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RESUMEN

Las instituciones clinicas veterinarias son pilares fundamentales para la
salvaguarda de la salud publica a escala global. Siendo el lugar donde reciben a
mascotas enfermas, en particular perros con sintomas de enfermedades
transmitidas por vectores como garrapatas, mosquitos, pulgas, que constituyen un
verdadero problema de salud, pero hay que tomar en cuenta también los perros en

situacion de calle.

Al llegar los perros a las clinicas con una sintomatologia propia de este tipo de
enfermedades, el siguiente paso es confirmar con un analisis de laboratorio cual
enfermedad es en cuestidon, algunas veces llegan los perros en muy malas
condiciones de salud o el duefio del perro se rehusa a que se haga analisis de

laboratorio por su estado fisico ya muy dafado.

Pero en el Estado de Coahuila ha crecido la cifra de animales enfermos y de
personas también de este tipo de enfermedades producidas por garrapatas, ya que

son de las zoonosis mas importantes en México.

Registrar estos animales enfermos, proporcionarles un tratamiento para combatir y
controlar las enfermedades transmitidas por vectores, en este caso garrapatas
donde el estatus de enfermedades identificadas y controladas es importante para el

pais, para el estado de Coahuila y para la Ciudad de Nueva Rosita Coahuila.

Palabras clave: Garrapatas, Diagnostico, Zoonosis, Rickettsias, Signologia,

Vector, Reservorio
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1.- INTRODUCCION. -

Los cambios climaticos de nuestro planeta, asi como los cambios en nuestro
entorno (regidn de Nueva Rosita Coahuila) han generado una distribucién de la
poblacion diferente en los ecosistemas existentes, aunado a los efectos del
fendmeno del nifio, fendmeno de la nifa, las sequias no vistas antes en Coahuila
favorecen la presencia de vectores como mosquitos, garrapatas, pulgas por ejemplo

aumentando la transmision de enfermedades por los mismos.

Nuestros estilos de vida han dependido historicamente de los beneficios provistos
por los ecosistemas naturales. En consecuencia, la alteracién de estos sistemas
tiene un efecto inmediato en las sociedades humanas. La principal preocupacion de
salud publica ligada al cambio climatico es la probable expansion y el aumento de
las enfermedades transmitidas por insectos y otros vectores. (ETV. Cerda Lorca, J.,
Valdivia, G., Valenzuela Bravo, M. T., & Venegas, J. (2008). Climate change and
infectious diseases. A novel epidemiological scenario. El impacto del cambio
climatico en las enfermedades infecciosas, delineando un panorama epidemiolégico

emergente.

La Enfermedad Transmitida por Vector (ETV) es un concepto clave en la salud
publica, definido por la transmisién de agentes patégenos a hospedadores sensibles
a través de un artrépodo intermediario, comunmente un insecto, que actia como

vector bioldgico.

Segun la evaluacion global mas reciente publicada por la OMS, las ETV constituyen

una proporcion significativa de la carga de enfermedad infecciosa mundial,



representando mas del 17% del total. Ademas, su impacto en la mortalidad global
sigue siendo considerable, causando méas de 700.000 defunciones anualmente
en todo el mundo (1). Este panorama subraya la relevancia de las ETV como un
desafio sanitario global persistente. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nos
alerta sobre un tema que afecta directamente a nuestras familias: las enfermedades
gue nos transmiten bichos como mosquitos y garrapatas. Este es el tema de un

informe vital de Ginebra.

La borreliosis de Lyme, una de las principales zoonosis transmitidas por vectores a
nivel global, ha sido catalogada como una patologia infecciosa reemergente debido
al notable incremento de su incidencia durante la ultima década, asi como a la

expansion de las areas endémicas (Mannelli, Bertolotti et al., 2012).

Los humanos contraen esta patologia, cuyo agente causal es la espiroqueta
(Borrelia burgdorferi sensu lato), al ser picados por garrapatas duras,

particularmente las pertenecientes al género Ixodes.

(Stanek, Wormser et al., 2012). En Norteamérica, especificamente en Estados
Unidos y México, los vectores predominantes son las especies |. scapularis e |.
pacificus. Por su parte, en las regiones endémicas de Europa y Asia, el agente
causal es transmitid (Parham PE, Lessler J, Michael SF, Farran M, Weber MF. o

principalmente por I. ricinus e I. persulcatus, respectivamente

El impacto epidemioldgico de la borreliosis de Lyme es significativo. En el territorio
estadounidense, la cifra de casos notificados a los CDC alcanzé un total de 30,831

durante el periodo de 2012. (Feria-Arroyo et al., 2014) estimaciones mas recientes
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indican que la cifra real de personas que son diagnosticadas y tratadas anualmente
por esta infeccion en el pais podria ascender a aproximadamente 476.000, como se
establece en los reportes de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), emitidos desde Atlanta en 2026, la enfermedad también
representa un desafio en otras latitudes, siendo Europa una de las regiones mas
afectadas globalmente, con mas de 360.000 casos reportados en las ultimas dos
décadas, (Segun lo publicado por la seccion europea de la Organizacion Mundial

de la Salud en 2026) y (Margos, Vollmer, Ogden, & Fish et al., 2011).

Un conjunto relevante de patdgenos transmitidos por garrapatas pertenece al
género bacteriano Rickettsia, responsables de un grupo de infecciones conocidas
como rickettsiosis, las cuales estan siendo reconocidas por su perfil de
enfermedades emergentes y reemergentes a nivel mundial. (Oteo & Portillo, et

al.,2012).

La manifestacion mas grave de las rickettsiosis en el panorama europeo es atribuida
a Rickettsia rickettsii, agente causal de la FMMR. En contraste, en el Magreb y el
Norte de Africa, la rickettsiosis con mayor frecuencia de casos es la FMM, asociada
a la bacteria Rickettsia conorii. Adicionalmente, se ha identificado la fiebre
manchada de Israel como un padecimiento emergente que requiere vigilancia

epidemioldgica. (Oteo & Portillo, et al., 2012).

Sin embargo, no sélo los cambios climaticos son la Unica razén, en México, en la
entidad federativa de Coahuila, y mas concretamente, en Nueva Rosita, algo
importante que resaltar es la migracion intensiva de personas, el intercambio

comercial de productos tanto animal como de alimentos, al ser la zona carbonifera
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y un paso principal e importante hacia la union americana (EUA), la sobre
explotacion y modificacion de los suelos de nuestro entorno y el uso inadecuado de
medicamentos e insecticidas que nos lleva a la resistencia de estos productos ante

la oleada de garrapatas y otros vectores.

El incremento de enfermedades causadas por garrapatas es de interés
preocupante, ya que en los ultimos afos se ha incrementado la mortalidad de
innumerables animales de compafiia, en su caso caninos, no respetando edad, sexo
y raza. Es importante destacar el vinculo intimo que compartimos los seres
humanos con nuestros animales de companiia que nos hace los responsables de la
salud animal (Médicos Veterinarios Zootecnistas) como primera instancia y
debemos ponernos alertas ante la incidencia de enfermedades como la Ehrlichiosis
Canina o Fiebre Manchada, Babesiosis y la enfermedad de Lyme que anteriormente
no existia en la regidn y que hoy por hoy ha prevalecido como unas de las

principales enfermedades de los caninos.



2.- JUSTIFICACION

La salud y bien estar de nuestras mascotas y de los humanos es de vital
importancia, por lo que implementar un sistema de registro y confirmacion de los

casos de enfermedades transmitidas por garrapatas es fundamental.

Aunque existen muchos articulos de investigacion sobre enfermedades transmitidas
por las diferentes garrapatas que parasitan a los perros, es importante para la
Ciudad de Nueva Rosita Coahuila contar con el reconocimiento preciso de las
garrapatas y de sus enfermedades vectoriales transmitidas, para dar un diagndstico

y control basado en esta informacion.



3.- OBJETIVOS

3.1.-Identificar con relacion a los aspectos clinicos las principales clasificaciones de
las enfermedades transmitidas por garrapatas, basandose en el tipo de agente
etiolégico (viral, bacteriano, parasitario) y/o el vector implicado, desde el punto de

vista de una sola salud (one health).

3.2.-Confirmar mediante Analisis Clinicos especificos la presencia de enfermedades
producidas por garrapatas con tecnologia que permite amplificar material genético,
en este caso enfermedades producidas por dos Rickettsias (Ehrlichia Canis y
Ricketsia Conorii), en una muestra representativa de perros en la Ciudad de Nueva

Rosita Coahuila.



4.- HIPOTESIS

Previo un Diagnéstico Clinico presuntivo de algunas de las enfermedades mas
comunes que se realiza basado en manifestaciones clinicas observadas en su
momento en perros y posteriormente confirmar con tecnologia que permite
amplificar material genético, las enfermedades detectadas en la regién causadas
por presencia de vectores como garrapatas en algunas de las diferentes clinicas
veterinarias y de captura de mascotas en estado de abandono (perros), de la Ciudad

de Rosita, Coahuila, México.

Confirmar con estos datos la presencia de dichas enfermedades, Ehrlichiosis y

Fiebre Manchada en perros, en la Ciudad de Nueva Rosita Coahuila

Ordenar esta informacidén para que nos sirva para observar como se presentan
estas enfermedades en los perros y que son enfermedades Zoondticas, y poder

sugerir una estrategia de control en todos los aspectos.



5.- REVISION DE LITERATURA

Las garrapatas son artrépodos parasitos con hébitos hematofagos, lo que les
confiere la capacidad de actuar como vectores de diversos agentes patdogenos
durante su alimentacién, afectando tanto a animales domésticos y silvestres como

a los seres humanos. (Rodriguez — Vivas et al., 2016)

Ademas de su rol como vectores de enfermedades, la parasitacion por garrapatas
en animales puede inducir una variedad de problemas de salud, incluyendo
irritacion, inflamacion dérmica, dermatitis, prurito, estrés, reacciones de

hipersensibilidad (alergias) y anemia. (Rodriguez — Vivas et al., 2016)

A nivel mundial, se conocen cerca de 900 especies de garrapatas, las cuales se

agrupan en tres familias principales:

1. Ixodidae (garrapatas duras)
2. Argasidae (garrapatas blandas)

3. Nuttalliellidae

En México, la diversidad es menor, con aproximadamente 100 especies
documentadas, y las familias Ixodidae y Argasidae son las que mas abundan

(Rodriguez — Vivas et al., 2016).

Las garrapatas duras y blandas, pertenecientes a los 6rdenes Acarina: Ixodidae
(duras) y Argasidae (blandas), son aracnidos estrictamente hematéfagos que
adquieren una notable relevancia en medicina y veterinaria debido a su papel como

vectores de multiples enfermedades. Estos ectoparasitos son capaces de transmitir



una amplia diversidad de agentes patdgenos, incluidos virus, bacterias, protozoos y
nematodos. La transmision de dichos microorganismos puede producirse mediante
diferentes mecanismos, tales como la saliva, los fluidos coxales, la regurgitacion o

incluso las heces.

Entre los aspectos bioldgicos que favorecen el elevado potencial vectorial de las
garrapatas destacan su particular ciclo de vida, la composicion funcional de su saliva
y las caracteristicas del proceso digestivo de la sangre ingerida. En la peninsula
ibérica, las especies que con mayor frecuencia parasitan al ser humano pertenecen
al grupo de las garrapatas duras e incluyen a Ixodes ricinus (prostriada), asi como
a Dermacentor marginatus, Rhipicephalus sanguineus y Hyalomma marginatum
(metastriadas). Estas especies estan implicadas en la transmisién de agentes como
Borrelia burgdorferi sensu lato, distintas genoespecies del género Rickettsia (R.
conorii, R. slovaca y R. aeschlimannii) y Anaplasma phagocytophilum. (Francisco

José Marquez-Jiménez et al., 2005)

La trascendencia de las garrapatas reside en su doble funcibn como parasitos
obligados y vectores competentes de una extensa gama de patologias, incluyendo

enfermedades parasitarias, bacterianas y viricas.

Estas enfermedades tienen un impacto significativo, ya que algunas representan
graves plagas en la ganaderia, lo que ocasiona considerables repercusiones
econdmicas. Asimismo, un considerable nimero de ellas son zoonosis, implicando
la transmisién de patégenos desde reservorios animales (domésticos y silvestres) a

los seres humanos.
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Es notable que algunas infecciones virales transmitidas por garrapatas a las
personas presentan una tasa de letalidad relativamente elevada. Las tasas de
prevalencia, incidencia y mortalidad de estas patologias son muy diversas. Esta
diversidad esta determinada principalmente por el agente infeccioso, el vector

especifico y las circunstancias socioeconémicas que regulan su transmision.

A falta de cifras epidemioldgicas oficiales para el contexto espafiol en este ambito,
los siguientes apartados buscan ofrecer una visibn general de la complejidad
epidemiologica de estos procesos, al describir brevemente algunas de las
enfermedades que afectan tanto a animales como a la especie humana. (Revista

IDE@ - SEA, n° 13) (30-06-2015)

Ehrlichiosis Canina

La Ehrlichiosis Canina es causada por la bacteria intracelular del grupo Rickettsia,
Ehrlichia canis. Su principal via de transmision es la picadura de la conocida
garrapata del perro, perteneciente al complejo de especies Rhipicephalus
sanguineus, es ese pequefo parasito que suele esconderse entre el pelaje de
nuestros peludos comparieros y que puede causarles varios problemas de salud si
no se controla y cuya distribucion abarca las regiones tropicales y subtropicales a

nivel mundial. (Fleta J, Bueno M. et al., 1999)

La presencia de esta enfermedad esta directamente ligada a la distribucion de este
invertebrado y la enfermedad se mantiene de forma natural gracias a infecciones
cronicas en canidos domeésticos y canes carnivoros salvajes, y su transmision

depende de su vector especifico. Este ciclo de vida es relevante en Espafia, donde,
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por ejemplo, la incidencia de E. canis esta confinada a zonas de clima Mediterraneo.

(Fleta J. et al., 1999)

Las garrapatas adquieren la infeccion principalmente al ingerir sangre de un
huésped infectado (particularmente roedores jévenes) o mediante transmision
transovarica (de la garrapata hembra a sus huevos). Un mecanismo clave para la
persistencia del foco infeccioso es la transmision trans-estadial, que asegura que el
patdégeno pase de una fase del desarrollo de la garrapata a la siguiente. (Fleta J. et

al 1999)

Rickettsiosis (Generalidades)

Las enfermedades causadas por el género Rickettsia se encuentran entre las
patologias transmitidas por artrépodos mas antiguas conocidas. Estas infecciones
mantienen focos endémicos que, de forma ocasional, pueden derivar en brotes

epidémicos. (Ochoa, L. N. et al., 2003).

La especie humana es considerada un huésped accidental, y la infeccion se produce
por la inoculacion de particulas cuando la garrapata, portadora del agente, lo inyecta

a través de su saliva mientras succiona la sangre. (Ochoa, L. N. et al., 2003).

El notable incremento en la identificacion de nuevas especies dentro de este grupo
bacteriano en los ultimos afos se debe, con gran probabilidad, al desarrollo y mejora
de las técnicas moleculares y tecnologias en cultivo celular. Actualmente se
conocen doce especies de Rickettsia capaces de causar enfermedad en humanos,
aungue su capacidad patdgena en animales de compafiia aun genera debate.

(Ochoa, L. N. et al., 2003).
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Fiebre Botonosa Mediterranea (FBM)
Enfermedad febril con erupciones tipica de la regidon mediterranea tiene como
agente etioldgico a Rickettsia conorii, la rickettsia mas detectada y con mayor

distribucion geografica conocida dentro de su grupo.

La garrapata marron del perro (Rhipicephalus sanguineus) se reconoce como el
principal transmisor y reservorio de esta bacteria, manteniendo su circulacion entre
perros y personas. Aunque la especie se ha extendido a mdltiples regiones del
planeta, presenta una elevada presencia en ambientes humanizados de la zona
Mediterranea, donde convive de manera muy cercana con los perros y la poblacion
humana. Los perros pueden actuar como reservorios temporales, ya que
desarrollan una rickettsemia de corta duracion tras ser picados por garrapatas

infectadas.

La verdadera incidencia de la FBM en Espafia sigue sin estar claramente definida.
Esto podria deberse a que la percepciéon de una baja prevalencia no ha impulsado
programas sistematicos de vigilancia y notificacion, o bien a que su declaracién no

siempre se considera prioritaria dentro de los sistemas de registro sanitario.

Por otro lado, esta bacteria fue detectada por primera vez en Suiza en 1979 y
posteriormente, en 1993, se confirmo su clasificacibn como nuevo integrante del

género Rickettsia.

Se ha verificado un incremento en la incidencia de rickettsiosis en perros y en la
especie humana, afectando a varias regiones de Portugal, Espafia, Francia, Italia e

Israel. La etiologia precisa de este aumento no esta completamente definida,



13
planteandose la hipo6tesis de que pueda deberse tanto a las tendencias climaticas
—que podrian potenciar el periodo en que las garrapatas portadoras estan activas
— como a modificaciones en los estilos de vida que resultan en una mayor

interaccion entre humanos y caninos en entornos rurales.

Es crucial sefialar que la garrapata transmisora, esta en Carnivoros silvestres como
el zorro. cuya poblacién puede ser considerable en las areas periurbanas, facilitando

potencialmente la dispersion del patdégeno. (J. Fleta et al., 1999)

Otras Especies de Rickettsias Relevantes en Espafa
Otras especies de bacterias intracelulares del género Rickettsia consideradas

presentes en Espafia incluyen:

Rickettsia massiliae: Aislada inicialmente de garrapatas del género Rhipicephalus
en Francia (cerca de Marsella, en 1992), se ha documentado posteriormente en
varios paises europeos y se ha demostrado su participacion en enfermedades que

afectan a las personas.

Dermacentor marginatus es la garrapata que sirve como vector para la Rickettsia
slovaca, un microorganismo que fue aislado originalmente en Eslovaquia en 1968 y

es reconocida por su capacidad de infectar a los seres humanos.

Rickettsia helvetica es una bacteria que vive en las garrapatas Ixodes ricinus, un

tipo de garrapata que se encuentra sobre todo en los bosques y areas verdes de
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Europa con climas frescos y himedos. Fue descubierta en Suiza en 1979 y, unos

afos después, en 1993, se la clasificé oficialmente como parte del grupo Rickettsia.

Las rickettsiosis son enfermedades provocadas por bacterias que se alojan dentro
de las células del cuerpo. Aunque son poco comunes en nuestro pais, el aumento
de viajes a regiones donde estas infecciones son mas frecuentes puede traer

consigo un riesgo de que aparezcan casos locales.

Ehrlichia Canis fue descrita por primera vez en perros argelinos en 1935. Se
determind que los perros que morian durante la guerra de Vietnam en 1962 por la
llamada Fiebre Hemorragica era causado por esa rickettsia. (Ochoa, L. N. et al.,

2023.)

En 1962 se describe el primer caso de Ehrlichiosis en México, a partir de este se
intensifica el flujo de muestras de medula ésea de animales con signologia de
regiones tropicales y sub-tropicales con un numero elevado de casos positivos. Pero
en este caso en el cual yo hago referencia recolecto muestras de sangre de perros

con signologia. (Ochoa, L. N. et al., 2003.)

Esta patologia es causada por la bacteria Rickettsia rickettsii, un patdégeno del grupo
de las fiebres manchadas conocido desde 1909. La enfermedad se contagia a las
personas a través de la picadura de garrapatas, las cuales no solo transmiten la
bacteria (actuian como vector), sino que también la albergan y mantienen en la
naturaleza (funcionan como reservorio). En estos artropodos, el agente infeccioso

se mantiene a través de la transmision transovarica (de la hembra a los huevos) y
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trans-estadial (entre las diferentes fases de desarrollo de la garrapata). (Verger G.

et al., 1998.)

Epidemiologia y Grupos de Riesgo
La infeccion ocurre, en la mayoria de las ocasiones por que se concentra en la
poblacién adulta y adolescente, especificamente en individuos mayores de 15 afios,

aungue puede afectar a cualquier persona. (Verger G. editor et al., 1988.)

Se observa un riesgo ocupacional elevado para aquellos con exposicion frecuente
al agente infeccioso, lo que incluye a duefios de mascotas y personal que maneja

fauna. (Verger G. et al., 1988.)

Se han identificado varios factores que contribuyen a un incremento en el

porcentaje de defunciones vinculadas a la infeccion:

Edad superior a los 30 afios.

*Sexo masculino.

*Pertenencia a grupos étnicos no caucasicos.

*No se identifica un antecedente claro de contacto con garrapatas.

*Un elemento critico que afecta directamente la letalidad es la demora en el
diagnéstico y, consecuentemente, en el inicio del tratamiento antibiético. (Verger

G. etal., 1988.)
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Otras Vias de Transmision

Si bien son menos comunes, la infeccion también puede ser adquirida a través de
inoculacion accidental en laboratorios o por la exposicion a aerosoles

contaminados. (Verger G. et al., 1988).

Distribucion Geograficay Vectores

La transmisién de la FMMR, este patégeno presenta una amplia distribucién
geografica a lo largo del continente americano. La severidad de la morbilidad (tasa
de enfermedad) en un area determinada esta directamente correlacionada con la
existencia de focos endémicos activos. Un ejemplo notable es la region de las
Montafias Rocosas en Estados Unidos, donde la incidencia es lo suficientemente
significativa como para que la enfermedad esté sujeta a declaracion obligatoria ante

las autoridades de salud publica.

Los principales vectores varian segun la region:

EE. UU: Dermacentor andersoni es el causal en las Montaflas Rocosas, Yy

Dermacentor variabilis (garrapata de los perros) en otras areas.

América del Sur: Especies como Amblyomma cajennense son vectores primarios.

México: La garrapata Rhipicephalus sanguineus se considera el principal vector.

El tiempo de incubacion es variable, generalmente de 2 a 14 dias, con una media

aproximada de 7 dias. (Fleta J, Bueno M et al., 1991).
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Clinica

Esta enfermedad, la Fiebre Maculosa de las Montafias Rocosas, se manifiesta como
un padecimiento sistémico acompafiado de fiebre. Su rasgo distintivo es el
desarrollo de una erupcion cutdnea caracteristica, la cual tipicamente emerge
dentro de los primeros seis dias posteriores al inicio de la infeccidén. (Enfermedades

por rickettsias. (Fauci AS et al., 1998)

Segun el estudio titulado “La Rickettsia en las Américas: Epidemiologia de la Fiebre
Manchada de las Montafias Rocosas (FMMR)’, la garrapata café del perro
(Rhipicephalus sanguineus) actia como vector de la enfermedad en Arizona, y se

destacan los siguientes puntos:

e Su distribucién es mundial.

o Elige a los perros como sus principales hospedadores.

e Se ha registrado como vector de FMMR en México desde 1940.

e Fue aliada como vector en Arizona a partir de 2005.

« Ha estado implicada en brotes recientes con un mayor nimero de casos en

México, como en Mexicali (2009) y Sonora (2013). (Villarino et al.,2020)

El estudio epidemioldgico se llevo a cabo en ciudades ubicadas en el Norte de

Sonora, Norte de Coahuila y Baja California Norte.

Hallazgos Geogréaficos y Veterinarios
e Lainvestigacion se centro en la seroprevalencia de Rickettsia en perros con

duefrio.
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e Los estados de Sonora y Coahuila mostraron bajas tasas de seroprevalencia
durante los afios de muestreo.

« Se confirmd la presencia de Rickettsia rickettsii, al ser detectada en

garrapatas recolectadas en la zona. (Villarino et al., 2020)

Discrepancias en Casos Humanos
o Se reportaron mdultiples casos de la enfermedad en humanos en Baja
California Norte.
e Por contraste, Coahuila y Sonora no registraron casos de rickettsiosis en
humanos, a pesar de la presencia del agente etiolégico en garrapatas y la

seropositividad canina. (Villarino et al., 2020)

Datos Cuantitativos y Metodologia
e La conclusion del estudio indica que la seropositividad en las ciudades del
Norte de Coahuila fue del 4.8% para R. Rickettsii.
e En el andlisis general de Rickettsia spp. (sobre 121 muestras), se encontré
una seropositividad del 5.7% (correspondiente a 12 muestras positivas).
e La deteccion y confirmacion de R. Rickettsii se realiz6 mediante una técnica

de PCR especifico.

Se han documentado dos importantes brotes urbanos de Fiebre Manchada de las
Montafias Rocosas (FMMR) en México, ambos asociados a la garrapata café del

perro (Rhipicephalus sanguineus) y a la poblacién canina:

e Mexicali: Registrado en 2009.

e Sonora: Registrado en 2013. (Villarino et al., 2020)
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Amblyoma

Las garrapatas del género Amblyomma son importantes tanto en la medicina
humana como en la veterinaria debido a su capacidad para transmitir patégenos

gue causan diversas enfermedades.

Estas garrapatas tienen la particularidad de parasitar a una amplia variedad de
vertebrados, incluyendo anfibios, reptiles, aves y mamiferos. (Rodriguez-Vivas et

al., 2016).

Fiebre Botonosa Mediterranea

La Fiebre Exantematica Mediterranea es una enfermedad que pertenece al grupo

de las fiebres manchadas (rickettsiosis).

Esta enfermedad es causada por la bacteria Rickettsia conorii, que actlia como su
agente etiolégico (el organismo responsable de la causa), descrita por primera vez
en 1910. Aunque histéricamente su presencia ha sido endémica en la cuenca del
Mediterraneo, asi como en Portugal, India, Pakistan y varias naciones africanas. El
incremento de los desplazamientos y del turismo internacional ha facilitado la
expansion de esta enfermedad hacia paises del norte de Europa, asi como hacia
Canada y Estados Unidos. Aunque en Espafia se ha observado una disminucién de
su incidencia en los ultimos anos, continua siendo la Unica rickettsiosis endémica
que afecta a la poblacion pediatrica. En la region mediterranea, el principal vector
es la garrapata marron del perro (Rhipicephalus sanguineus) aunque otras

garrapatas ixodidas la transmiten en diferentes zonas. Estas garrapatas, de las
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cuales se estima que hasta el 20% estan infectadas, actian como vectores y
reservorios biolégicos de la enfermedad, dado que pueden transmitir la Rickettsia a
su descendencia (transovarica) y a través de sus distintas etapas de desarrollo
(transestadial). El ciclo de la garrapata involucra tipicamente tres huéspedes,

incluyendo pequefios mamiferos roedores y perros (Fauci et al., 1998).

Dado que el ser humano no se integra en el ciclo natural de las garrapatas, su
infeccion es puramente accidental. Respecto a la fiebre botonosa, es importante
notar que la mayoria de los casos se vinculan a la interacciéon con perros; no
obstante, la enfermedad también puede contraerse por el contacto con garrapatas
que se encuentran en las superficies. La enfermedad es predominantemente
estacional, con su mayor numero de casos registrados en agosto, lo que coincide
con el momento de mayor actividad y presencia de la garrapata que parasita a los
perros durante el verano. Una vez ocurrida la picadura, la enfermedad tarda en
manifestarse en un periodo de incubacién que generalmente abarca entre 6 y 12

dias. (Fauci et al., 1998.)

La lesién inicial causada por la picadura de la garrapata (llamada lesién de
inoculacion) es un signo diagndstico de gran valor. Se observa en cerca del 73% de
los pacientes y rara vez produce dolor o picazén. Aungue puede ser Unica, también

es posible encontrar varias lesiones.
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Localizacion y Apariencia

Esta lesion suele ubicarse en &reas cubiertas o pliegues corporales, como axilas,
ingles, pubis, cuero cabelludo, la zona detras de las orejas y el hueco popliteo, lo

cual dificulta su deteccion.

e Evolucién: Comienza como una pequefia pustula (grano con pus) y, a los
pocos dias, se transforma en la "mancha negra" caracteristica de la
enfermedad.

e Descripcion de la Mancha: Se presenta como una ulcera (llaga) cubierta por

una costra (escara) negra y rodeada por un halo rojizo (eritematoso).

Significado Médico

A nivel celular (anatomopatoldgico), la mancha negra es el resultado de una
vasculitis (inflamacién de los vasos sanguineos) con un infiltrado inflamatorio

alrededor de los vasos.

Su presencia es clave para el diagndstico, ya que este tipo de lesidon no se encuentra
en otras enfermedades exantematicas causadas por rickettsias. La mancha negra
permanece durante todo el periodo de fiebre y se cura (se descostra y reepiteliza)
una vez que la fiebre desaparece. (Verger G et al., 1988) (Doyma et al., 1988)

(Farreras P, Rozman C, et al., 1998).
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Manifestaciones Clinicas Repentinas

Los sintomas clinicos aparecen de forma abrupta e incluyen:

o Fiebre alta y escalofrios.

e Dolor de cabeza (cefalea).

« Alteraciones de la conciencia.

e Sensibilidad a la luz (fotofobia).

e Dolor en masculos y articulaciones (mialgia y artralgia).

e Un notable empeoramiento del estado general de la persona.

e En algunos casos, conjuntivitis en ambos ojos.

La garrapata café del perro (Rhipicephalus sanguineus)

Pertenece a la familia Ixodidae (garrapatas duras) y al orden Metastigmata, es de
distribucion global. Es una de al menos doce especies validadas que se

encuentran en todo el mundo.

Distribucién y Relevancia Sanitaria

o Estd ampliamente distribuida a nivel mundial.

o En México, su presencia se ha documentado en 24 estados.

o En perros, esta garrapata causa lesiones cutaneas y funciona como un
vector bioldgico.

o Como vector, puede transmitir agentes patdégenos (enfermedades) que
afectan a los perros, otros animales y a los seres humanos. (Sanchez-

Montes et al., 2021).
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e Anivel global, la garrapata Rhipicephalus sanguineus se presenta en varias
cepas genéticas (linajes). Las mas notables son el linaje tropical (R.
sanguineus sensu lato) y el linaje templado (R. sanguineus sensu stricto).
e En México, se han identificado ambos linajes. El tropical es el predominante
en casi toda la nacién, mientras que el linaje templado se encuentra

restringido a la region norte del pais. (Sanchez-Montes et al., 2021).

Rhipicephalus sanguineus es una garrapata de tamafo mediano; las hembras
adultas no alimentadas miden entre 4 y 5 mm de longitud. Presenta una coloracién
marrén, con un escudo esclerotizado en la regién anterior, ojos bien definidos,
festones visibles y un capitulo de base hexagonal de tono marrén oscuro con
ornamentacion caracteristica. Los machos poseen el escudo que cubre la totalidad
del dorso, lo que limita su capacidad de ingerir grandes volimenes de sangre,

haciéndolos de menor tamafio en comparacion con las hembras.

La larva, de color claro, cuenta con seis patas y un tamafio diminuto —similar al de
la cabeza de un alfiler—, lo que facilita que pase inadvertida. En cambio, las ninfas
y los adultos presentan ocho patas y una tonalidad café rojiza. A diferencia de las
ninfas, los ejemplares adultos poseen un poro genital, rasgo ausente en los estadios

inmaduros.Dantas-Torres et al 2010)

Distribucion Geografica de Rhipicephalus sanguineus

La garrapata Rhipicephalus sanguineus (garrapata café del perro) tiene una
distribucion global, mostrando una mayor prevalencia en las zonas calidas. Sin

embargo, su capacidad de supervivencia le permite tolerar el frio invernal al
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resguardarse en el interior de edificaciones, especialmente en lugares como

criaderos o refugios.

Presencia en México

En México, esta especie de garrapata ha sido reportada en un amplio nimero de

estados, incluyendo:

« Norte: Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila, Durango,
Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora y Tamaulipas.

e Centro y Occidente: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Guerrero, Jalisco,
Michoacan, Morelos, Puebla y San Luis Potosi.

e Sur y Sureste: Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco,

Veracruz y Yucatan. (Rodriguez-Vivas et al., 2020)

El principal hospedador de la garrapata Rhipicephalus sanguineus es el perro, tanto

en areas urbanas como rurales.

Aunque el perro es su huésped habitual, esta garrapata puede infestar
ocasionalmente a otros animales domésticos o salvajes, entre los que se incluyen:

Gatos, roedores, aves, conejos, humanos.

Especificamente en la regién del sureste de México, se ha documentado que esta

garrapata parasita tanto a perros como a humanos. (Rodriguez-Vivas et al 2016).

Las infestaciones humanas provocadas por Rhipicephalus sanguineus se registran

con mayor frecuencia en Europa, especialmente durante la temporada de verano.
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En contraste, en el continente americano, los casos de parasitismo en personas son
menos comunes o posiblemente subestimados (Guglielmone et al., 2006). Aquellos
individuos con contacto directo y frecuente con perros —como veterinarios,
empleados de establecimientos dedicados al cuidado de mascotas y propietarios de
caninos— presentan un mayor riesgo de ser infestados por esta especie de

garrapata. (Dantas-Torres et al., 2010)

Patogeniay signos clinicos:

La principal preocupacion con la garrapata R. sanguineus es que actia como un
"taxi" 0 vector de patdgenos. Esto significa que puede transmitir una gran cantidad

de enfermedades peligrosas a tu perro, como:

Enfermedades Bacterianas: Ehrlichia canis (que causa la ehrlichiosis), Anaplasma
platys, Rickettsia conorii (fiebre botonosa), Coxiella burnetii y Borrelia burgdorferi

(enfermedad de Lyme), entre otras.

Otros Parasitos: Hepatozoon canis y varias especies de Babesia.

En resumen, mas alla de la molestia evidente, su riesgo mas grande es que

contagian enfermedades serias. (Ojeda-Chi et al., 2018)

Fiebre Q

La fiebre Q es una enfermedad identificada en 1935 y causada por Coxiella burnetii,
una bacteria similar a las rickettsiasr que puede cambiar de fase segun el huésped

al que infecta, algo que no ocurre con otras especies de rickettsias.
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Esta infeccion puede afectar a muchos animales domésticos y de granja, sobre todo
ovejas, cabras y vacas, y con menor frecuencia a gatos, roedores y marsupiales. En
humanos no es muy comuan, aunque hay muchos casos en los que la infeccion pasa

sin causar sintomas.

La enfermedad se presenta en todo el mundo, incluyendo Espafia, donde en 1998

se notificaron 196 casos, principalmente en el Pais Vasco.

El contagio humano suele producirse al inhalar particulas contaminadas
provenientes de materiales infectados, como orina, heces, leche o placenta de
animales (especialmente de gatos o animales de granja), o al estar en contacto con
productos animales infectados en granjas o laboratorios. Manipular fetos o restos
de parto de animales es una de las principales formas de transmisién. También
puede transmitirse por consumir leche sin pasteurizar o, en casos menos comunes,

de manera intrauterina (de madre a hijo).

Las garrapatas ayudan a mantener el ciclo de la enfermedad entre animales, pero

solo transmiten la infeccidon al ser humano de forma accidental.

El periodo de incubacién (tiempo entre el contagio y la aparicion de sintomas) suele

ser de 14 a 22 dias, aunque puede variar entre 14 y 39 dias. (Fauci et al., 1998.)

Clinica

La presentacion aguda de esta patologia se distingue por un inicio abrupto,
manifestado por pirexia elevada, escalofrios, astenia, cefalea y anorexia. Es posible

la afectacion pulmonar en forma de neumonia atipica, evidenciada por infiltrados
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pulmonares que pueden persistir hasta por seis semanas, y también puede
observarse hepatitis, ya sea de curso subclinico o manifestdndose con
hepatomegalia y lesiones granulomatosas. Entre las manifestaciones menos
frecuentes se incluyen meningitis linfocitaria, polineuritis, osteomielitis, artritis y

eritema nudoso, entre otras.

Por su parte, la forma crénica se caracteriza predominantemente por una
endocarditis de larga evolucion (afios), la cual conlleva valvulopatia, soplos
cardiacos y signos de insuficiencia cardiaca progresiva, ademas de la potencial
formacion de aneurismas en la raiz aértica. En algunos casos, puede presentarse

exantema.

El curso de la enfermedad aguda oscila entre una y cuatro semanas, con una
resolucion gradual. La tasa de mortalidad asociada a la forma aguda de la fiebre Q
es inferior al 1%, mientras que en los pacientes que desarrollan endocarditis, esta

cifra se sitla entre el 30% y el 60%. (Fauci et al., 1998.)

Diagnaostico

Las pruebas empleadas para el diagnostico comprenden la inmunofluorescencia
indirecta (IFI) especifica frente a las dos fases antigénicas (I y Il), ademas de
técnicas como el ensayo inmunoenzimatico, la fijacion del complemento y la
hemaglutinacion. También se ha utilizado la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR). El procedimiento mas preciso es el cultivo en medios celulares, aunque no
todos los laboratorios cuentan con la capacidad para realizarlo. Cuando existe

compromiso pulmonar, es necesario descartar otras neumonias atipicas, y en
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presencia de afectacion hepatica, se debe realizar el diagndstico diferencial con
enfermedades como tuberculosis, brucelosis, sifilis, lepra, histoplasmosis y

esquistosomiasis, entre otras. (Fauci et al., 1998.)

Tratamiento

La tetraciclina y la doxiciclina —esta ultima empleada en humanos— son los
medicamentos de primera eleccion. No obstante, su uso en niflos menores de 8
afios debe evitarse, salvo que los beneficios superen claramente el riesgo de
provocar tincion dental. El tratamiento debe iniciarse de manera inmediata y
mantenerse hasta que el paciente haya permanecido sin fiebre por un periodo de 2
a 3 dias. En adultos, la dosis recomendada de doxiciclina es de 100 mg cada 12
horas por via oral durante 14 dias. En la fiebre Q cronica, el agente causal puede
permanecer en los tejidos durante afios, lo que dificulta su tratamiento. En los casos
de endocarditis cronica, se ha demostrado efectiva la combinacion de tetraciclina o
doxiciclina con rifampicina o trimetoprim-sulfametoxazol. También pueden
asociarse con fluoroquinolonas, aunque estos farmacos no se recomiendan en

pacientes menores de 18 afos. (Fauci et al., 1998.)

Control

Se recomiendan medidas especiales de seguridad en centros de investigacion que
trabajan con ovejas y para todos los procedimientos de laboratorio capaces de
propagar C. burnetti, para las necropsias de animales infectados y para la
manipulacion de tejidos humanos y animales contaminados. La pasteurizacion de

la leche destruye al microorganismo, pero no se conoce con exactitud el papel
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epidemiolégico de la leche en la transmisién de la enfermedad. Las vacunas

existentes no son muy efectivas.-Fauci et al., 1998.)

Cuadro 1
Periodo | Incidencia
demayor | (casos/100,000 febiow
Enfermedad Patégeno Vector incubacidn Clinlea Diagndstico
actividad | consultas (das)
vectorial | hospitalarias-afio)
i e s s o
ORmtendky | Rdetiiomwoont | (geysade | Ma- [ qpp $a20 | macuopapuosodseminado olmas yplnash Mancha | 0080 PR
mediterrdneay |  Rickettsia sibirica perro) octubre e ke ok necriticsy ol cultivo
sinilores nonpoltinowe ok e egra: lesion ulcerosa, con escara necréticay halo
eritematoso (hasta 75% casos).
1 fase; eritema migratorio, 20 fase: nuevas lesiones
fermedod 2 anulares, Meningitis y meningoradiculitis periférica, neuritis
:me " Borre:;an::z:,odtrl Irodes ricinus me 03 TR de los pares crancales. Bloqueo AV, Artritis recutrente, 30 wﬁmm
fase: encefalopatia, acrodermatitis cronica atedfica, anritis
cronica de rodill,
Rickettsio riojo Y scara necrotica en cuero cabelludo, en el lgar de a
DebonelTbole | et mﬂ’;’ oo vl IR st aeeptls vl bl | 0 <
Rickettsia raoulti w posteriores muy dolorosas. Fiebre de bajo grado (25% casos),
— e T e Rt BT fm"n;'iﬁ? mmﬁwf&?m’mﬁ:’ AR,
humana phagocytophilum octubre | (colnfeccidn) Yiow: P—_— T ltvo
Exantema (faro).
Muy paco Malestar, anorexa, fatiga, fiebre, escalofrios, diaforesis,
frecuente nduseas, vomitos, cefalea, mialgias, adelgazamiento,
Babesiosis zﬁdmf Ixodes ricinus ::ze (manifestaciones (h:s.ul:m artralgias, disnea, hiperestesia, inestabilidad emocional e | Serologico, PCR
dinicas en incluso depresion. Ictericia y la hepatoesplenomegalia (similar
inmunodeprimido) ala malaria),
Rara por picadura
1 Dermacentor | Octubre: Fiebre, adenopatias, malestar general, Forma clinica tipica: | Serolégico, PCR,
Tularemia Francisella tularensis onotis 0 m(:zso’ 1a2l Oero ganglony, coltvo
143 10 fase: fiebre, mialgia, lumbalgla, cefales, fotofobla, vémitos,
Hyolomma diarrea, dolor abdominal, dolor de garganta. 20 fase (tras 24
:M » m;:g?: morginatum | Mayo- o " [mgm) dlas): agitacidn, somnolencia, depresion, debilidad, Serologlco, PCR,
i Cines {opersona- | octubre ' ( ! hepatomegalia. Otros: taquicardia, adenopatias, erupcién cltvo
0 A persona) ' o) petequial, equimosls y sangrado de mucosas que puede
i evoluclonar a fallo hepético y de otros drganos y slstemas,

https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-rickettsiosis-transmitidas-

or-garrapatas-13025479
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Por otro lado, en tendencia cultural los animales de comparfia como los perros han
acompanado a los mexicanos desde hace muchisimos afos segun lo narran

algunos autores.

La historia evidencia el vinculo cercano que ha existido entre los seres humanos y
los animales, especialmente con el perro que a través de 40 mil afios permitio a
ambas especies expandirse por el mundo llegando a otros continentes como
América. Los registros antropoldgicos de las civilizaciones mesoamericanas dan
muestra de la importancia que tenian para las diferentes etnias que habitaban en el
territorio de lo que ahora es México, la presencia de varias razas de perros,
Itzcuintles, Tlalchichis, Xoloitzcuintles y el perro maya, de los que se encuentran
registros en entierros, pinturas, grabados y se mencionan cuatro tipos en el El
Cadice Florentino fue redactado por Fray Bernardino de Sahagun alrededor de la
mitad del siglo XVI. (Rodriguez y Gomez et al., 2003), y que muestra el afecto de
los mexicanos a sus perros y otros animales. Con la llegada de los colonizadores
se ejercié un dominio sobre los pobladores nativos teniendo un efecto en los perros
gue fueron casi exterminados como parte de las practicas de control en la poblacion.
Sin embargo, cinco siglos después la sociedad mexicana conserva el gusto por las
mascotas destacandose su relacion con los canidos domesticos. (Resultado de

Encuestas Sobre Bienestar Animal en Coahuila 2018- 2022 Comparativo con 2012)

De acuerdo con la encuesta llevada a cabo por la agencia Grouth From Knowledge
GFK en 2016, México tiene el segundo lugar mundial en niamero de perros, después
de Argentina y antes de Brasil. En América Latina, es el pais con mas perros: unos

19.5 millones segun el INEGI en 2016. Esto significa que 7 de cada 10 casas
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mexicanas tienen una mascota. Entre 2000 y 2010, la cantidad de perros en hogares

crecio 20% (segun CONAPO), y el 80% de quienes tienen mascotas eligen perros.

Dato curioso de El Financiero: en México hay 25.2 millones de nifios menores de 14
afnos (INEGI), pero 43.8 millones de perros en casas. Los censos no incluyen a los
perros callejeros. (Resultado de Encuestas Sobre Bienestar Animal en Coahuila

2018- 2022 Comparativo con 2012).

De Informe sobre Resultado de Encuestas Sobre Bienestar Animal en Coahuila
2018- 2022 Comparativo con 2012, cabe destacar que algunas preguntas
planteadas por estas encuestas reflejan la situacion real con respecto a las medidas
de salud de las mascotas como las siguientes: mencionado como se encontro, en

el bloque 4 lo siguiente
Condiciones y atencién a la mascota
¢, Cuanto espacio tiene a su mascota en tu casa, el perro en particular?

La respuesta a esta pregunta fue muy amplia y muy variada, ya que fue abierta, sin
embargo, los datos se consideraron en cada afio en moda, para saber cuanto mide
el espacio donde tienen a los perros y en el caso de las cuatro muestras la mayoria
comenta tenerlos en pequeios espacios de 1 a 10 m2. El espacio minimo reportado

fue de 1 m2 y el maximo de siete hectareas, en las cuatro muestras.

¢,Su perro o su gato fueron vacunados? Las respuestas son muy variadas, el 90 %
de los propietarios lleva a sus perros a vacunar, todos mencionan que la vacuna

que aplican es rabia y solo menos de un 10% de los poseedores de mascotas no
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los han vacunado. También aplican otras vacunas generalmente la quintuple la cual

aumenta en las ultimas muestras a mas de un 43%.

¢,Su perro o gato estan desparasitados?

La practica de desparasitar a la mascota es comun de acuerdo con las muestras

de 2012 y las electrénicas, nuevamente difiere la muestra de 2018 para su mejora.

¢, Con qué regularidad lleva a su mascota al veterinario?

La respuesta mas comun fue cada seis meses, varia entre tres meses y un afio. La
frecuencia coincide con los periodos de vacunacion o desparasitacion, las personas
que frecuentan al veterinario cada mes son por servicios de estética. Frecuencia

de visitas al veterinario varia

¢ Se le ha enfermado la mascota?

Las enfermedades mas frecuentes en las mascotas son las que afectan al sistema
gastrico o el respiratorio y se repiten en las cuatro muestras, sin embargo, en las
ultimas dos muestras mencionan enfermedades como diabetes, hipertiroidismo,
alergias, vias urinarias, tumores, asma y problemas con los oidos entre otras menos
comunes, el moquillo y el parvovirus son menos mencionadas. En la muestra fisica
de 2018 las enfermedades mencionadas son moquillo, parvovirus y parasitos, lo
que tiene relacién con los servicios de vacunacidén preventiva que les dan y en

menor numero las enfermedades respiratorias o gastricas.

¢ Saca a pasear a su perro?

Sacar a pasear a la mascota es un indicador de la atencion que va mas alla de lo

basico como alimentarlo y vacunarlo, en las ciudades donde los perros estan dentro
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de una casa el paseo implica dedicarle tiempo, en las encuestas electronicas
contrastan contra las fisicas en el paseo que se les otorga a los caninos. Por otro
lado, en esta pregunta también hubo gente que no respondi6 especialmente en la
muestra fisica de 2018. (Resultado de Encuestas Sobre Bienestar Animal en

Coahuila 2018- 2022 Comparativo con 2012)

Como se refleja en las encuestas de este estudio realizado por el gobierno de
Coahuila llamado “Resultado de Encuestas Sobre Bienestar Animal en Coahuila
2018- 2022 Comparativo con 2012” no se visualizan enfermedades producidas por

garrapatas, pero si considera a 2 perros por cada 3 personas.

Es de notar que no se hace referencia a enfermedades transmitidas por vectores.



34
6.- MATERIALES Y METODOS

6.1.- MARCO DE REFERENCIA

Situada en la Region Carbonifera del noreste de México, Nueva Rosita es una
ciudad clave en Coahuila, funcionando como la cabecera del municipio de San Juan
de Sabinas. Sus coordenadas geograficas son 27°56'18" N y 101°13'01" O, a una
altitud de 990 metros. Demograficamente, la ciudad alberga a 39,058 residentes
distribuidos en 10,115 hogares, con una densidad habitacional que promedia seis
personas por vivienda. En este municipio, existe una villa llamada San Juan de
Sabinas y 6 comunidades rurales; comunidades en las cuales predomina la crianza
de ganado caprino 50%, vacuno 20%, equino 20% y 10% de otros animales.

(INEGI, Censo de poblacién y vivienda 2020)
Sus habitantes son 39,058. (INEGI, Censo de poblacién y vivienda 2020)

La mineria es uno de los bastiones de nuestra cuenca ya que se extrae el
6.5% de la produccion nacional de carbén. (INEGI, Censo de poblacion y vivienda

2020)

Las vias de comunicacion son la carretera federal 57, Saltillo-Piedras Negras,
que atraviesa la cabecera municipal, asi como la carretera estatal 22 que lleva a la

ciudad de Melchor Muzquiz por el lado sur de la cabecera de nuestra ciudad.

Contamos con 2 rios que atraviesan nuestra entidad, uno de ellos nace en
las bases de los cerros de Mizquiz llamado rio Alamos y el otro, nace de los limites

de otra serrania llamada el Burro.

En cuanto al clima, predomina semidesértico templado y seco semicalido.
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La temperatura promedio anual oscila entre los 35 y 40 °C, mientras que la
precipitacidon media anual se situa entre 400 y 500 mm, concentrandose las lluvias
principalmente en los meses de abril, mayo, agosto, septiembre y octubre.
En cuanto a su historia, los terrenos de este municipio fueron donados en 1768 por
el general Clemente de la Garza Falcon. Posteriormente, en 1809, la mitad
occidental fue adquirida por el capitan Francisco Ignacio Elizondo, y en 1814 el
capitan José Melchor Sanchez Navarro compré la parte restante, quedandose con
toda la extension donde se ubicaba la hacienda, que abarcaba 104,264 hectareas.
Mas tarde, por decreto del presidente Benito Juarez, emitido en Chihuahua el 24 de
noviembre de 1866, se fundd la villa de San Juan de Sabinas. Con el paso de los
anos, la localidad minera de Nueva Rosita fue ganando relevancia hasta convertirse

enlac

abecera municipal, obteniendo el titulo de ciudad el 5 de mayo de 1979.

6.2.- MATERIALES

*Tubos de ensaye *Hielera

*Guantes *EqQuipo para PCR
*Jeringas *Microscopio

*Frascos de Vidrio *Microscopio Estereoscopio
*Equipo de sujecién para perros
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6.3.- Método Experimental
*Se identificaran Perros con sintomatologia Clinica de enfermedades producidas

por garrapatas, mediante anamnesis.

* Se confirmara el Diagndstico Clinico con una muestra de sangre tomada a estos
animales, que ocurran a Hospitales o Clinicas Veterinarias de la Ciudad de Nueva
Rosita Coahuila, que signifiguen una muestra representativa de la poblaciéon de

Perros del Lugar mediante las técnicas conocidas.

Se confirman de las siguientes Rickettsias, Ehrlichia Canis y Rickettsia Conorii

*Implementaremos un sistema de monitoreo para recolectan las muestras y

enviarlas a su analisis correspondiente.

6.3.1.- Organizacion:

* Se tomaran en cuenta 52 Perros de manera aleatoria.

*

Si los perros presentan sintomatologia de enfermedades producidas por

garrapatas, se toman las muestras de sangre para confirmar diagnéstico.

* Se utilizara PCR (Reaccion en cadena de la Polimerasa) para identificar estas

enfermedades
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7.- RESULTADOS

Los planes se aplicaron partir del 01 de marzo del 2025 y concluira al alcanzar el

numero de perros muestreados.

7.1.- Proceso de muestreo de los animales.
En este proceso se pudieron implementar estrategias para muestrear a los

animales:

*Animales que muestren la sintomatologia clinica que nos indique que tiene una

enfermedad causada por mordedura de garrapatas.

*Animales que No sean desparasitados al ingresar a las clinicas veterinarias, ni

inmediatamente cuando son capturados.

*Muestreo de Perros de todas las Edades, Peso, Sexo y Razas, entre otros hasta

alcanzar la muestra representativa, incluso perros en situacion de calle.

*Utilizar equipo de sujecion y de seguridad para la toma de muestras.

*Tener un Equipo de Laboratorio especifico para esta labor preparado para su uso.

*Las personas que estan involucrados en el proceso conocen del manejo de

animales y utilizaron el equipo de bioseguridad siempre y adecuadamente.

7.2.- Frecuencia

La frecuencia de la enfermedad se determiné en base a la siguiente formula:

Casos positivos a Ehrlishiosis y Fiebre Manchada
Frecuencia= X100
Poblacion total
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(Caceres, 2007; Rendédn et al., 2016)

7.3.- Clasificacion de Perros muestreados
* Se separaron en grupos dados por la presencia y ausencia de enfermedades

producidas por garrapatas.

* Dentro del grupo de Positivos a enfermedades, se clasificaron de acuerdo a las

enfermedades encontradas.

* Los resultados fueron los siguientes:

Se muestrearon 52 perros que ocurrieron a 3 clinicas veterinarias que presentaban
signos y sintomas que referian a enfermedades donde intervenian como vectores

las garrapatas y también perros en situacion de calle.

Frecuencia: El disefio del muestreo es el porcentaje representativo de la poblacion

canina de Nueva Rosita Coahuila.
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Los Resultados de la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa fue la

siguiente:

Cuadro 2

No. De

muestreados

Perros

Positivos

Negativos

52

2

Ehrlichia Canis

50 Ehrlichia Canis

52

1

Rickettsia Conorii

51 Rickettsia Conorii
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8.- Discusién

*Pudimos observar que la mayoria de los perros que observaron sinologia no dieron
positivo a estas dos enfermedades mas comunes en Coahuila, mas no en la Ciudad

de Nueva Rosita Coahuila.

*Solo se realizé PCR de estas 2 Rickettsias.

*Aunque existe un numero considerable de Perros en Nueva Rosita Coahuila, la

muestra de perros reflejo este numero de positivos.

Prevenir muertes por estas enfermedades:

*Reducir las poblaciones de garrapatas mediante:

1).- Desparasitacion de garrapatas.

2).- Control de Perros Callejeros.

3.- Reconocer la enfermedad en cuestion producida por picaduras de garrapatas.

4 - Tratar de correctamente las enfermedades con los medicamentos adecuados.
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9. Conclusiones

A Pesar que este proyecto se centré solo en identificar 2 de las rickettsias que
producen las 2 enfermedades en cuestion, pudimos observar cierto

desconocimiento de este tipo de enfermedades.

Algunos de los duefios de los perros tienen poco interés en desparasitar a sus

mascotas periédicamente y tener las condiciones ideales para los mismos.

Hay que informar a la poblacion sobre estas enfermedades ya que no las ven como

enfermedades zoonoticas.
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