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RESUMEN

Los animales y los seres humanos son susceptibles a enfermarse con patégenos
transmitidos por garrapatas. Historicamente las enfermedades son endémicas en
regiones tropicales y subtropicales, pero se reporta cada vez mas en regiones de
clima templado. Esto puede atribuirse a diversos factores, los cuales incluyen las
condiciones ambientales y del clima que tienen influencia directamente en la
distribucion de las garrapatas, el mejoramiento en las herramientas de diagnostico,
y la movilidad de una regién a otra de las mascotas. Es comun la presencia de
coinfeccidn con otros patdégenos transmitidos por garrapatas y esto complica la
patogénesis, las manifestaciones clinicas, el diagnostico y el tratamiento.
Continuamente, el patégeno no puede ser eliminado por completo a pesar de la
terapia con antibiéticos y la resolucion de los signos clinicos. En este momento, no
se dispone de una vacuna, por lo que el uso de ectoparasiticidas resulta ser una
buena eleccion para la prevencién de las enfermedades.
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1.INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por vectores, como las garrapatas, representan un
problema importante para la salud publica en todo el mundo. Estos parasitos pueden
pasar virus, bacterias, protozoos y otros microorganismos que causan
enfermedades. Por eso, es necesario estar al tanto de qué especies de garrapatas
hay en cada regidn para poder prevenir y controlar estas enfermedades (Nava-
Reyna et al., 2016).

La escritura de este trabajo accedera a brindar a los alumnos y profesionistas de
Medicina Veterinaria y Zootecnia, un escrito con enfoque médico util para su
constante consulta, que consolida informacién relacionada con las caracteristicas
del agente causal y su vector, la fisiopatologia de la enfermedad, el abordaje
semiolégico que se debe hacer al paciente, las manifestaciones clinicas, el
procedimiento diagndstico integrado, esto es, los anamésicos, la evaluacion clinica
y las pruebas de laboratorio, asi como el procedimiento terapéutico y preventivo, a
nivel individual y poblacional. Si bien existen articulos de investigacion sobre la
enfermedad y reportes de caso sobre aspectos especificos de la misma, asi como
libros de medicina interna y de enfermedades infecciosas en las que se aborda el
tema desde diferentes dimensiones, la intencién con esta monografia es recopilar
esos aspectos especificos en un solo documento de facil entendimiento, con
informacion clinica aplicable al quehacer profesional, al mismo tiempo actualizada
y profunda, dandole un mayor enfoque al procedimiento diagndéstico que garantice
la identificacion de la enfermedad y los posibles protocolos terapéuticos vy
profilacticos que mejoren la supervivencia de los animales afectados y disminuya la

incidencia de la enfermedad, respectivamente.



1.1 Objetivo
El objetivo de la presente monografia es dar a conocer sobre las actualidades de
los aspectos clinicos de las enfermedades trasmitidas por garrapatas:

procedimientos diagnosticos y terapéuticos



2. REVISION DE LITERATURA

2.1. Clasificacion de la garrapata

Las garrapatas son unos de los parasitos externos mas importantes en todo el
mundo, sobre todo por los dafios que causan y porque pueden afectar a muchos
animales como mamiferos, aves, reptiles y anfibios. Existen tres tipos de garrapatas:
las duras (de la familia Ixodidae), las blandas (de la familia Argasidae) y una mas
rara llamada Nuttalliellidae, que sdlo tiene una especie conocida como Nuttalliella
namaqua, la cual solo se encuentra en Sudafrica. La diferencia principal entre las
garrapatas duras y blandas es que las duras tienen una especie de escudo en la
espalda hecho de quitina, mientras que las blandas no lo tienen (Horak et al., 2002;

Estrada-Pefia et al., 2010).

La familia Ixodidae estd compuesta por alrededor de 650 tipos diferentes de
garrapatas, las cuales se agrupan en 13 géneros distintos. Estas garrapatas no solo
afectan a los animales, también pueden transmitir enfermedades graves a los
humanos, ya que transportan virus, bacterias y protozoarios que pueden

enfermarlos (Sonenshine et al., 2002).

Por otro lado, las garrapatas que pertenecen a la familia Argasidae, donde se
encuentran cinco tipos principales llamados Otobius, Ornithodorus, Argas, Antricola
y Nothoaspis (Gonzales, 2004), viven sobre todo en zonas secas o en partes secas
de lugares mas humedos. Estas garrapatas pueden sobrevivir en ambientes muy
secos, se esconden en grietas y se alimentan de manera rapida y por ratos.
Ademas, tienen la habilidad de aguantar mucho tiempo sin comer (Marquez et al.,

2003).



2.2. Morfologia de la garrapata

Las garrapatas (como se muestra en la Figura 1) tienen un cuerpo plano que
normalmente mide entre 1 y 10 milimetros, pero cuando se alimentan pueden crecer
bastante y pesar mas de 250 miligramos (Rand et al., 1989). Su cabeza protege el
sistema nervioso y tiene dos estructuras llamadas queliceros, que sirven para
romper la piel del animal al que se pegan (Gutiérrez, 2006). Después de eso, la
garrapata introduce una parte dentada llamada hipostoma, que le permite succionar
la sangre. A los lados del hipostoma estan los palpos, que le ayudan a encontrar las
zonas del cuerpo donde hay mas sangre y la piel es mas delgada (Gutiérrez, 2006).
Ademas, los palpos también protegen y sostienen el hipostoma mientras la

garrapata se alimenta (Jeremias, 2003).

Figura 1 Macho y Hembra de Rhipicephalus sanguineus (tomado de Lord, 2001).

Las garrapatas tienen una especie de escudo que les cubre la parte de arriba del

cuerpo. En los machos, este escudo cubre toda la parte dorsal, pero en las hembras



solo cubre una tercera parte. Esto permite que su abdomen se expanda lo suficiente
como para guardar hasta dos mililitros de sangre (Bowman et al., 2004; Gutiérrez,
2006). Ademas, las hembras tienen unas lineas a los lados después del escudo y
unos pliegues en la parte trasera de su cuerpo, llamados festones. Estas estructuras
ayudan a que su abdomen se estire mientras se alimentan, sin causarles problemas.
Las garrapatas tienen cuatro pares de patas en la mayoria de sus etapas, excepto
cuando son larvas, ya que en esa etapa solo tienen tres pares. Cada pata esta
formada por diferentes partes que se conectan entre si: la coxa, el trocanter, el

fémur, la tibia, el protarso, el tarso y un par de uias al final (Nava et al., 2009).

En la parte de abajo del cuerpo, las garrapatas tienen un poro genital, que esta mas
0 menos a la mitad de su cuerpo, justo cerca del segundo par de patas. Este poro
es lo que permite saber si una garrapata es macho o hembra (Parra et al., 1999).
Sin embargo, cuando estan en su etapa de larva o ninfa, todavia no tienen ese poro
genital. Lo que si tienen en todas las etapas es un poro anal, que se puede ver en

cada fase de su desarrollo (Guglielmone et al., 2010).

Por dentro, las garrapatas tienen un sistema circulatorio sencillo, que es de tipo
abierto. Su sistema digestivo esta formado por una boca, una faringe y un eso6fago,
que se conectan con el estbmago. Este estobmago tiene unos saquitos llamados
diverticulos gastricos (Doreste, 1988). Ahi, la sangre que succionan se descompone
en sustancias mas simples, las cuales son absorbidas por ésmosis y pasan al
interior del cuerpo, mezclandose con un liquido llamado hemolinfa (Parra et al.,

1999; Gallego, 2006).



2.3. Ciclo de vida de las garrapatas

Las garrapatas pasan por cuatro etapas en su vida: primero son huevo, luego larva,
después ninfa y por ultimo adultas (Parra et al., 1999). En todas estas fases, menos
en la de huevo, las garrapatas estan activas y se alimentan de sangre una sola vez

en cada etapa. Ademas, pueden quedarse por mucho tiempo en los pastos

esperando a un animal del que puedan alimentarse (Marquez et al., 2003).

&

Figura 2 Estadios de R. Sanguineus: larva, ninfa, hembra y macho adultos (tomado
de Lord, 2001).

El ciclo de vida de las garrapatas tiene tres etapas. La primera se llama fase no
parasitaria y empieza cuando la garrapata hembra, ya llena de sangre, se cae del
animal al que estaba pegada. A partir de ahi, se da paso a una nueva generacion
de garrapatas en forma de larvas. Durante esta etapa, la hembra pone entre 2000
y 3000 huevos (Stafford, 2007). Estos huevos tardan entre 30 y 33 dias en incubarse
y abrirse, aunque este tiempo puede cambiar segun el clima y las condiciones del

ambiente (De la Fuente et al., 2006; Rodriguez et al., 2006).



Figura 3 Hembra y huevesillos de Rhipicephalus sanguineus (Lord, 2001).

La segunda etapa del ciclo de vida de las garrapatas se llama fase de encuentro.
En esta fase, las garrapatas se pegan al cuerpo del animal que van a parasitar. Lo
logran gracias a unos sensores especiales que tienen y que les permiten detectar
ciertos gases y olores que salen del cuerpo del hospedero, como el dioxido de

carbono, el amoniaco y el acido lactico (Rosario et al., 2013).

Después viene la fase parasitaria. Aqui, las larvas ya estan pegadas al animal y se
alimentan de su sangre y otros liquidos. Esto les ayuda a transformarse en ninfas
(Gutiérrez, 2006). Las ninfas también siguen alimentandose hasta que vuelven a
cambiar, convirtiéndose en garrapatas jovenes, machos y hembras (Stafford, 2007).
Estas garrapatas siguen chupando sangre y pueden aparearse en el mismo animal
o en otro, dependiendo del tipo de ciclo de vida que tenga la especie de garrapata

(Jeremias, 2004).



Ya en su etapa adulta, la hembra libera feromonas para atraer al macho y poder
reproducirse. Esto es muy importante, ya que solo después de aparearse la hembra
puede llenarse completamente de sangre. Como el macho no tiene un 6rgano
sexual como tal, cuando se acerca a la hembra, busca su orificio genital y, usando
su boca, coloca una especie de capsula llamada espermatoforo para poder

fecundarla (Gutiérrez, 2006).

El ciclo de vida de la garrapata pasa en su mayoria (mas del 90%) en el hospedador,
porque tanto las hembras como los machos necesitan su sangre para poder
reproducirse. A diferencia de la fase de eclosién de los huevos, que puede durar
hasta 33 dias dependiendo del ambiente, la fase en la que la garrapata se alimenta
es bastante constante. Las hembras llenas de sangre se pueden ver después de 21
dias, aunque algunas ya pueden estar asi desde el dia 19 después de que se
infectan, y entre los dias 22 y 26 es cuando la mayoria de las hembras llenas de

sangre dejan al hospedador (Gallego, 2006).
2.4. Hospederos de garrapatas

Hay diferentes tipos de garrapatas que pueden completar su ciclo de vida en uno o
varios animales. Las garrapatas de un solo hospedador son aquellas que, durante
sus tres etapas de vida (larva, ninfa y adulto), se alimentan y cambian de forma en
el mismo animal, es decir, no dejan al hospedador hasta que se desprenden como
hembras llenas de sangre (Jongejan y Uilenberg, 2004), para luego poner sus
huevos. Las garrapatas de dos hospederos tienen una muda en el animal (primera
fase) y la segunda en el suelo, asi que después de mudar, buscan otro animal para

continuar su ciclo (Waladde et al., 1996). Por ultimo, las garrapatas de tres



hospederos mudan dos veces en el suelo. En este caso, la ninfa debe encontrar un
segundo animal y la adulta un tercero para completar su ciclo, parasitando a un
animal distinto en cada etapa. Es importante destacar que la mayoria de las
especies del género Amblyomma, que parasitan ganado, perros y personas, siguen
este tipo de ciclo de vida (Jongejan y Uilenberg, 2004).

~
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Figura 4 Ciclo vital de R. Sanguineus (tomado de Lord, 2001).

Sin embargo, desde un punto de vista clinico, su papel mas importante reside en
su capacidad para actuar como vector de enfermedades, que pueden afectar a
diversas especies animales y al hombre. Después de los mosquitos, las garrapatas
estan consideradas el transmisor de enfermedades mas importante para el perro y
el ser humano. Las evidencias indican que la incidencia global de enfermedades
vectoriales estd aumentado debido al incremento de la interaccion entre el
patdgeno, el vector y el hospedador, como consecuencia de los cambios

climaticos y movimientos poblacionales.
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2.5. Enfermedades transmitidas por garrapatas

En biologia, un “vector” es cualquier ser vivo que puede mover y pasar
microorganismos de un animal o persona infectada a otro que aun no esta enfermo.
Este tipo de transmisidn se llama transmision biologica (Tercero-Gutiérrez y Olalla-
Herbosa, 2008), y puede ocurrir tanto de animales a personas como de personas a
animales (OMS, 2017a). Los virus, bacterias o parasitos que los vectores transmiten
necesitan reproducirse o formar su parte infecciosa dentro o fuera de las células del
hospedero para seguir con su ciclo de vida. Asi es como estos microorganismos

logran infectar a otros seres vivos (Tercero-Gutiérrez y Olalla-Herbosa, 2008).

Segun la OMS, las enfermedades transmitidas por vectores, que también son
zoonosis (es decir, enfermedades que pasan de animales a humanos), ocurren
principalmente por picaduras o mordidas de insectos y otros artropodos como
mosquitos, garrapatas, piojos, pulgas, fleb6tomos, triatominos y moscas negras
(OMS, 2017a; OPS/OMS, 2017). También pueden transmitirse por tocar, mal
manipular o comer caracoles infectados, como en el caso de la esquistosomiasis, o
por el contacto con heces de pulgas, como sucede con la bacteria Rickettsia felis
(OMS, 2017a; OPS/OMS, 2017). Casi todos estos vectores, excepto los caracoles,
necesitan sangre para alimentarse o, en el caso de las hembras de algunos

insectos, para poner huevos (Zumaya-Estrada et al., 2017).

Aunque las garrapatas ya se conocian desde hace mucho tiempo, fue hasta el siglo
XIX que se confirmd que podian transmitir enfermedades. Esto lo demostraron
Smith y Kilbourne en 1893 al descubrir que la garrapata Rhipicephalus (Boophilus)

annulatus podia pasar el protozoo Babesia bigemina (Smith y Kilbourne, 1893). Mas
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adelante, en 1906, Ricketts descubri6 que otra garrapata llamada Dermacentor
andersoni transmitia Rickettsia rickettsii, la bacteria que causa la fiebre manchada

de las Montafias Rocosas (Ricketts, 1991).
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Después de la Segunda Guerra Mundial, se identificaron muchas enfermedades
causadas por virus, protozoos y bacterias que las garrapatas pueden transmitir tanto
a los animales como a las personas (Sonenshine, 1993). En los afos 80, se
descubrié la enfermedad de Lyme, provocada por la bacteria Borrelia burgdorferi
sensu lato (Burgdorfer et al., 1982), la cual se convirtié en la enfermedad transmitida
por garrapatas mas importante en Europa y Estados Unidos. Mas adelante, también
se detectaron muchas rickettsiosis que se transmiten por estos parasitos en todo el
mundo (Raoult y Roux, 1997), y ademas se reconocié que bacterias como Ehrlichia
y Anaplasma también pueden causar enfermedades en personas de Estados

Unidos y Europa (Walker y Dumbler, 1996).

Existen otras bacterias, como los simbiontes que viven en las garrapatas, que
pueden pasarse de una generacién a otra dentro del mismo parasito, pero como no
llegan a sus glandulas salivales, no pueden transmitirse a los animales u humanos

Yy, por eso, no provocan enfermedades (Niebylski et al., 1997).

Las garrapatas ixédidas, que son un tipo comun, solo se alimentan una vez por cada
etapa de su vida. Esto significa que, si una garrapata se contagia de alguna bacteria
al alimentarse, solo podra transmitirla después de mudar a la siguiente etapa. Sin
embargo, no todas las garrapatas del mismo género pueden pasar la bacteria de
una etapa a otra. Por ejemplo, no todas las Ixodes que se infectan con B. burgdorferi

logran transmitirla luego de mudar (Parola y Raoult, 2001a).
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A veces, una garrapata puede contagiarse sin necesidad de picar a un animal
infectado. Esto sucede cuando varias garrapatas se alimentan muy cerca unas de
otras en el mismo huésped, y una garrapata enferma puede pasarle la bacteria

directamente a otra sana (Randolph et al., 1996).

Hay muchos factores que influyen en cémo se transmiten estas enfermedades: por
ejemplo, qué tan facil es que una garrapata encuentre al huésped correcto, la
cantidad de garrapatas infectadas, la cantidad de animales hospedadores, la época
del afo, la temperatura, la resistencia del animal al microorganismo y su estado de
salud. Ademas, el riesgo de que una garrapata se infecte aumenta si se queda
pegada mucho tiempo al huésped mientras se alimenta, como ocurre con las

infecciones por B. burgdorferi (Piesman et al., 1987).
2.6. Zoonosis transmitidas por garrapatas

Como ya se mencion6 antes, desde principios del siglo XX se sabe que las
garrapatas pueden transmitir bacterias que causan enfermedades en las personas.
El problema se volvié mas importante en Estados Unidos y Europa cuando, en 1982,
se descubridé una nueva bacteria llamada Borrelia burgdorferi, que es la causante
de la enfermedad de Lyme (Parola et al., 2005). A partir de ese momento, también
se han identificado otras bacterias peligrosas como rickettsias, ehrlichias,

anaplasmas y otras relacionadas con B. burgdorferi (Parola et al., 2005).

Las garrapatas pueden pegarse al cuerpo humano en diferentes zonas, pero lo mas
comun es encontrarlas en la cabeza, el cuello o la ingle. Incluso se ha visto que
ciertas especies prefieren fijarse en partes especificas del cuerpo (Parola y Raoult,

2001b). Es importante saber que cuando las garrapatas se prenden o estan
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alimentandose, normalmente no causan dolor, especialmente si son inmaduras, ya
que por su tamafo tan pequefo muchas veces ni se notan. Se ha demostrado que,
mientras mas tiempo estén prendidas al cuerpo, mayor es el riesgo de que
transmitan enfermedades como las fiebres manchadas o la enfermedad de Lyme

causada por B. burgdorferi (Raoult y Roux, 1997).

La cantidad de personas que se infectan con enfermedades transmitidas por
garrapatas depende de varios factores. Uno de ellos es cuantas garrapatas hay en
una zona y qué tan infectadas estan, ademas de qué tanto buscan alimentarse de
humanos (Estrada-Pefia y Jongejan, 1999). También influye cuantos animales hay

que normalmente sirven de hospedadores para estas garrapatas.

Por otro lado, hay factores relacionados con las personas, como la posibilidad de
que alguien entre en contacto con lugares donde viven las garrapatas y qué tan
vulnerable sea esa persona a las bacterias (Parola y Raoult, 2010b). En los ultimos
afnos, se ha notado un aumento en estas enfermedades por varias razones. Primero,
los médicos ahora estdn mas atentos y hacen revisiones mas completas, con
estudios de laboratorio y preguntas detalladas en la historia clinica (Jongejan vy
Vilerbeck, 2004). Segundo, los laboratorios han mejorado sus técnicas, lo que ha

permitido identificar nuevas bacterias que también pueden enfermar a las personas.

Ademas, algunos cambios sociales y econémicos han llevado a que mas gente
realice actividades al aire libre o visite zonas rurales, lo que ha aumentado el
contacto con garrapatas y con los microbios que pueden transmitir, incluyendo
algunos que no son comunes en la zona (Jongejan y Uilenberg, 2004; Parola y

Raoult, 2004a).
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El como empiezan y se propagan las enfermedades bacterianas transmitidas por
garrapatas ha sido estudiado mucho, y una de las ideas es que los microbios, las
garrapatas y los animales hospedadores han evolucionado juntos durante mucho
tiempo (Korch, 1994). Estas enfermedades suelen encontrarse solo en regiones
donde hay buenas condiciones para que vivan tanto las garrapatas como los
animales que ayudan a mantener las bacterias. En este ambiente, tanto el vector
como los hospedadores se ven obligados a adaptarse entre si, lo que se llama
coevolucién. Un ejemplo de esto es que algunas enfermedades como las
rickettsiosis son comunes solo en ciertas partes del mundo, como R. rickettsii en
América y Rickettsia conorii en Europa del sur y Asia occidental (Raoult y Roux,
1997). Sin embargo, cosas como el cambio climatico, la urbanizacion y la
deforestacion pueden alterar estas relaciones naturales (Telford Il y Goethert,

2004).

Las enfermedades que las garrapatas pueden transmitir a los animales y personas,
conocidas como zoonosis, se esparcen cuando el vector (la garrapata) o el animal
que lleva la enfermedad (hospedador reservorio) se mueven de un lugar a otro
(Korch, 1994). Para que la infeccion se mantenga en una nueva zona, es necesario
que las garrapatas encuentren nuevos animales a los que puedan pegarse y
contagiar, o que el hospedador reservorio encuentre otras garrapatas que puedan

seguir transmitiendo el agente de la enfermedad.

Aunque las garrapatas pueden desplazarse por la vegetacion, su movimiento es

muy limitado, normalmente no pasan de los 50 metros. Sin embargo, pueden viajar
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distancias mucho mas largas cuando estan pegadas a animales que se mueven

mucho, como las aves o los mamiferos que migran (Ogden et al., 2008).

Ademas, los humanos también pueden ayudar sin querer a que las garrapatas se
expandan, por ejemplo, al cambiar el ambiente donde viven, por medio de la
agricultura o al mover ganado a otras regiones (Jongejan y Dilerberg, 2004). Aun
asi, todavia no se entienden del todo las razones por las cuales ciertas
enfermedades transmitidas por garrapatas solo se presentan en algunas regiones.
Un ejemplo es la garrapata Rhipicephalus sanguineus, que puede transmitir la
Rickettsia conorii, causante de la fiebre botonosa mediterranea en Europa y Africa.
Esta garrapata vive también en Estados Unidos, pero alla no se han reportado casos

de esta infeccion (Parola y Raoult, 2001b).

Por otro lado, hay garrapatas como Ixodes scapularis en Estados Unidos y Ixodes
ricinus en Europa que pueden contagiar varias enfermedades a la vez, como la
enfermedad de Lyme (causada por Borrelia burgdorferi sensu stricto), la
anaplasmosis granulocitica humana, la encefalitis por garrapatas (TBEV) y la
babesiosis, lo cual demuestra que estos vectores pueden estar infectados con

varios agentes al mismo tiempo (Halos et al., 2006).
2.7. Procedimiento diagnéstico para el diagnostico de enfermedades

Para poder diagnosticar correctamente una enfermedad transmitida por garrapatas,
primero se hace una revision general del paciente, incluyendo la observacion de
sintomas y un cuestionario sobre si ha estado en contacto con garrapatas. Después,
se realizan examenes de laboratorio, empezando por un hemograma que revisa

como estan las células de la sangre, y también se hace una prueba de bioquimica
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sanguinea para ver si el higado y los rifiones estan funcionando bien (Chavez,
2014). Segun los resultados de estas pruebas, puede ser necesario hacer otros
estudios, como un frotis sanguineo o una técnica de capa blanca tefiida con Wright,
que permiten observar si hay organismos como Ehrlichia spp. dentro de ciertas
células de defensa del cuerpo, como los linfocitos o monocitos (Barrios, 2013).
También se pueden hacer pruebas directas como ELISA, que detecta si el cuerpo
ha producido anticuerpos contra el agente que causa la enfermedad, y otra prueba
similar llamada inmunofluorescencia indirecta, que ademas dice cuantos
anticuerpos hay, lo cual ayuda a confirmar el diagnéstico (Salazar et al., 2014). Por
ultimo, para estar completamente seguros, se puede usar la prueba PCR, que busca

directamente el ADN del microorganismo causante (Carrillo et al., 2012).

Para poder entender mejor como funcionan las diferentes técnicas para diagnosticar
enfermedades, es importante conocer algunos conceptos clave. Un antigeno es una
molécula que puede venir del propio cuerpo o de fuera, y que al entrar al organismo
provoca una reaccion del sistema inmune, haciendo que se formen anticuerpos
(Vega, 2009). Los anticuerpos, por su parte, son sustancias que los linfocitos
producen como defensa cuando detectan un antigeno, y ayudan a eliminarlo (Vega,
2009). La especificidad se refiere a qué tan bien una técnica puede distinguir entre
los anticuerpos o antigenos que se estan buscando y otros que puedan estar
presentes en la muestra. En cambio, la sensibilidad es la capacidad de esa técnica
para detectar incluso las cantidades mas pequefias de esos anticuerpos o antigenos

(Fernandez, 2007).
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Con estos conceptos claros, se pueden describir mejor las técnicas que se usan
para diagnosticar la presencia de Ehrlichia canis. Es muy importante detectar esta
enfermedad a tiempo, porque puede llegar a ser mortal. Una de las principales
sefiales que ayudan a identificarla son los problemas en la sangre, que son muy
utiles para hacer un diagnéstico temprano de la ehrlichiosis monocitica canina
(McBride et al., 2001). Entre estas alteraciones esta la anemia, que también ha sido

mencionada por otros autores (Goodfellow y Shaw, 2005).

Uno de los cambios mas comunes que se encuentran en los analisis de sangre de
los perros con ehrlichiosis monocitica canina es la trombocitopenia, que significa
que hay una disminucion en la cantidad de plaquetas en la sangre (Goodfellow y
Shaw, 2005; Moreira et al., 2005). Este problema aparece en casi el 75% de los
casos de esta enfermedad (Pereira, 2005). Aunque se observa mas seguido en
infecciones causadas por Ehrlichia canis, también otras especies del mismo tipo
pueden causar esta condicion. De hecho, solo con encontrar trombocitopenia, ya se
puede sospechar que el perro esta infectado por E. canis (Pereira, 2005). Por eso,
cuando un perro tiene muy pocas plaquetas y vive en una zona donde esta
enfermedad es comun, se debe pensar que puede estar contagiado (Bulla et al.,

2004).
2.8. Prueba ELISA (Inmunoensayo ligado a enzimas)

Este tipo de prueba, llamada ELISA, usa enzimas para ayudar a identificar si hay
una reaccion entre anticuerpos y antigenos. Se emplea mucho en todo el mundo
para detectar diferentes sustancias, como infecciones o anticuerpos en liquidos del

cuerpo (Guzman, 2004). Las pruebas ELISA detectan si el cuerpo del animal ha
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estado en contacto con el patdégeno, pero eso no quiere decir que esté enfermo en
ese momento, asi que el resultado debe compararse con el estado clinico del
paciente (McCown et al., 2015). Esta prueba tiene una sensibilidad del 79.2% y una
especificidad del 100% (Carrillo et al., 2012), y en otros estudios incluso se ha

reportado una sensibilidad del 98.9% (Cartagena et al., 2015).

Para hacer esta prueba se necesita sacar entre 1 y 3 mililitros de sangre,
normalmente de la vena cefalica. Segun lo que diga el fabricante del kit, la muestra
puede ser sangre completa, suero (la parte liquida que queda después de que la
sangre coagula), o plasma (que se obtiene centrifugando la sangre con
anticoagulante). El suero o plasma se debe guardar a 4°C por 2 o 3 dias, o0 a -20°C

si se necesita conservar por mas tiempo (Gallo, 2014).

También existen kits de diagndstico rapido que detectan anticuerpos IgG de E. canis
a partir del dia 14 o 15 después de que el perro se infectd (Adrianzen et al., 2003).
Al principio de la infeccién aparecen otros anticuerpos como IgM e IgA, pero la IgG
se eleva después del dia 15 o incluso hasta el dia 28 en algunos casos (Carrillo et
al., 2012). Por eso, es importante saber en qué etapa de la enfermedad esta el

perro, para evitar errores en el diagnéstico.

Estos kits funcionan con una técnica llamada inmunocromatografia. Basicamente,
usan una tira especial con anticuerpos que reaccionan si encuentran el antigeno del
patdgeno. Si el perro esta infectado, aparecera una linea de color en la prueba

indicando un resultado positivo (Almao et al., 2013).

Un ejemplo es el Snap Combo Kit del laboratorio IDEXX, que detecta una parte

especifica del patdogeno (P30) usando anticuerpos monoclonales y tiene una
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sensibilidad del 98.8% y una especificidad del 100% (Parrado et al., 2003). Un
estudio hecho en Villavicencio encontré que esta prueba es una opcion confiable y
mas accesible que otras como la inmunofluorescencia (IFA), ya que no necesita
equipo especializado (Parrado et al., 2003). Sin embargo, la IFA permite contar los
anticuerpos IgG y confirmar si realmente hay una infeccidn o si solo hubo exposicion

al agente (Barrios, 2013).
2.9. Inmunofluorescencia

La inmunofluorescencia es una técnica que permite observar anticuerpos en
muestras clinicas puestas sobre un portaobjetos. Esta técnica ayuda a ver si los
anticuerpos han aumentado o disminuido, usando otros anticuerpos que estan
marcados con una sustancia fluorescente especial, lo que hace posible detectar
ciertos antigenos en tejidos o preparaciones especificas (Brown et al., 2001; Alonso
et al., 2005). Existen dos tipos: directa e indirecta. En la inmunofluorescencia
directa, el anticuerpo que se usa ya viene marcado con una sustancia fluorescente,
como la fluoresceina. En cambio, en la inmunofluorescencia indirecta, el anticuerpo
que se usa primero no tiene ningun marcador, pero después se agrega otro
anticuerpo que si esta marcado y que se une al primero para poder ver el resultado
(Alonso et al., 2005).

Para hacer este andlisis, se toma sangre del animal desde la vena cefdlica y se
pone en un tubo de ensayo sin anticoagulante. Si no se va a usar de inmediato,
debe congelarse a -20 °C (Leal, 2004). Durante el procedimiento, es importante que
el portaobjetos esté a temperatura ambiente de 37 °C antes de abrir su empaque.

Luego se colocan 10 microlitros de suero diluido en los espacios correspondientes
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del portaobjetos, que se mete en una camara humeda y se deja a 37 °C por 30
minutos. Después se lava con una solucion especial llamada FA Buffer y se quita el
exceso de liquido. Luego se agregan 10 microlitros de un anticuerpo llamado Anti-
IgG, se vuelve a incubar, se lava otra vez y se escurre para finalmente montar la
muestra con una solucion de glicerol/FA. Esta se observa en un microscopio de
fluorescencia con aumentos entre 100x y 250x. Si la muestra es positiva, se veran
pequefias zonas brillantes donde ocurrié la reaccion entre el antigeno y el

anticuerpo. Si es negativa, no habra fluorescencia (Figura 5) (Leal, 2004).

Figura 5 Suero positivo a Ehrlichia canis pr inmunofluorescencia indirecta (tomado
de Barrios, 2013)

La inmunofluorescencia es una de las pruebas mas confiables para detectar la
enfermedad causada por Ehrlichia canis, y por eso se le conoce como la prueba de
oro (Carrillo et al., 2012). Esta técnica identifica la inmunoglobulina G (IgG), la cual
aparece en la mayoria de los perros infectados después de unos 28 dias, y si el
resultado es un titulo igual o mayor a 1:40, se considera que el animal estuvo

expuesto a Ehrlichia canis (Salazar et al., 2014). Hay que tomar en cuenta que un
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resultado alto puede deberse a que el perro ha estado en contacto varias veces con
el microorganismo, a que tiene muchas ehrlichias en la sangre, o a que su sistema
inmune responde muy bien (Lépez, 1999). También es importante saber que esos
titulos pueden seguir presentes hasta 9 0 12 meses después de que el animal se
haya curado o tratado (Leal, 2004). Aunque esta prueba es muy sensible, cuando

se compara con la PCR, solo alcanza una sensibilidad del 67% (Carrillo et al., 2012).
2.10.Reaccién ala cadena de la polimerasa (PCR)

La PCR es una técnica de laboratorio que permite aumentar millones de veces una
secuencia especifica de ADN mediante ciclos repetidos. En esta reaccién, los
elementos clave son el ADN, la enzima, los primers, los desoxirribonucleétidos
(dNTPs: adenina, timina, citosina y guanina), el ibn magnesio (Mg+), un buffer y
agua. Estos elementos interactuan en tres fases principales: desnaturalizacion,
hibridacién y extension (Tamay et al., 2013). Al final de la reaccion, los productos
generados, llamados amplicones, se analizan en geles de agarosa para verificar si
la amplificacion fue exitosa (Carrillo et al., 2012). La muestra se obtiene extrayendo
entre 1 y 5 ml de sangre del paciente, generalmente de las venas safena, cefalica o
yugular, utilizando agujas descartables. Las muestras se almacenan en tubos con
anticoagulante EDTA y se refrigeran a 4°C hasta su analisis, lo que debe hacerse
dentro de las 24 horas siguientes (Rojas et al., 2013). Se han hecho estudios que
confirman el diagndéstico de ehrlichiosis canina usando PCR, especialmente el tipo
anidada, que amplifica el gen 16s ARN de Ehrlichia y ha demostrado ser muy eficaz,
ya que no genera reacciones cruzadas y puede detectar la bacteria en cualquier

fase, incluso si el perro ya ha sido tratado con antibiéticos (Rojas et al., 2013; Dolz
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et al., 2013). También se ha usado el liquido cefalorraquideo para detectar Ehrlichia
spp. en casos de enfermedades neuroldgicas caninas (Gutiérrez et al., 2016). En
un caso, se estudio el fluido cerebroespinal de un perro con meningoencefalitis
usando PCR para detectar tanto el ADN 16s como el locus GP36 de E. canis, lo que
permitid confirmar la enfermedad y resaltar la ventaja de este método como una
nueva herramienta de diagndstico con cebadores amplios para PCR (Kaewmongkol
et al., 2016). Gracias a su alta sensibilidad, la PCR permite detectar la enfermedad
antes de que se produzcan anticuerpos, ademas de diferenciar entre las especies
de Ehrlichia y determinar si un animal es portador (Dolz et al., 2013). Esta prueba
no solo sirve para el diagndstico, sino también para verificar si el patégeno ha sido
eliminado tras el tratamiento antibiotico, reduciendo asi el riesgo de reinfeccion y
determinando el estado de portador en la etapa subclinica de la enfermedad (Carrillo
et al., 2012). Ademas, se han desarrollado pruebas que utilizan amplificacion
isotérmica del ADN (LAMP) para detectar el ADN de E. canis, enfocandose en el
operén "groESL" y usando la enzima de restriccion E. coli para confirmar la

especificidad de la prueba sin reactividad cruzada (Lopez et al., 2012).

Los métodos seroldgicos pueden ser utiles para detectar anticuerpos contra las
Ehrlichia spp. en animales vertebrados, aunque el hecho de que los anticuerpos
estén presentes solo indica que hubo exposicién al agente y no necesariamente que
haya una infeccion (Stich et al., 2002). Técnicas de diagndéstico como la ELISA, que
usa la proteina MAP2 (proteina antigénica mayor 2), pueden ayudar a diferenciar si

la infeccion es causada por E. canis, E. chaffeensis o E. ewingii (Euzéby, 2001d).
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Por otro lado, el ensayo Snap 3Dx de los laboratorios IDEXX combina rapidez y
especificidad, y se puede usar en cualquier clinica. Este método detecta anticuerpos
contra Ehrlichia canis, la enfermedad de Lyme y antigenos de gusano del corazén

al mismo tiempo (Birmingham, 2005).
2.11. Hemograma

El hemograma es una prueba en la que se analizan las células de la sangre, tanto
de forma cualitativa como cuantitativa, y se comparan los resultados con los valores
normales (Rebar, 2003). Para hacer esta prueba, se extrae sangre de la vena
cefélica anterior y se coloca en tubos con EDTA al 10 % para evitar que la sangre
se coagule. El tubo debe llenarse dos tercios de su capacidad, agitarse suavemente
entre 5 y 10 veces para mezclar bien la muestra, y puede procesarse 20 minutos
después de ser tomada o mantenerse refrigerada a 4°C por hasta 24 horas para su
envio (Gallo, 2014). En el analisis de sangre, los hallazgos mas comunes para la
ehrlichiosis canina incluyen anemia no regenerativa, baja cantidad de plaquetas,
leucopenia y la presencia de mérulas en los monocitos (Hii et al., 2015), por lo que
los parametros mas importantes a considerar son el hematocrito, la hemoglobina, el

conteo total de leucocitos y el conteo total de plaquetas (Ledn et al., 2008).
2.12.Bioquimica Sanguinea

La bioquimica sanguinea es un analisis de sangre que permite medir de manera
precisa el funcionamiento de algunos érganos y las enzimas que participan en los
procesos que mantienen el equilibrio del cuerpo (Gonzalez et al., 2009). La muestra
de sangre se debe tomar preferentemente de la vena yugular o cefalica, en un tubo

sin anticoagulante, llenandolo hasta las dos terceras partes. Luego, debe
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centrifugarse a 3,000 revoluciones por minuto durante 10 minutos para obtener el
suero. Esta muestra puede ser enviada refrigerada a 4°C, pero no debe pasar mas
de 24 horas después de ser tomada para su analisis (Chavez, 2014). En los perros
con ehrlichiosis canina, lo mas comun en los resultados de la bioquimica sanguinea
es la hiperproteinemia por hiperglobulinemia, que a menudo se relaciona con la
hipoalbuminemia, la cual puede ser causada por varias razones, como la
proteinuria, pérdida de peso, malnutricion, problemas hepaticos o un intento del
cuerpo por compensar la hiperproteinemia. También se han encontrado aumentos
en las enzimas hepaticas y en los niveles de creatinina, que pueden tener un origen
prerrenal (como la deshidrataciéon) o renal, debido a condiciones como la
glomerulonefritis o la plasmocitosis intersticial renal (Chavez, 2014; Gonzalez et al.,

2009).
2.13. Frotis sanguineo

El frotis sanguineo es una parte del hemograma que muestra cdmo estan las células
sanguineas en cuanto a su forma y estado, lo que permite analizar su calidad
(Grispan, 1985). Esto incluye estudiar cambios en su forma, la presencia de
parasitos o bacterias dentro o fuera de las células, asi como su apariencia, nUmero
y tamano (Chavez, 2014). Para hacer este procedimiento, se toma sangre frescay,
si es posible, sin anticoagulante, ya que este podria afectar las células (Parrado et
al., 2003). Existen dos métodos para realizarlo: el método de portaobjetos y el de
cubreobjetos. Sin embargo, se prefiere el método de portaobjetos por algunas
caracteristicas especificas que lo hacen mas adecuado que el de cubreobjetos

(Gallo, 2014). En el método de portaobjetos (Figura 6). Una vez que se obtiene la
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muestra, se toma la sangre con un capilar o aplicador y se coloca una gota pequefa
sobre un extremo de un portaobjetos que debe estar sobre una superficie plana.
Luego, se coloca el extremo de otro portaobjetos frente a la gota y, cuando haga
contacto, se realiza una extension hacia adelante con un movimiento rapido y
uniforme, cubriendo aproximadamente 2/3 del portaobjetos. Después, se seca

rapidamente moviéndolo por el aire, sin soplar ni aplicar calor (Gallo, 2014).

Figura 6 Método del portaobjetos (tomado de Meyer y Harvey, 2007).

En el método con cubreobjetos (Figura 7), también se toma la sangre con un capilar
o aplicador, pero esta vez la gota se coloca en un cubreobjetos. Se coloca un
segundo cubreobjetos sobre el primero, en diagonal, y cuando la sangre se haya
extendido, se desliza el cubreobjetos de manera uniforme, en paralelo con la
superficie de contacto, hasta separarlos (Salazar, 2014; Gallo, 2014). Después de

esto, se debe secar rapidamente moviendo el cubreobjetos por el aire.
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Figura 7 Método del cubreobjetos (Meyer y Harvey, 2007).

Primero, se debe hacer el frotis en el porta o cubreobjetos, y luego proceder con la
tinciéon. Para esto, hay que preparar los colorantes y seguir un procedimiento
especifico segun el tipo de tincion que se use. Este proceso incluye fijar el frotis con
metanol absoluto, sumergirlo o cubrirlo con la tincidn, enjuagarlo con agua destilada
y dejarlo secar al aire. Después de que se haya secado, se observa bajo el

microscopio (Gallo, 2014).

Cuando se sospecha de ehrlichiosis canina, es comun realizar extendidos de sangre
periférica para buscar inclusiones dentro del nucleo que tienen forma morular en el
citoplasma de los leucocitos, lo cual es indicativo de Ehrlichia spp.. Estas inclusiones
se tifen de color rojo purpura con la tincion de Wright o de azul con la tincion de

Giemsa durante la fase aguda de la enfermedad (Figura 8) (Orjuela et al., 2015).
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Figura 8 Linfocito con presencia de corpusculos de inclusion en su citoplasma
(tomado Barrios, 2013).

El frotis sanguineo es una de las formas mas faciles, rapidas y baratas para detectar
la bacteria Ehrlichia, pero no es muy confiable, ya que puede mostrar cosas que no
tienen nada que ver con esta bacteria, no permite saber qué tipo de Ehrlichia es y
tampoco sirve cuando hay muy poca cantidad de bacterias en la sangre o si se
necesita ver su forma (Dolz et al., 2013). Es muy importante aplicar bien esta
técnica, porque si el frotis queda muy grueso o delgado, o si se hacen mal otros
pasos como el secado o la tincion, se pueden dafar las células. Por ejemplo, si el
frotis tarda mucho en secarse, los glébulos rojos pueden cambiar su forma, y si se
tine mal, las células pueden deformarse o mancharse mal (Gallo, 2014). Ademas,
esta bacteria es muy dificil de ver porque casi no infecta células (menos del 1%) y
solo se puede encontrar dentro de las células en el 4% de los casos (Chavez, 2014).

Por eso, esta prueba no es muy sensible y cuesta trabajo interpretarla. Asi que, para
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confirmar que un paciente si tiene ehrlichiosis, se deben tener los sintomas tipicos
de la enfermedad, resultados de sangre que lo indiquen y también un nivel alto de
anticuerpos (IgG = 1:253), que se detectan con una prueba llamada

inmunofluorescencia, la cual se explicara mas adelante (Carrillo, 2012).
2.14.Control del agente causal
2.14.1. Tetraciclinas

Las tetraciclinas son los antibidticos mas usados para tratar la ehrlichiosis
(Chapman et al., 2006). Esta enfermedad es causada por unas bacterias llamadas
Ehrlichia, que tienen la capacidad de sobrevivir y multiplicarse dentro de las células
porque logran evitar que se forme la union entre el fagosoma y el lisosoma, que es
un mecanismo del cuerpo para eliminar infecciones (Waner y Harrus, 2000; Hunt,
2006). Se ha visto que la doxiciclina puede ayudar a que este sistema funcione de

nuevo (Waner y Harrus, 2000).

Es muy importante empezar el tratamiento en la fase aguda de la enfermedad,
porque eso mejora mucho el prondstico. Sin embargo, es dificil detectarla a tiempo,
ya que los sintomas no son muy especificos (McBride et al., 2001). Aun asi, tratar a
los perros con tetraciclinas o medicamentos parecidos suele dar buenos resultados,
sobre todo si se empieza en la fase aguda (Alleman et al., 2001). Aunque no se ha
comprobado al 100% su efectividad, las tetraciclinas se han usado en estudios
clinicos; en uno de ellos, solo 2 de 5 perros lograron eliminar Ehrlichia canis en las
primeras 24 horas después del tratamiento, lo que se comprobd con cultivos de

sangre y tejidos (Thompson, 2003).
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El tratamiento suele durar entre 21 y 28 dias, es decir, unas 3 0 4 semanas, tanto
en casos agudos como cronicos (Euzéby, 2001d). Algunos perros podrian necesitar
mas tiempo y, si estan muy graves o en fase aguda, podrian requerir cuidados
especiales. Cuando no hay sintomas neurologicos, los perros suelen mejorar muy
rapido, en 24 a 48 horas. Pero si hay senales de dafno neuroldgico, el pronodstico es

mas reservado (Braund, 2003).

Si las tetraciclinas se van a dar por via intravenosa, es necesario diluirlas en liquidos
y administrarlas lentamente. Si no se puede diluir, entonces se debe inyectar
despacio, en 1 0 2 minutos. Estas medicinas pueden pasar a la placenta y afectar
el desarrollo de los huesos del feto, también llegan a la leche de las hembras.
Ademas, si se usan durante la formacion de los dientes (en las ultimas semanas del
embarazo o durante el primer mes de vida), pueden causar manchas en los dientes
y los huesos. En los recién nacidos, como sus rilones aun no funcionan al 100%,

eliminan el medicamento mas lentamente que los adultos (Thompson, 2003).
2.14.2. Doxiciclina

La doxiciclina es el antibiético que mas se usa y que ha demostrado ser muy efectivo
para tratar la ehrlichiosis, aunque algunos animales pueden seguir siendo
portadores de E. canis después del tratamiento (Euzéby, 2001d). Generalmente, se
puede dar por via oral en una dosis de 5 mg por cada kilo del perro, dos veces al
dia, durante un periodo de 10 a 21 dias, o bien por 14 dias, aunque todavia no se
ha comprobado con certeza si este tratamiento realmente funciona bien (Thompson,
2003; Poitout et al., 2005). Actualmente, el tratamiento mas recomendado para la

ehrlichiosis monocitica canina es usar doxiciclina en una dosis de 10 mg/kg una vez
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al dia por 28 dias, segun lo que propuso el Consejo Informativo de Ehrlichiosis del
Grupo de Estudio de Enfermedades Infecciosas del Colegio Americano de Medicina

Interna Veterinaria (Harrus et al., 2004).

Por otro lado, un estudio mostré que incluso después de seis semanas de
tratamiento con doxiciclina a esa misma dosis, algunos perros con infeccién
subclinica todavia tenian parasitos de E. canis en su cuerpo (Harrus et al., 1998a).
Sin embargo, hay pruebas de que si se trata correctamente a los perros cuando
estan en la etapa aguda de la enfermedad, pueden curarse por completo y dejar de
ser portadores. De hecho, se ha sugerido que el tratamiento podria reducirse a solo
16 dias en lugar de los 28 que se recomiendan ahora (Harrus et al., 2004). También
existe la opcidn de aplicar doxiciclina por via intravenosa (inyectada), en una dosis
de 3 a 5 mg/kg cada 12 horas, pero no se tiene seguridad de que funcione igual de

bien (Thompson, 2003).

A pesar de que la doxiciclina si ayuda a que los perros mejoren sus sintomas,
todavia no hay suficientes estudios que confirmen si realmente elimina por completo
el organismo que causa la enfermedad (Thompson, 2003). En una investigacion
anterior, se demostré que con un tratamiento de 14 dias, la infeccion aguda por E.
canis desaparecio, ya que los perros dieron negativo en los cultivos. Esto sugiere
que el ADN del parasito ya no estaba presente después de eliminar a los
microorganismos vivos (Harrus et al., 1998a). En el caso de los gatos con
ehrlichiosis, aunque no hay muchos estudios, la doxiciclina también se ha usado
como tratamiento principal y se ha observado una muy buena respuesta clinica

(Goodfellow y Shaw, 2005).
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2.15.Ciclo de vida de la babesia canina

La forma mas comun en la que se transmite Babesia canis es a través de la picadura
de una garrapata, aunque también se han encontrado casos en los que la infeccidn
ocurre desde la madre al feto o por transfusiones de sangre. Esta enfermedad usa
a la garrapata como medio para llegar a los animales mamiferos. Cuando la
garrapata, ya sea en forma de larva, ninfa o adulta, pica, introduce en el cuerpo del
huésped unos organismos llamados esporozoitos. Estos entran a los glébulos rojos
(eritrocitos) y se transforman en trofozoitos, que se multiplican dentro de esas
células por medio de procesos llamados gemacion o fision binaria. Asi se forman
varios merozoitos que luego salen de la célula para infectar mas glébulos rojos. El
proceso de infeccion comienza cuando el merozoito se pega a la membrana del
eritrocito, se forma una vacuola que lo deja entrar, y una vez adentro, esta vacuola
desaparece. Ya dentro del glébulo rojo, el parasito se alimenta de la hemoglobina y
vuelve a reproducirse, destruyendo la célula e infectando otras nuevas (Espinoza,

2016).

Ademas, la babesia también se transmite entre garrapatas, ya sea por via
trasovarica (de madre a huevo) o trasestadial (de una etapa de desarrollo a otra).
El parasito tiene tres tipos de reproduccion: merogonia, que es asexual y pasa en
los glébulos rojos del animal; gametogonia, que es sexual y ocurre en el intestino
de la garrapata; y esporogonia, que vuelve a ser asexual, pero esta vez sucede en
las glandulas salivales de la garrapata, donde se forman los esporozoitos que van

a infectar al animal cuando la garrapata lo muerde (Espinoza, 2016).
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Después de que la garrapata pica, hay un tiempo de incubacién de unos 10 a 12
dias. En el primer dia de infeccion aparece una parasitemia transitoria, que dura de
3 a 4 dias. Luego, la babesia desaparece de la sangre por unos 10 dias. Después
de eso, a las dos semanas, comienza una segunda etapa de parasitemia mas fuerte,
porque el parasito se sigue multiplicando dentro de los glébulos rojos, alcanzando
su punto mas alto a los 20 dias después de la infeccién (Florez et al., 2018; Martinez,
2019).

2.16. Presentacion clinica

La babesiosis en perros normalmente tarda de una a tres semanas en mostrar
sintomas. Durante este tiempo pueden presentarse signos como fiebre, pérdida de
apetito, cansancio, palidez o piel amarilla (ictericia), problemas en la sangre como
bajo niumero de plaquetas, aumento o disminucién de glébulos blancos, anemia (ya
sea regenerativa 0 no), heces pélidas, vomito, diarrea, inflamacion de ganglios,
orina con sangre, problemas renales, convulsiones, descoordinacion, sangrados
poco comunes, dolor muscular, problemas en los 0jos, e incluso enfermedades mas
graves como pancreatitis, fallos respiratorios, problemas en el corazén y presién
baja. También se pueden presentar problemas en el higado y cambios en algunos
valores de laboratorio como potasio bajo y niveles altos de urea en la sangre,
aungue la creatinina esté normal (Florez et al.,, 2018). Esta enfermedad puede
afectar a perros de cualquier edad, pero los cachorros tienen mas riesgo de sufrir
los casos mas graves, y el estado del sistema inmune del animal también influye

mucho en coémo evoluciona.
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Segun Rodriguez-L6pez (2019), esta enfermedad puede tener distintas fases. En la
fase hiperaguda, que es muy rapida, el perro puede morir entre el cuarto y quinto
dia, aunque no pierde el conocimiento ni se altera su ritmo cardiaco, y la muerte
suele ser por problemas respiratorios graves y fallos en varios 6rganos.

Por otro lado, existe una fase subclinica, que es comun y peligrosa, ya que el perro
puede parecer sano pero sigue siendo contagioso, especialmente para los
cachorros en criaderos. En esta fase pueden aparecer sintomas si el animal pasa
por mucho estrés o recibe tratamientos con glucocorticoides (Garcia Rossatty,
2013).

2.17. Patogénesis

La babesia causa principalmente anemia hemolitica, que ocurre cuando el parasito
sale del glébulo rojo (eritrocito), liberando la hemoglobina. Esta hemoglobina se
descompone y produce bilirrubina, lo que provoca que se note ictericia (color
amarillento) en las mucosas, érganos y membranas. El parasito también hace varios
tipos de dafio: rompe los eritrocitos al salir (trauma), se alimenta de la hemoglobina
(expoliacion), se acumula en los capilares (dafno mecanico), y produce sustancias
téxicas durante su metabolismo. Todo esto causa anemia, lo que reduce el oxigeno
en los tejidos y lleva a una inflamacién generalizada en el cuerpo (Rodriguez-Lopez,

2019).

Aun no se conoce completamente como se desarrolla la anemia por babesia canina,
pero se cree que puede deberse a la destruccidn de glébulos rojos dentro y fuera
de los vasos sanguineos. En algunos casos, también influye la poca respuesta de

la médula 6sea, lo que puede empeorar la enfermedad (Rodriguez-Lopez, 2019).
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Se han identificado dos formas principales de dafio que causan dos sindromes: uno
es el shock hipotensivo, provocado por sustancias inflamatorias, y el otro es

causado por la anemia hemolitica (Fraga-Manteiga, 2019).

En algunos perros con babesia, aunque no haya anemia ni cambios en el
hematocrito, puede presentarse una respuesta inflamatoria muy fuerte (fase
hiperaguda), lo que causa otros problemas graves como dafo renal, desequilibrios
de electrolitos y acidez, y cambios en los glébulos blancos (leucocitosis o
leucopenia). Esta inflamacién severa puede provocar la muerte del perro (Fraga-

Manteiga, 2009).

Un sintoma muy comun es la fiebre (pirexia), que ocurre por sustancias llamadas
pirdgenos y otros mediadores de inflamacion. La temperatura del perro puede subir
entre 38.9 y 40.6 °C. También se puede notar agrandamiento del higado y del bazo
(hepatoesplenomegalia), e incluso en casos graves puede haber torsion del bazo

(Garcia-Rossatty, 2013).

El higado también sufre dafos por la falta de oxigeno, lo que hace que aumenten
las enzimas hepaticas, los acidos biliares y la ictericia. Muchas veces esto viene
acompanado de pancreatitis aguda, que también puede causar ictericia y aumentar
el riesgo de hipoglucemia. Cuando los rifiones dejan de funcionar al 75 % o mas, se
pierde su capacidad de regular liquidos, electrolitos y eliminar sustancias toxicas, lo
cual lleva a una insuficiencia renal. Un aumento de creatinina en los perros con

babesia puede ser sefal de que los rifiones estan fallando (Fraga-Manteiga, 2009).
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Los sintomas cerebrales no son muy comunes, pero cuando aparecen indican un
caso grave. Algunos de estos signos son descoordinacién, temblores musculares,
pupilas de diferente tamafio (anisocoria), movimientos involuntarios de los ojos
(nistagmo), movimientos como si el perro estuviera pedaleando, cambios de
comportamiento, paralisis en las patas traseras, vocalizaciones, convulsiones,

confusién, estupor y hasta coma (Silva-Ferreira et al., 2020).

Cuadro 1 Principales Enfermedades Transmitidas por Vector (ETV) y su estado
actual en México (tomado de Torres-Castro et al., 2020).

ETV ESTADO ACTUAL
Malaria Endémica
Fiebre por dengue Endémica

Enfermedad por virus del oeste del

Reemergente

Nilo

Enfermedad de Chagas Endémica
Leishmaniasis cutanea y visceral Endémica
Fiebre rickettsiales Endémica
Fiebre por zica Emergente
Fiebre por Chikungunya Emergente
Paludismo Endémica

2.18.Enfermedad de Lyme

La enfermedad de Lyme es una infeccion que puede afectar varias partes del cuerpo

y se transmite por la picadura de ciertas garrapatas, principalmente de la familia
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Ixodidae, que estan infectadas con bacterias del tipo Borrelia. Esta enfermedad se
ha vuelto un problema importante de salud en distintas partes del mundo (Zanet et
al., 2020). La bacteria mas relacionada con esta enfermedad es Borrelia burgdorferi
sensu lato, y por eso se han hecho muchas investigaciones para entender como se
contagia, como se diagnostica y como se puede tratar. Aunque al principio se
descubrié en América del Norte y Europa, con el tiempo ha cruzado fronteras y
ahora es un reto en muchos paises, sobre todo en el hemisferio norte. Su agente
causal, B. burgdorferi, ha sido muy estudiado y discutido por cientificos y médicos

(Stanchi y Balague, 1993).

Esta enfermedad se transmite sobre todo por garrapatas del género /xodes, que son
las encargadas de pasar la bacteria a los humanos y a otros animales. Debido al
cambio climatico y a modificaciones en el habitat, estas garrapatas han empezado
a vivir en nuevos lugares, lo que ha provocado que la enfermedad se extienda a

mas regiones (Estrada-Pefia et al., 2017).

A principios del afo 2000, se reportaron algunos casos de Lyme en paises de
América Latina como Argentina, Brasil, Chile y México, aunque en ese momento no
se confirmaron oficialmente. Esto hizo que los investigadores se preguntaran si la
enfermedad ya estaba llegando a esta parte del mundo. En los ultimos anos, se ha
trabajado mas para saber cuantos casos hay y qué impacto tiene en Latinoamérica.
Se han hecho estudios sobre las garrapatas presentes, se han buscado posibles
vectores y también se han hecho pruebas para encontrar anticuerpos de B.

burgdorferi en personas y animales (Herrera et al., 2011).
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2.19. Diagnostico

Detectar la enfermedad de Lyme en América Latina no es facil, ya que sus sintomas
pueden parecerse mucho a los de otras enfermedades, lo que puede confundir a
los médicos. Ademas, muchos profesionales de la salud no estan bien informados
sobre esta enfermedad. También hay diferentes tipos de la bacteria Borrelia en la
region, lo cual hace aun mas dificil saber exactamente qué tipo de Lyme tiene el
paciente. En Argentina, por ejemplo, Mazzonelli et al. (1988) encontraron
anticuerpos contra la enfermedad en perros. En México y Cuba también se ha
reportado la enfermedad de Lyme, y se ha logrado identificar el ADN de Borrelia
burgdorferi sensu stricto (ss) en garrapatas (Garcia-Melendez et al., 2014). Ademas,
en pacientes que mostraban sintomas y estaban en zonas de riesgo, se ha podido

detectar anticuerpos especificos que confirman que tenian la enfermedad.

2.20. Manifestacion clinica de la enfermedad

La enfermedad de Lyme puede confundirse faciimente con otras enfermedades
porque sus sintomas aparecen en diferentes etapas, algo parecido a lo que pasa
con la sifilis, ya que afecta varios sistemas del cuerpo conforme avanza (Gonzales,
2013). Los sintomas que presenta son muy variados: pueden incluir una erupcion
en forma de aro rojo que se va haciendo mas grande (llamada eritema migratorio),
fiebre, cansancio, dolor de cabeza, rigidez en el cuello, nauseas, vomitos, y en
algunos casos, problemas del corazon, del sistema nervioso, e incluso artritis en
casi la mitad de los pacientes que no reciben tratamiento (Cicclli et al., 2019).

La enfermedad generalmente pasa por tres etapas, aunque cada persona puede

experimentarlas de forma diferente (Hofmann et al., 2017). En la primera fase,
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conocida como etapa temprana localizada, lo mas comun es la aparicion del eritema
migratorio. Esta erupcion aparece entre 3 y 32 dias después de la picadura de la
garrapata y es uno de los signos mas caracteristicos, ya que se presenta en el 90%
de los pacientes. Tiene forma de “ojo de buey”, con un centro mas claro y un borde
rojo, y puede medir entre 5 y 30 cm. Ademas, vienen acompafnados otros sintomas
como fiebre, dolor de cabeza, cansancio, malestar general, ganglios inflamados,
dolor muscular y de articulaciones (Geurden et al., 2018; Pavia, 2019).

La enfermedad de Lyme no causa problemas respiratorios ni estomacales. Sin
embargo, ademas del eritema migratorio, también pueden aparecer ganglios
inflamados o linfocitomas, que son bultitos rojo-azulados que no duelen y que suelen
verse mas en ninos, especialmente en el I6bulo de la oreja, pezones o escroto.
Estos bultitos contienen principalmente linfocitos B y T (Hofmann et al., 2017).
También existen formas atipicas del eritema migratorio, como ronchas con ampollas
en el centro, manchas rojas como las de la erisipela, o lesiones que no cambian de
tamafno. Algunas solo se ven si se aplica calor y pueden tener el centro purpura y
bordes levantados. En la segunda etapa, conocida como fase temprana
diseminada, la bacteria se mueve a otras partes del cuerpo a través del sistema
linfatico o la sangre, y causa pequefas erupciones en otras zonas, parecidas a las
que produce el parvovirus B19, especialmente en nifios. Estas manchas
desaparecen en unas tres o cuatro semanas (Pulido-Villamarin et al., 2016;
Hofmann et al., 2017).

Meses después, pueden aparecer sintomas mas graves como problemas
neuroldgicos (por ejemplo, dano a los nervios, inflamacidn del cerebro o meningitis),

problemas en los 0jos, en las articulaciones, o en el corazén, como bloqueos en el
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ritmo cardiaco o inflamacion del musculo y el saco que lo rodea (Parola y Raoult,
2001; Steere et al., 2019).

2.21. Medidas de proteccion contra vectores
2.211. Fipronil

Una de las formas mas importantes para prevenir enfermedades transmitidas por
garrapatas es precisamente controlar a estos parasitos (Chapman et al., 2006). Para
cuidar a los perros que viven o pasan por zonas donde estas enfermedades son
comunes, se recomienda usar productos especiales llamados acaricidas (Davoust
et al., 2003), revisar seguido su piel y pelo, y aplicarles tratamientos tépicos como
el fipronil (Zurek, 2004). Algunos estudios han demostrado que aplicar fipronil cada
mes puede ayudar a prevenir la ehrlichiosis monocitica canina en esas zonas de
riesgo (Pontes et al., 2004). También es util ponerles collares especiales contra
garrapatas (Braund, 2003).

Si se logra interrumpir el ciclo de vida de la garrapata, se podria reducir la cantidad
de microorganismos peligrosos, como los que causan ehrlichiosis y rickettsiosis, que
afectan a los perros. Esto también ayudaria a disminuir el riesgo de que esas
enfermedades se transmitan a las personas, especialmente en el caso de
garrapatas que pueden vivir en muchos tipos de animales. Por ejemplo, en el afio
2000 se hizo un estudio en regiones de Africa con alta presencia de EMC, y se vio
que usar fipronil en perreras ayudo a reducir bastante la presencia de la enfermedad
en los perros tratados, en comparacion con los que no recibieron tratamiento, ya

que el producto eliminé a las garrapatas (Varela, 2003).
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2.21.2. Amitraz y piretrinas

Se ha reportado que los tratamientos con amitraz (comunmente en collares) y las
piretrinas, como la permetrina (en spray y shampoo) y la deltametrina (en shampoo),
son efectivos para tratar las garrapatas (Varela, 2003). Estos tratamientos regulares
ayudan a reducir las posibilidades de que las garrapatas suban y se alimenten, pero
cuando ya hay una infestacion, el tratamiento en los perros es fundamental y puede
ser necesario repetirlo varias veces (Lord, 2001).

2.21.3. Selamectina

En varios estudios controlados sobre la efectividad de la selamectina contra la
infestacidén de R. sanguineus, se descubrié que aplicarla cada dos semanas lograba
un buen control de la garrapata. También, al aplicar el tratamiento una vez al mes,
los resultados fueron igualmente buenos, y hacerlo catorce dias después del primer
tratamiento aumentaba su efectividad. La selamectina tiene un buen perfil de
seguridad en cachorros de seis semanas, asi como en perros y gatos de crianza,
razas sensibles a ivermectina (como los Collies y sus cruces), y en animales con
infestaciones graves de ecto y endoparasitos, incluyendo el gusano del corazén, e
incluso en los que ingirieron el medicamento de forma accidental (Pipano, 2003).
Ademas, cuando se aplica mensualmente con una dosis minima de 6 mg/Kg, la
selamectina es eficaz en el control de infestaciones experimentales de
Rhipicephalus sanguineus y Dermacentor variabilis (Novotny et al., 2000). La
selamectina también mostré un control terapéutico entre el 98.6% y el 100% sobre

las poblaciones adultas de la garrapata café del perro R. sanguineus y la garrapata
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americana D. variabilis, siendo mas eficaz para R. sanguineus que para D. variabilis
a los tres dias después de la aplicacion (Bishop et al., 2000).

2.22.Fumigacion y desinfeccion

Los controles biolégicos en los lugares donde viven las garrapatas pueden ayudar
a reducir su cantidad, tanto en el exterior como dentro de las casas. Para hacerlo
de manera segura, es importante consultar con fumigadores profesionales, ya que
asi se pueden evitar o reducir los riesgos de toxicidad para los animales y las
personas. Sin embargo, parece que no se han hecho suficientes estudios sobre
coémo los desinfectantes afectan a este patégeno que vive dentro de las células

(CFSPH, 2005).
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3. CONCLUSIONES
Las enfermedades trasmitidas por garrapatas a nivel nacional y mundial deben de
prevenirse para disminuir la incidencia de estas tanto en la poblacion animal y como
en los humanos. Es importante entender la dinamica y las condiciones de
poblaciones de estos vectores desde diferentes condiciones ecoldgicas, sociales y
demograficas presentes en todo el territorio nacional. Se recomienda seguir

estudiando alternativas para el control epidemioldgico de las enfermedades.
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