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RESUMEN

Las ehrlichiosis son un grupo de enfermedades causadas por un tipo de bacterias
gram negativas que afectan a distintas especies animales, tanto domésticas como
salvajes, y al hombre. Estos agentes causales se comportan como parasitos
intracelulares obligados, que infectan leucocitos, plaquetas, macréfagos y células

endoteliales.

La Ehrlichiosis canina es reconocida como una enfermedad infecciosa importante
y potencialmente fatal de los perros y otros miembros de la familia canidae.
La transmision de la ehrlichiosis se realiza por medio de vectores, en el caso
concreto de Ehrlichia canis, se trasmite por la garrapata Rhipicephalus
sanguineus que a su vez, actua como vector de Anaplasma platys (antes ehrlichia

platys) y potencialmente de Ehrlichia ewingii.

Asi mismo su relacién con el calentamiento global, ya que cando sube la
temperatura, cambian los regimenes de lluvias, hay sequias e incendios, o
mayores precipitaciones y humedad en la atmosfera, crecen las aéreas inundadas
que favorecen la multiplicacion de insectos que prefieren climas mas calidos y que
se reproducen a menudo en sitios humedos. Una de las consecuencias de la
devastacion del ambiente parece ser el aumento de las enfermedades
transmitidas por garrapatas.

Palabras clave: Ehrlichia canis, Rhipicephalus sanguineus, zoonosis, control,
ciclo biolégico.



1. INTRODUCCION

La Ehrlichiosis canina, conocida también como rickettsiosis canina, fiebre
hemorragica canina, enfermedad del perro rastreador, tifus canina de las
garrapatas, desorden hemorragico de Nairobi, pancitopenia tropical canina
(Kreier et al., 1977). Es una enfermedad infecciosa causada principalmente por
Ehrlichia canis que infecta células mononucleares (Dumler et al., 2001).

El vector principal es el Rhipicephalus sanguineus o garrapata café del perro
(Groves et al., 1975). La infeccion ocurre después que la garrapata ha ingerido
sangre de un animal infectado, de esta forma las secreciones salivales de la
garrapata contaminan el area de alimentacion en el hospedero susceptible,

ocasionando el pasaje del microorganismo via mecanica (Neer, 2000).

En el ambito de la salud publica, la ehrlichiosis canina es conocida como
importante zoonosis (Trapp et al., 2006). En humanos se reconocen dos tipos de
enfermedades: la Ehrlichiosis monocitica humana, causada por Ehrlichia
chaffeensis (Paddoc y Childs, 2003). Y la ehrlichiosis granulocitica humana,

causada por Anaplasma phagocytophilum.

Varios patoégenos (Ehrlichia, Babesia, Hepatozoon, Borrelia, Anaplasma) son
transmitidos al perro a través de las garrapatas. La mayoria de estas
enfermedades tienen un tratamiento efectivo y un buen prondstico si se
diagnostican precozmente. Sin embargo, es muy importante recordar que el
control efectivo de la presencia de las garrapatas es el medio mas importante y

eficaz de prevencion de esta enfermedad en los perros.



1. HISTORIA

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad causada por una rickettsia intracelular
obligada del género Ehrlichia spp., la cual se transmite por medio de la garrapata
parda del perro Rhipicephalus sanguineus (Quiroz, 2000). En 1945, Moshkovki
designa el nombre del género en honor al bacteridlogo aleman Paul Ehrlich
(Murray et al., 1997).

Ehrlichia canis fue por primera vez reconocida en monocitos circulantes por
Donatien y Lestoquard en Argelia en 1935, primeramente fue nombrado como
Rickettsia canis. Histéricamente la enfermedad asumié gran importancia durante la
década de los 60 en la guerra de Vietnam, perros militares destacados en Vietham
sufrieron una enfermedad caracterizada por hemorragias, emaciacién y una
elevada mortalidad. Este proceso se denomind pancitopenia tropical canina y
posteriormente su etiologia se atribuyé a Ehrlichia canis (Keefe et al., 1982).
Desde entonces ha sido reconocida mundialmente como una importante

enfermedad infecciosa para perros y otros canidos (Skotarczak, 2003).

Pero esta enfermedad recibié mayor atencion en 1987, cuando otro tipo de
Ehrlichia, E. Chaffeensis fue identificada como la causa de la Ehrlichiosis
monocitica humana. En 1996 se demostré que Ehrlichia Chaffeensis causa signos
de la enfermedad en los perros indistinguible de la infeccion provocada por

Ehrlichia canis (Waner y Harrus, 2000).

Los primeros reportes de Ehrlichia canis como potencial zoonético datan de 1986,
afio en que fue descrito el primer caso de infeccion humana (Paddock y Childs,
2003).

A la fecha se han reconocido varias especies de Ehrlichia que afectan a los
perros: E. canis, E. ewingii, E. platys, E. equi y E. chaffeensis., ésta ultima
considerada como el principal agente de la ehrlichiosis monocitica humana
(Inokuma et al., 2004).



Actualmente no existe una vacuna comercial para ehrlichiosis monocitica canina,
el control sigue siendo la principal medida de prevencion contra esta enfermedad
(Mahan et al., 2005).

2. REVISION LITERARIA

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad rickettsial, causada por Ehrlichia spp y
transmitida por garrapatas. Todas las Ehrlichia spp son microorganismos
intracelulares que infectan leucocitos, salvo Ehrlichia platys, que se encuentra en

las plaquetas.

Son varias las especies de Ehrlichia capaces de infectar al perro, aunque desde el
punto de vista clinico es Ehrlichia canis la de mayor importancia, Ehrlichia canis
infecta el citoplasma de los linfocitos y los monocitos sanguineos de los perros
afectados (Sainz et al., 2000).

4. DEFINICION

La Ehrlichiosis canina es una enfermedad sistémica, transmitida por garrapatas
(rhipicephalus sanguineus), producida por varias especies del genero ehrlichia. Se
conocen varias especies de Ehrlichia que afectan al perro, aunque la mas
frecuente es Ehrlichia canis, que se asocia con fases agudas, subclinicas y

cronicas (Schaer, 2006).

5. ETIOLOGIA

El agente etioldgico de la Ehrlichiosis monocitica canina (EMC), es la rickettsia
Ehrlichia canis, es una bacteria gram negativa, cocoide pleomorfica pequefa, que
parasita el citoplasma de los monocitos circulantes, en grupos de organismos

denominados morulas (Waner y Harrus, 2000).



6. RHIPICEPHALUS SANGUINEUS

Rhipicephalus sanguineus de distribucion mundial, en las regiones tropicales y
subtropicales se ha dificultado el control debido a que su alta tasa de
reproduccion, infestacion y longevidad le ha permitido adaptar su ciclo biolégico al
ambiente doméstico y peri doméstico donde las condiciones ecolégicas le son
favorables y le permiten un estrecho contacto con perros y humanos (Dantas,
2008).

Debido a su importancia para la salud publica y veterinaria rhipicephalus

sanguineus es una de las mas estudiadas.

6.1 CLASIFICACION TAXONOMICA
Reino: Animal

Phylum: Artropoda

Sub-phylum: chelicerata

Clase: Aracnida

Grupo: Parasitiformes

Orden: Acarina (garrapatas y acaros)

Sub-orden: Ixodoidea (garrapatas)

Familias: Ixodidae (garrapatas duras) Argasidae (garrapatas blandas)
Géneros: Amblioma Ornithodoros

Boophilus Otobius

Dermacentor

Hyalomma



Ixodes
Rhipicephalus
Anocentor

(Georgi, 1994).

6.2 MORFOLOGIA

Las garrapatas duras de la familia Ixodidae, en comparacion con las garrapatas
blandas de la familia Argasidae, presentan un escudo o caparazén dorsal, este
escudo cubre toda la superficie dorsal del macho y sélo la porcion dorsal de las
hembras, ninfas y larvas. Los ojos en caso de estar presentes, se situan uno a
cada lado de los margenes del escudo a la altura aproximada del segundo par de
patas. En los adultos por la cara ventral, se observan dos aberturas, la anterior es

la genital y la posterior el ano.

Las garrapatas tienen forma oval, no estan segmentadas y cuando estan en ayuno
son aplanadas, la ingestidon del alimento conduce a un aumento del tamafo, que
guarda relacion con la cubierta corporal, que forma pliegues. Esta es tan
extensible en el género Ixodes que pueden ingerir varias veces el peso de su

cuerpo en sangre.

Lo que parece ser una cabeza es simplemente una serie de piezas bucales
articuladas sobre un segmento basal. Estas son un hipostoma, dos queliceros y
dos palpos articulados en la base del gnatosoma. El aparato completo se
denomina gnatosoma. (Cordero del Campillo 1999).



Estados inmaduros y adultos de Rhipicephalus sangineus.

a: larva, b: ninfa, c: hembra, d: macho (http://www.parasitesandvectors.com).

Comparacion, Macho (izquierda), Hembra (derecha): hembra, repleta de sangre
(universidad de florida, 2011).



6.3 CICLO BIOLOGICO

El ciclo biolégico de rhipicephalus sanguineus es de tres hospedadores. Las
hembras repletas realizan una puesta aproximada de 4000 huevos, tras un
periodo de preoviposicion variable de 3-85 dias en lugares protegidos de la luz y la

desecacion.

Las lavas eclosionan entre los 8-67 dias (periodo de incubacion) y después de un
periodo de maduraciéon estan capacitadas para fijarse a un primer hospedador,
esta fase presenta un periodo de supervivencia que en condiciones favorables,

puede sobrepasar los 253 dias.

Entre los 3 y 7 dias post-fijacion, la larva suelta una vez repleta o alimentada y

busca un lugar resguardado donde realizar su primera muda.

Las ninfas aparecen entre los 6 y los 23 dias después de la caida de las larvas
repletas y casi de forma inmediata, estan preparadas a subir a un segundo

hospedador con el fin de volver a alimentarse.

Aunque en esta fase no son tan resistentes como en la fase larvaria, pude llegar a
sobrevivir mas de 183 dias en ayunas. El tiempo que necesita para realizar la
replecién varia entra 4-9 dias, en los cuales la ninfa repleta se suelta de su
hospedador, cae al suelo y busca un sitio resguardado para realizar la segunda
muda a partir de la cual emergeran los adultos entre los 12-129 dias después de la
caida de la ninfa repleta, puede sobrevivir mas de 568 dias en espera de un

hospedador.

Tanto los machos como las hembras se fijjan en un tercer hospedador, para
realizar la ingestion de sangre, las hembras solo se fijan y succionan sangre una
vez, mientras que los machos se alimentan de forma intermitente y persisten mas

tiempo sobre el hospedador (Hoskins, 1991).



La postura de huevos tendra una duracidon minima de 15 dias, el numero de
huevos depende del tamarfo de la garrapata y de la cantidad de sangre que ingirio
de su hospedador. Cuando la hembra pone los huevos los frota sobre su area
porosa para cubriros de las secreciones cementantes que los protegen de la

desecacion. Una vez terminada la postura la hembra muere (Lord, 2007).

Cronologia del ciclo evolutivo de Rhipicephalus sanguineus, garrapata de tres

huéspedes.

La hembra pone masomenos..............ccoeeiviiiiinnn.. 4000 huevos.
Periodo de preoviposicion.............ccoviiiiiiiiiiiiia, 3-83 dias.
Incubacion de 10S huevos............ccoviviiiiiiiiiie, 8-67 dias.
Alimentacionde lalarva..............cooooiiiii 3-7 dias.
Mudade larva..........oooiiiiii 6-23 dias.
Alimentacion de ninfa............c.ooooiiiii 4-9 dias.
Muda de ninfa..........ooooiiiiii 12-129 dias.
Alimentacion de la hembra.......................cccc......6-50 dias.
Supervivencia de larva en ayunas.............ocooeeieininennn. 253 dias.
Supervivencia de ninfaen ayunas................cceenennnn. 183 dias.
Supervivencia de adulto en ayunas...............cooeieennnn. 568 dias.



En condiciones favorables el ciclo se desarrolla en 63 dias, en zonas con clima

caliente se pueden desarrollar varias generaciones en un afio (Quiroz, 2005).
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7. PATOGENIA

Ehrlichia canis es transmitida por la garrapata marrén del perro (Rhipicephalus
snguineus). Recientemente también se demostré que es experimentalmente
transmitida por la garrapata Dermacentor varabilis. La transmision en la garrapata
ocurre entre los estados de desarrollo y no transovaricamente. Se ha demostrado
que las larvas y las ninfas se infectan al alimentarse de perros con enfermedad
aguda. La reciente demostracion del ADN de Ehrlichia en la sangre de los perros
infectados persistentemente, clinicamente sanos, 34 meses después de la
infeccion experimental, sugiere que los perros en estadio subclinico también

pueden ser una fuente de infeccion.



En la garrapata la Ehrlichia se disemina desde el intestino alas glandulas salivares
contaminadas con Ebhrlichia canis. Los tres estados (larva, ninfa y adulto), son
capaces de transmitir la enfermedad. Se ha demostrado que las pueden sobrevivir
como adultos 155-568 dias sin alimentarse y transmitir la infeccion por 155 dias
después de infectarse. Este fenomeno permite a las garrapatas sobrevivir durante

el invierno e infectar a los huéspedes en la primavera siguiente.

Las garrapatas son mas abundantes durante las estaciones calidas, y la mayoria
de los casos agudos de EMC ocurren durante estos periodos. Como la
transmision de Ehrlichia es mecanica y no bioldgica, las transfusiones de sangre

infectada pueden también transmitir la rickettsia.

Un periodo de incubacion de 8-20 dias, seguido de una fase aguda, subclinica y a
veces cronica. Durante la fase aguda, ingresa al torrente sanguineo vy linfatico y
se localiza en los macréfagos del sistema reticulo-endotelial del bazo, higado y
ganglios linfaticos, donde se replica por fisiébn binaria. Desde alli, las células
mononucleares infectadas, diseminan a las ricketsias hacia otros érganos del

cuerpo (Waner y Harrus, 2000).

Ehrlichia canis se puede diseminar por un gran numero de 6rganos (pulmones,
rifones y meninges).en los que suele provocar lesiones inflamatorias y vasculitis,

fundamentalmente de origen inmunomediado (Sainz et al., 2000).

Los signos clinicos de la fase aguda varian en severidad, pero usualmente se
resuelven espontaneamente aunque algunos perros pueden permanecer con
infeccidn subclinica. Puede haber recuperacion espontanea del estadio subclinico,
sin embargo otros animales pueden ser portadores persistentes durante meses o
anos. La identificacion de ADN de Ehrlichia en aspirados esplénicos obtenidos de
cuatro portadores persistentes después de 34 meses de la infeccion experimental,
sugiere que el bazo es el 6rgano donde permanece la rickettsia en los casos

subclinicos.
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Se cree que los perros inmunocompetentes son capaces de eliminar el agente
durante la fase subclinica. Algunos perros persistentemente infectados pueden
desarrollar la fase severa cronica de la enfermedad. No todos los perros
desarrollan la fase cronica de EMC, y las condiciones que lleva al desarrollo de la

misma permanecen poco claras.

El ovejero aleman tiende a desarrollar la fase cronica mucho mas frecuentemente
que otras razas, posiblemente a la respuesta disminuida de la inmunidad celular
en estos perros. La muerte en la EMC puede suceder como consecuencia de las

hemorragias y/o infecciones secundarias.

Fueron demostradas nuevas evidencias sobre la intervencidn de mecanismos
inmunopatolégicos en la patogénesis de la EMC en infecciones experimentales
realizadas en perros esplenectomizados. Perros enteros y esplenectomizados
fueron infectando con Ehrlichia canis. La serologia, los signos clinicos y los
parametros hematoldgicos fueron evaluados durante el curso de la enfermedad

aguda.

Los perros esplenectomizados presentaron una forma menos severa de la
enfermedad aguda en comparacion con los perros enteros. Los resultados
sugieren un compromiso del bazo en la patogénesis de EMC. La tipica esplenitis
linfoplasmocitica, con la consecuente liberacion de mediadores de la inflamacion
y/o sustancias esplénicas, ha sido propuesta como un elemento fundamental en la

patogénesis de la enfermedad (Waner y Harrus, 2000).

8. SIGNOS CLINICOS

El curso de la Ehrlichiosis se ha dividido en tres fases: aguda, subclinica y crénica,
basandose en los signos clinicos y en las anormalidades clinicopatologicas
(Greene, 2000).
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8.1 FASE AGUDA

En la fase aguda los signos clinicos pueden ser leves y no especificos, aunque en
algunos casos pueden ser severos y comprometer la vida. Después de un periodo
de incubacion que es de 8 a 20 dias los perros infectados entran en la fase aguda

de la enfermedad que puede durar de 1 a 2 semanas. Los signos pueden incluir:

Depresion, letargia, anorexia, fiebre, linfoadenomegalia, esplenomegalia y pérdida
moderada de peso. Los perros pueden presentar tendencia al sangrado, petequias

y equimosis en la piel membranas mucosa, y ocasionalmente epistaxis.

Los signos oculares no son infrecuentes e incluyen uveitis anterior £ opacidad
corneal (edema y/o depdsito de precipitados celulares), hipema, tortuosidad de de
vasos retinales y lesione corio-retinales focales (manchas pigmentadas rodeadas

de areas de hiperreflectividad).

Puede haber desprendimiento de la retina y ceguera debido a hemorragias
subretinales. Se pueden presentar otros signos clinicos como vémitos, descarga

oculonasal serosa purulenta, claudicacion, ataxia y disnea (Waner y Harrus, 2000).

8.2 FASE SUBCLINICA

Esta fase se caracteriza por la persistencia del microorganismo y el aumento de la
respuesta de anticuerpos, después de la recuperacion aparente de la fase aguda
aunque esta respuesta sea incapaz de eliminar al microorganismo intracelular la
infeccion progresa a la fase cronica. Los cambios hematoldgicos son similares a la
fase aguda, durante este estado de la enfermedad, aun sin signos clinicos (Marin
et al., 1998).
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Esta fase aparece de 6-9 semanas después de la infeccion inicial y su duracién
suele ser de uno a cuarto meses (Adrianzén, 2003).

Los perros que no eliminan la infeccion progresan hasta la fase cronica (Ettinger,
1992).

8.3 FASE CRONICA

Generalmente se desarrolla de 1-4 meses luego de la mordida de la garrapata
infectada durante esta fase se puede presentar de una forma leve o severa
(Frisby, 2004).

Los signos clinicos mas comunes en la enfermedad crénica son debilidad,
depresion, anorexia, pérdida crénica de peso, palidez de mucosas, fiebre y edema

periférico, especialmente en miembros posteriores y escroto.

Sangrado por trombopatia, como petequias y equimosis dérmicas y de
membranas mucosas Yy epistaxis son hallazgos frecuentes. Infecciones
bacterianas secundarias y por protozoarios, neumonia intersticial, falla renal y
artritis pueden presentarse durante la enfermedad crénica severa. Algunos
desordenes reproductivos, como sangrado prolongado durante el estro,

infertilidad, aborto y muerte neonatal, pueden estar asociados con EMC.

La polimiositis también ha sido asociada con EMC crénica. Los signos
neurolégicos pueden ocurrir tanto en la enfermedad aguda como en la cronica.
Estos incluyen signos de meningoencefalitis, como por ejemplo: lomo arqueado,
dolor severo de cuello y lomo, paraparesia o tetraparesia, ataxia, déficit de nervios
craneales y convulsiones. Los signos neurologicos pueden ser debidos a
hemorragias, infiltracion celular extensa y compresién peri vascular de las

meninges (Waner y Harrus, 2000).
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Uveitis por ehrlichiosis (Avepa-Bayer, 2006).

9. TRANSMISION

Rhipicephalus sanguineus es el vector y reservorio de la rickettsia puede transmitir
la enfermedad hasta cinco meses después de haberla adquirido (Birchard et al.,
1996).

La transmisién en la garrapata rhipicephalus sanguineus ocurre entre los estados
de desarrollo y no transovaricamente (Waner y Harrus, 2000). La Rickettsia se
transmite a través de la mordida de las garrapatas, las cuales ingieren el

microorganismo de un huésped infectado (Marin et al., 1998).

La Ehrlichiosis canina asi como otras enfermedades producidas por rickettsias,
puede ser transmitida en forma iatrogenia por transfusiones sanguineas (Guzman
et al., 1999).

10. DIAGNOSTICO

La ausencia de hemorragias no debe descartar la presencia de la enfermedad,
debido a que unicamente el 50% de los perros infectados presentan este signo. La
hemorragia bioquimica y la serologia son utiles para establecer el diagnostico

definitivo ante mortem (Marin et al., 1998).
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El diagnostico de la EMC se basa en la anamnesis, presentacion clinica, hallazgos
patolégicos al examen clinico y se confirma con las pruebas de laboratorio. Los
propietarios pueden relatar una infestacion previa con garrapatas o la visita
reciente a un area endémica. El diagnostico se confirma con la visualizacion de las
morulas en los monocitos circulantes, deteccion del aumento de anticuerpos en
suero contra ehrlichia canis, o la demostracion del ADN de ehrlichia canis

mediante la reaccion de cadena de polimerasa (PCR).

Actualmente, la prueba de inmunofluorecencia indirecta de anticuerpos (IFA)
usando antigenos de Ehrlichia canis es el test serolégico mas aceptable. La
presencia de titulos de anticuerpos anti Ehrlichia canis a una dilucién mayor a 1:40
se considera evidencia de exposicion. En la fase aguda de la enfermedad, cuando
los perros estan clinicamente enfermos, los titulos de anticuerpos aumentan

rapidamente.

En estudios experimentales se ha demostrado que en el momento de la
presentacion, perros clinicamente enfermos en la fase aguda de la enfermedad

tienen titulos de anticuerpos substanciales (Waner y Harrus, 2000).

Morula de Ehrlichia en células mononucleares circulantes en un perro infectado

(www.ivis.org).
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11. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La ehrlichiosis es una enfermedad que presenta signos clinicos y laboratoriales
inespecificos, por lo que debemos tener en cuenta otras muchas patologias que
cursen con los mismos signos, a la hora de establecer un diagnostico diferencial.
Entre ellas, estarian el lupus eritematoso sistémico, mieloma multiple y la leucemia

linfocitica cronica (Ayllon et al., 2005).

12. TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccion para la fase aguda de la EMC es la doxiciclina a una
dosis de 10mg/kg una vez por dia, durante tres semanas como minimo. Un
tratamiento a corto plazo con doxiciclina (10mg/kg, una sola toma diaria durante 7
dias) no ha tenido buenos resultados, mientras que la administracion durante 10
dias fue exitosa. 10 dias de tratamiento puede no ser suficiente para todos los
casos agudos. En la mayoria de los casos los perros en la fase aguda de la
enfermedad, responden al tratamiento y muestran mejorias clinicas dentro de las
24 a 72 horas, los animales en la fase subclinica pueden necesitar un tratamiento
mas prolongado en comparacién con los que sufren la etapa aguda, como se
demostrd a través de la infeccion persistete (por PCR) en uno de cuatro perros

con infeccion subclinica tratado con doxiciclina (10mg/kg c/24h) durante 42 dias.

El dipionato de imidocarb (5mg/kg, una o dos inyecciones por via IM con un
intervalo de 14 dias) puede ser usado conjuntamente con la doxiciclina. A pesar
de que los estudios previos han demostrado la eficacia del tratamiento con
imidocarb in vivo, un estudio reciente in vitro indico que puede no ser efectiva. Una
ventaja adicional del uso de esta droga en los perros es que elimina otras
enfermedades transmitidas por garrapatas, como la babesiosis, que puede ser
concurrente a la EMC (Waner y Harrus., 2000).
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El dipionato de imidocarb puede utilizarse para el tratamiento de la ehrlichiosis,
pero no suele utilizarse porque la doxiciclina es eficaz y tiene menos efectos

secundarios (Fossum, 2009).

Se recomienda administrar atropina antes a dosis de 0,025mg/kg a fin de evitar o
minimizar los efectos indeseables del imidocarb, como son la sialorrea, diarrea,

disnea, exudado nasal seroso (Simén, 2003).

Otras drogas con eficacia conocida contra Ehrlichia canis incluye la tetraciclina 22
mg/kg cada 8 horas, oxitetraciclina 25 mg/kg cada 8 horas, minociclina 20 mg/kg

cada 12 horas y cloranfenicol 50 mg/kg cada 8 horas.

El tratamiento de la forma cronica severa de la enfermedad no es grato y el

pronostico de esos perros pancitopénicos es grave (Waner y Harrus., 2000).

13. CONTROL

Hasta la fecha, no se ha desarrollado ninguna vacuna eficaz contra Ehrlichia canis
y el control de las garrapatas sigue siendo la medida de prevencion mas eficaz
contra la infeccion (Waner y Harrus., 2000).Los tratamientos con fipronil, amitraz,

permetrina y deltametrina, ha sido reportado como eficaz (Lord, 2011).

13.1 FIPRONIL

Es un insecticida y acaricida que pertenece a la familia de los fenilpirazoles. Es un
ectoparasiticida de amplio espectro, ya que presenta eficacia contra pulgas,
garrapatas, Sarcoptes scabei, Otodectes cyanotis, Cheyletiella spp, y Trichodectes
canis (Taylor, 2001).
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Su mecanismo de accion, interfiere con el paso de los iones de cloruro a través del
canal regulado por el acido gamma amino butirico (GABA). Cuando el insecto
entra en contacto con el fipronil, el GABA se reversa cerrandose los canales lo que
ocasiona una acumulacion de iones de cloruro en presinapsis y por lo tanto fuertes
disturbios en el SNC que finalmente ocasionan la muerte del parasito. Tiene una
categoria Il de moderadamente peligroso (http://www.agrytec.com/agricola

Bayer).

13.2 AMITRAZ

Es una formamidina usada como acaricida en medicina veterinaria, se ha usado
ampliamente en perros con dermatitis asociada a Demodex canis y en
infestaciones por Rhipicephalus sanguineus. En perros las vias de administracién
mas comunes son: collares, bafios con soluciones acuosas o la aplicacion de
soluciones mas concentradas en las areas de la piel donde se localice la lesion
(Tarallo et al., 2009).

Mecanismo de accion

Se propone que el sitio de accidén de este farmaco en los invertebrados se localiza
en el receptor de la octopamina, adelinato ciclasa dependiente. Este receptor
presenta una similitud estructural con los receptores a-adrenérgicos, por lo cual,
se ha propuesto que uno de los posibles mecanismos de generacion de toxicidad

en los mamiferos pudiera ser mediado por estos receptores (Andrade et al., 2006).

Los efectos secundarios del amitraz son similares a los producidos por los
agonistas a2-adrenérgicos, tales como la clonidina y la xilazina (Shin y Hsu, 994).
Dentro de los efectos farmacologicos de la xilazina en perros, destacan la
generacion de de bloqueos auriculoventriculares, bradicardia, hipertension arterial
seguida de hipotension. Algunos de los efectos secundarios de la administracion

de de amitraz son la sedacién y la letargia, signos que mimetizan los principales
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efectos farmacologicos de la administracion de xilazina u otros agonistas a2-
adrenérgicos (Andrade et al., 2004).

La administracion simultanea de yohimbina antagonista del receptor a2, revierte
los efectos del amitraz sobre la funciéon cardiaca, motilidad intestinal, apertura

pupilar y presién sanguinea entre otros (Hopper, 1986).

13.3 PERMETRINA

Es un piretroide sintético tipo I. es un ectoparasiticida que tiene accién contra
pulgas, piojos, garrapatas, moscas y acaros de la sarna. Es un insecticida
neurotéxico que actua por contacto directo con el parasito provocandole la muerte.
Esta indicado para el control de los ectoparasitos en los animales domeésticos. Es
efectivo en la eliminacion y control de pulgas (Ctenocephalides canis), garrapatas
(Rhipicephalus spp, y Dermacentor spp.) piojos (heterodoxus spp., Linognathus
setosus y Trochodectes canis) y acaros (Sarcoptes scabei y Demodex canis) en

los perros, su via de administracion es percutanea (Barbera et al., 1989).

Tiene un grado de toxicidad mas bajo para los animales de sangre caliente sin
embargo como todos los piretroides son muy nocivos para los animales de sangre

fria.
Mecanismo de acciéon

Actua como una neurotoxina de contacto directo que despolariza la membrana
celular nerviosa en el parasito. Rompe los canales de sodio, por medio de los
cuales la membrana celular es regulada. La repolarizacion retardada da como
resultado una paralisis de los nervios respiratorios del parasito provocando su
muerte (Barbera et al., 1989).
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13.4 DELTAMETRINA

Es un piretroide, utilizado para el control de garrapatas, acaros, sarna en bovinos,
ovinos, equinos, caprinos, porcinos, aves y animales domésticos, para el control
de moscas, mosquitos, piojos, pulgas. Tiene una categoria de ligeramente toxico.

(http://lwwwz2.inecc.gob.mx/sistemas/plaguicidas/deltametrina).
Mecanismo de accion

El modo de accion primaria de los piretroides sintéticos ocurre a un nivel biofisico
e involucra el desequilibrio del transporte de iones de la membrana de las células
nerviosas al nivel del axén, o que provoca una rapida intoxicacion en los insectos
que se evidencia en falta de coordinacion motriz, periodos de actividad convulsiva
y paralisis entre otros (Gonzalez, 2009).

13.5 IVERMECTINA

Las lactonas macrociclicas poseen actividad contra endoparasitos y ectoparasitos,
especificamente nematodos y artrépodos, y no actuan contra cestodos,
trematodos y protozoos. Son producto de la fermentacion de hongos del género
Sreptomyces (Adams, 2001). Entre los cuales se incluyen: las avermectinas
(abamectina, doramectina, eprinomectina e ivermectina). Y las milbemicinas

(moxidectina).

Las avermectinas son producto de la fermentacién de Streptomyces avermitilis y
poseen un bisoleandrosyl oxidisacarido (C 13), las milbemicinas son producto de
la fermentaciéon de Streptomyces cyaneogriseus y difieren de las avermectinas

porque no poseen el sustituyente disacarido en C13 (Campbell,).

Poseen actividad de amplio espectro contra nematodos y artrépodos, su uso es
conveniente, y generalmente presentan baja toxicidad en mamiferos (Floate,
20006).
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MECANISMO DE ACCION

Los farmacos endectocidas producen su efecto antiparasitario al incrementar la
permeabilidad de la membrana celular para los iones de cloro, con la resultante
hiperpolarizacion y paralisis de la musculatura faringea y somatica de los parasitos
(Botana, 2002).

Los datos actuales sugieren que la accion parasiticida de las avermectinas y
milbemicinas esta dada por la interaccion de las mismas con los canales de cloro
ligados a un receptor en el parasito diana, lo cual daria lugar al fenbmeno de
hiperpolarizacion descrito. Estos canales se encuentran en proximidad anatomica
a sitios con compuestos GABA, y altas concentraciones de lactonas macrociclicas

pueden actuar sobre estos sitios potencializandolos (Adams, 2001).

Las lactonas macrociclicas estimulan la conducta del ion cloruro sensible al
glutamato y mediada por el acido gamma-amino butirico (GABA). El GABA media
la transmisién desde las interneuronas hacia las neuronas motoras en los
nematodos y de las motoneuronas a las células musculares en los artrépodos.
Ademas también interfieren en la reproduccion de nematodos y artrépodos,
interviniendo en la formacién de huevos de nematodos de rumiantes, ovoposicion
de garrapatas, y esterilidad tanto en el macho como en la hembra de nematodos
filariales (Adams, 2001).
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14. ASPECTOS ZOONOTICOS

La ehrlichiosis humana es una enfermedad emergente transmitida por garrapatas,
producida por bacterias del genero ehrlichia. En animales invade leucocitos y
plaquetas, donde se multiplica originando una morula, visible al microscopio
oOptico. En humanos se ha reportado solamente en glébulos blancos:

mononucleares y granulocitos (Walker y Dumler., 2001).

La ehrlichiosis monocitica humana (EMH) es causada por ehrlichia chaffeensis, la
anaplasmosis granulocitica humana (AGH) es causada por Anaplasma
phagocytophilum, la cual se conocia como Ehrlichia phygocytophila (y la
enfermedad ehrlichiosis granulocitica humana-EGH), antes de los recientes
cambios taxonomicos. Clinicamente son dificiles de diferenciar, los sintomas de
ambos incluyen fiebre, malestar, mialgia y dolor de cabeza, el salpullido se

manifiesta con mas frecuencia en EMH que en AHG.

El tratamiento para ambas consiste en la administracion de antibidticos de la
familia de las tetraciclinas, frecuentemente doxiciclina, las muertes son poco
frecuentes, pero suelen ocurrir por complicaciones relacionadas a las infecciones
(Rey et al., 2002).

Después de la picadura de una garrapata infectada el periodo de incubacion en
seres humanos es tipicamente de 1 semana (rango de 1-21 dias) (Fishbein et al.,
1990). Ehrlichia chaffeensis y Anaplasma phagocytophilum pueden causar
enfermedades clinicamente similares, los individuos afectados pueden ser
asintomaticos o tienen signos de la enfermedad que van de leves a severos. Los
primeros sintomas incluyen fiebre, dolor de cabeza, malestar general y muscular,
nauseas, vomitos, diarrea, tos, dolor de articulaciones y confusion mental (Buller et
al., 1999).
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La ehrlichiosis puede progresar a una enfermedad grave que puede incluir fiebre
prolongada, insuficiencia renal, coagulacion intravascular diseminada,

meningoencefalitis, convulsiones o coma (Buller et al., 1999).
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