisión 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 distribución mundial, teniendo como huésped al perro, pudiendo 

tener otros huéspedes incluyendo ocasionalmente al hombre (Dantas-Torres, 

2010). 

 Se sabe que los parámetros ecológicos en el huésped también pueden 

variar en función de diversos factores, como la población 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 asociación  

significativa. 

 De acuerdo a los resultados, es necesario que futuros programas de 

prevención y control de R rickettsii deben de contemplar la tenencia responsable 

de la mascota ya que los perros callejeros presentaron más probabilidad de ser 

detectados como enfermos (OR=2.96), además de considerar programas 

permanentes de retiro de escombro ya que la acumulación de éste favoreció la 

positividad a R. rickettsii. (OR= 12.95), así como la presencia de garrapatas en los 

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

 La presencia de R rickettsii  fue más alta en garrapatas de la zona urbana 

(67.3%), mientras que en la zona rural  fue menor (53.8%), el comportamiento de 

estos artrópodos se debe a su  biodiversidad ya pueden estar presente en 

poblaciones rurales, suburbanas y grandes ciudades, teniendo un comportamiento 

cosmopolita (Rodríguez-Viva et al., 2016). Se recomienda no subestimar la 

presencia de la garrapata café del perro en esta región, y se tienen que redoblar 

esfuerzos para el control del vector y prevención 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 más 

recomendable es la vigilancia entomológica (CENAPRECE), ya que las garrapatas 

pueden ser utilizadas como herramientas epidemiológicas para la detección de la 

presencia de un patógeno en un área específica, (Parola et al., 2005). La 

infestación por garrapata café del perro es un problema de salud pública (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 información, pudiera 

permitir establecer asociación con otras enfermedades transmitidas por 

garrapatas. 
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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 erradicación del vector R. sanguineus. 

La infestación por garrapatas en perros de la zona urbana fue  

 

Se localizó R. sanguineus  como único 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 hábitat 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 zoonótico de esta enfermedad, y la evidencia molecular de 

la presencia de riquetsiosis en garrapatas, es importante sea incluida en los 

diagnósticos diferenciales en enfermedades febriles en humanos, así 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 

patógenos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 36 

ANEXOS 

 

 

ENFERMEDADES ZOONÓTICAS TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS 

PREVALENCIA Y FACTORES  DE RIESGO 

CUESTIONARIO -  PERROS CON PROPIETARIO 

 

1. Fecha: (día/mes/año)  

2. Nombre del propietario:  

3. Colonia:  

4. Teléfono:  

5. Ocupación:  

6. Correo electrónico:  

7. Nombre del perro:  

8. Edad:  

9. Sexo:  

10. Talla:  (chico, mediano, grande)  

11. Pelaje: (corto, mediano, largo)  

12. Raza:  

13. ¿Cómo adquirió la mascota? Comprado (   )    Regalado (  ) 

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

Ambos(    ) 

15. ¿Entran y/o salen  perros de su casa a la 
calle?  

Sí (   )            No  (   )     

16. ¿Con qué frecuencia  fumiga su casa?                                    (    )   # veces al año             Nunca  (    ) 

17. ¿Con qué frecuencia limpia su patio?                                     (    )   # veces al año             Nunca  (    ) 

18. ¿En el patio tiene escombros, muebles 
arrumbados, cachivaches y/o tiradero?                

Mucho (    )       Poco (    )       Nada (    ) 
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19. Cantidad y sexo de sus perros Machos (      )       Hembras (      )            

Indique cantidad por cada sexo  

20. ¿Su perro ha tenido garrapatas? Si (   )           No (   ) 

1. Emaciación (mala condición física): Si (   )           No (   ) 

2. Depresión: Si (   )           No (   ) 

3. Claudicación o cojera Si (   )           No (   ) 

21. ¿Con qué frecuencia baña con 
garrapaticida a su perro?                

#veces al año (    )   

22. ¿Con qué frecuencia desparasita contra 
garrapatas a su perro?   

#veces al año  (   )    

23. ¿Dónde vive su perro?  Dentro de casa (    )            En el patio (   )           

En la casa y el patio (   )  

24. ¿Con qué frecuencia pasea a su perro?                             #veces al año (    )           Nunca  (    ) 

25. ¿Utiliza collar y correa cuando pasea su 
perro?    

Siempre (   )    A veces (   )     Nunca (   )   

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 
mascota al MVZ? 

Nada importante (   )    Poco importante (   )                                           

Muy importante (   )   

29. ¿Vacuna a su mascota contra la rabia? Si (   )          No  (   ) 

30. ¿Vacuna a su mascota contra otras 
enfermedades? 

Si (   )          No  (   ) Ej. Moquillo, 

parvovirosis, etc.              No sabe (   ) 

 

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:_________________________________________ 

 

NUMERO DE MUESTREO:                  . 
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LOCALIZACIÓN Y CUANTIFICACIÓN DE GARRAPATAS 

 

Señalar en el esquema las regiones donde se localizaron las garrapatas. 

Definir la intensidad de infestación general: 

(  ) Nula =  0 

 (  ) Leve = 1-10 

 (  ) Moderada = 11-30 

 (  ) Intensa =  > 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEDADES ZOONÓTICAS TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS 

CUESTIONARIO -  PERROS DE CCONDICIÓN 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. Señas particulares:  

10. Emaciación (mala condición física): Si (   )      No (   ) 

11. Depresión: Si (   )      No (   ) 

12. Claudicación o cojera Si (   )      No (   ) 
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LOCALIZACIÓN Y CUANTIFICACIÓN DE GARRAPATAS 

Señalar con puntitos en el esquema las regiones donde se localizaron las garrapatas. 

Marcar la intensidad de infestación general: 

 (  ) Nula =  0 

 (  ) Leve = 1-10 

 (  ) Moderada = 11-30 

 (  ) Intensa =  > 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NÚMERO DE MUESTREO:  
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