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Introducción 

as rickettsiosis, o enfermedades rickettsiales, son zoonosis en las cuales bacterias 

patógenas del género Rickettsia son transmitidas por artrópodos ectoparásitos, 

como garrapatas, piojos, pulgas y ácaros, hacia el humano. Por tanto, las 

rickettsiosis son parte del grupo de las enfermedades transmitidas por vector 

(Torres-Castro et al. 2020a). Las bacterias Rickettsia, que circulan de manera 

continua en personas y animales en México con distintas tasas de prevalencia e incidencia 

(Sánchez-Montes et al. 2021), tienen la particularidad de que parte de su ciclo vital lo pasan 

en un artrópodo que puede servir de reservorio o como vector biológico (Oteo et al. 2014). 

Los perros participan en el ciclo de transmisión de algunas especies de Rickettsia 

debido a que son portadores de ectoparásitos que, eventualmente, pueden infestar a personas 

con las que conviven y transmitir las bacterias patógenas (Martínez-Ortiz et al. 2016). 

Además, existe la rickettsiosis canina que afecta a estos animales de compañía. En Yucatán, 

existen algunos reportes de la infección por Rickettsia en perros (Zavala-Castro et al. 2009; 

Martínez-Ortiz et al. 2016). Sin embargo, su diagnóstico y control no han sido ampliamente 

descritos. El objetivo de este trabajo es describir las características generales del género 

Rickettsia, los reportes de infección en perros en Yucatán, las pruebas de laboratorio 

empleadas para su diagnóstico, los signos clínicos que ocasiona y el tratamiento 

recomendado para su control.  
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Características del género Rickettsia 

Las bacterias del género Rickettsia pertenecen a la familia Rickettsiaceae, orden 

Rickettsiales, subdivisión Alpha () de las Proteobacterias, son microorganismos 

intracelulares obligados (por lo que sólo se pueden cultivarse en medios con células vivas), 

inmóviles y Gram-negativos. Estas bacterias pueden reproducirse tanto en el núcleo como 

en el citoplasma de las células infectadas (Figura 1) (Miranda et al. 2017; Portillo et al. 

2017).  

 

 
Figura 1. Rickettsia spp. (flechas) cultivadas bajo condiciones de laboratorio en células Vero. La 
tinción se realizó por el método de Giménez (Fotografía: Abigaíl Arroyo Ramírez).   

 
Las bacterias Rickettsia tienen un genoma que varía de 1.1 a 1.6 Mb (un Mb es igual 

a un millón de pares de bases) según la especie. Son cocobacilos que miden entre 0.7 a 2.0 

micrómetros (μm) de longitud y de 0.3 a 0.5 μm de ancho, aunque algunas especies presentan 

una forma filamentosa alargada similar a la de un bacilo (Oteo et al. 2014; Miranda et al. 

2017). Se mantienen en los ovarios y glándulas salivales de garrapatas, piojos, ácaros y 

pulgas (artrópodos vectores), lo que genera que los ectoparásitos puedan transmitirlas de 

dos maneras: Una conocida como transmisión transovárica, que ocurre cuando las bacterias 
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se conservan en los huevos puestos por una garrapata hembra infectada y se mantienen en 

la siguiente generación cuando se desarrollan a larvas, y la segunda, conocida como 

transmisión horizontal que se presenta cuando los artrópodos vectores (ectoparásitos) se 

alimentan de un hospedero susceptible y transmiten a las bacterias a través de la picadura 

durante la alimentación (Figura 2), o por contaminación con sus heces de la herida que 

generan al alimentarse, y su posterior ingreso al organismo del hospedero de forma 

accidental (Socolovschi et al. 2013). 

 

 
 

Figura 2. Paciente con múltiples lesiones (ronchas y puntos enrojecidos) ocasionadas por picadura 
de ectoparásitos (Fotografía: Marco Antonio Torres Castro). 

 

El género Rickettsia tiene 35 especies válidas. Desde el aislamiento en 1906 del 

Rickettsia rickettsii de una persona de Montana, Estados Unidos de América (EUA), hasta 

principios del 2022, por lo menos 15 especies más han sido reconocidas como patógenos 
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relevantes para la salud pública y la medicina veterinaria, porque ocasionan las 

enfermedades rickettsiales o rickettsiosis en diversas formas y a través de distintas especies 

de vectores (Sánchez-Montes et al. 2021). 

La clasificación del género Rickettsia ha sufrido modificaciones con el paso de los años 

y por la mejora en las técnicas de laboratorio. Inicialmente, las especies patógenas se 

dividieron según sus propiedades antigénicas, es decir, por su capacidad para inducir la 

producción de anticuerpos contra la infección en un organismo infectado, de la siguiente 

manera: 1. El grupo de las fiebres manchadas (conocido como Spotted Fever Group [SFG] 

en inglés) que incluye a más de 20 especies que son transmitidas principalmente por 

garrapatas, entre ellas R. rickettsii para el Continente Americano, R. conorii en Europa y R. 

africae en África; 2. El grupo tifo (conocido como Typhus Group [TG] en inglés) que incluye 

R. typhi, transmitida por pulgas y R. prowazekii transmitida por piojos; 3. El grupo que 

incluye a R. tsutsugamushi como única especie; 4. El grupo ancestral (conocido como Ancestral 

Group [AG] en inglés) que contiene a R. bellii y R. canadensis las cuales no son patógenas; y 

5. El grupo transitorio o transicional (conocido como Transitional Group [TRG] en inglés) 

que incluye a R. akari, R. felis y R. australis. Aunque este último grupo no tiene mucha 

aceptación en la comunidad científica (Oteo et al. 2014; Miranda et al. 2017; Portillo et al. 

2017).  

Posteriormente, debido al avance de las técnicas moleculares basadas en la 

identificación de fragmentos de ADN que son más sensibles y específicas, y porque emplean 

una mayor variedad de genes “blanco” para la diferenciación de las bacterias, se creó una 

nueva organización en los grupos y en algunas de las especies, quedando de la siguiente 

manera: 1. El grupo ancestral o basal que contiene a R. bellii; 2. El grupo intermedio 

(conocido como Intermedia Group [IG] en inglés) que contiene a R. canadensis; 3. El grupo 

transicional que incluye a R. akari y R. felis; 4. El grupo tifo que incluye a R. prowazekii y R. 

typhi; y 5. El grupo de las fiebres manchadas que incluye varias especies, entre ellas R. conorii, 

R. massiliae, R. rickettsii y R. parkeri  (Portillo et al. 2017; Sánchez-Montes et al. 2021). 

En México, se han reportado 14 especies de las cuales 12 están validadas y dos están 

identificadas molecularmente pero aún en proceso de ser descritas y recibir un nombre 

científico de manera formal (por lo que se le conocen como Candidatus). Las especies y sus 

grupos se pueden consultar en la Tabla 1. Las especies se han descrito a partir de muestras 

de personas, roedores sinantrópicos y silvestres, zarigüeyas, perros y otros animales como 
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carnívoros y simios, también se han identificado en garrapatas “duras” y “suaves”, piojos y 

pulgas (Sánchez-Montes et al. 2021). 

 

Tabla 1. Especies de Rickettsia reportadas en México.  

Grupo Especie 

Ancestral Rickettsia bellii 

Tifo Rickettsia typhi 

Rickettsia prowazekii 

Transicional Rickettsia akari 

Rickettsia asembonensis 

Rickettsia felis 

Rickettsia lusitanie 

Fiebres manchadas Rickettsia amblyommatis 

Rickettsia massiliae 

Rickettsia parkeri 

Rickettsia rhipicephali 

Rickettsia rickettsii 

Candidatus* Candidatus Rickettsia andeanae 

Candidatus Rickettsia colombianensi 

*Aún no están consideradas en un grupo del género Rickettsia. Modificada de Ulloa-García et al. 
(2019) y Sánchez-Montes et al. (2021). 

 

Reportes de infección por Rickettsia en perros de Yucatán 

Al igual que las personas, los perros pueden infectarse por Rickettsia. En el ciclo de 

transmisión de R. typhi y R. rickettsii, los perros tienen un papel importante como hospederos 

de pulgas y garrapatas, y por mantener y movilizar las poblaciones de ectoparásitos que en 

algún momento tienen contacto con personas y transmiten las bacterias por medio de su 

picadura o sus heces (Miranda et al. 2017). En este sentido, la convivencia con perros y otros 

animales de compañía infestados por pulgas y garrapatas, al igual que la presencia de 

ectoparásitos en el hogar, representan un riesgo para la transmisión de Rickettsia hacia las 

personas (Solano-Gallego et al. 2006b; Torres-Castro et al. 2020b).  
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 Los perros en áreas endémicas como Yucatán, pueden funcionar como centinelas 

para detectar la circulación de Rickettsia (Martínez-Ortiz et al. 2016), puesto que la 

frecuencia de anticuerpos contra Rickettsia registrada por pruebas serológicas de laboratorio 

en estos animales es similar a la detectada en las personas de una población determinada, 

como demostró Breitschwerdt et al. (1987). También, se han documentado casos 

simultáneos de infección en perros y personas que conviven en un mismo hogar (Paddock 

et al. 2002; Elchos y Goddard 2003). 

La primera vez que en Yucatán se documentó Rickettsia en perros fue por Zavala-

Castro et al. (2009), quienes reportaron el caso clínico de un perro hembra de ocho meses 

de edad infectado con R. akari. Posterior a este caso, Martínez-Ortiz et al. (2016) reportaron 

una frecuencia de 5.5 % (7/128) en una población de perros de una comunidad rural de 

Yucatán (Bolmay) infectados con R. typhi. En dicha localidad, se habían registrado casos de 

rickettsiosis en la población humana. Esta misma bacteria fue identificada por Dzul-Rosado 

et al. (2017) en perros de Teabo, Yucatán, que apoyan en actividades como agricultura y 

cacería. Una década después del primer reporte, Ojeda-Chi et al. (2019) identificaron ADN 

de R. parkeri en un perro infectado también con Ehrlichia canis (familia Rickettsiaceae) que 

se transmite por picadura de garrapatas. Recientemente, Dzul-Rosado et al. (2021) 

reportaron una frecuencia de anticuerpos contra Rickettsia, obtenida por una prueba de 

inmunofluorescencia indirecta (IFI) de 95.9 % (47/50) en perros de Mérida, Yucatán. Este 

último hallazgo es relevante debido a que los perros eran animales de compañía y vivián en 

el interior de las viviendas con sus dueños. 

 

Diagnóstico y pruebas de laboratorio 

El diagnóstico se basa en la sospecha clínica a partir de los signos clínicos y por la detección 

de anticuerpos (inmunoglobulinas IgG e IgM) en el suero sanguíneo de animales y personas 

infectadas (Hidalgo et al. 2013; Oteo et al. 2014). En este contexto, la IFI es reconocida 

como la prueba de referencia (“prueba oro”), ya que ayuda a demostrar que la cantidad de 

anticuerpos contra la bacteria aumentan considerablemente en el individuo con sospecha de 

infección en un periodo corto (pocos días) (López del P. et al. 2007). No obstante, uno de los 

inconvenientes de esta prueba es que no es confiable para la identificación de la especie de 

Rickettsia. Por lo que, cuando existe la necesidad de identificar la especie se requieren 

pruebas diagnósticas complementarias como la reacción en cadena de la polimerasa (PCR 
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por sus siglas en inglés), la secuenciación de fragmentos de ADN y la identificación 

molecular con herramientas bioinformáticas (López del P. et al. 2007; Grasperge et al. 2012; 

Hidalgo et al. 2013).  

La detección por PCR de ADN de Rickettsia en sangre o tejidos de perros indica 

infección activa, lo cual significa la presencia de la bacteria en el organismo (Grasperge et 

al. 2012). Las opciones que ofrece la PCR permiten un diagnóstico rápido, sensible y certero 

durante las diferentes fases de la infección, así como el empleo de varias muestras biológicas, 

como sangre periférica, tejidos (biopsias o improntas), líquido cefalorraquídeo, ectoparásitos 

y, en los casos fatales, fragmentos de órganos recolectados en la necropsia (Miranda et al. 

2007; Hidalgo et al. 2013; Oteo et al. 2014).  

Aunque la PCR es una herramienta altamente sensible (i.e., capacidad para detectar 

a los verdaderos individuos infectados [positivos]) y específica (i.e., capacidad para detectar 

a los verdaderos individuos sin infección [negativos]), la muestra colectada tiene que 

conservarse y almacenarse en condiciones óptimas, considerándose el tiempo y el recipiente 

que la contiene, para no interferir con la calidad del ADN extraído y por lo tanto con el 

resultado del diagnóstico (Portillo et al. 2017). Asimismo, la muestra biológica que se 

obtiene frecuentemente y con mayor facilidad, que es la sangre completa, 

desafortunadamente no suele contener un número elevado de bacterias circulando (i.e., 

bacteriemia) para su adecuada amplificación y caracterización, por lo que puede arrojar un 

resultado que indique la ausencia de infección. Sin embargo, no es porque la prueba no sea 

capaz de identificar las bacterias sino porque la muestra biológica (sangre) no contiene el 

suficiente material genético para ser detectado (esto se conoce como falsos negativos) 

(Hidalgo et al. 2013). En este contexto, estudios realizados con perros infectados 

experimentalmente señalan que la sangre debe colectarse durante la fase inicial de la 

enfermedad (etapa febril) para tener un mayor éxito en la obtención de evidencia molecular 

de la presencia de la bacteria (Levin et al. 2014). 

Los genes comúnmente analizados por PCR para detectar la infección con Rickettsia 

tienen diferentes características. Los más empleados son el 16S-rRNA (ARNr 16S) y 

también aquellos que codifican la producción de dos proteínas en la membrana externa de 

las bacterias: rOmpA (190 kDa) que se encuentra fundamentalmente en las especies del SFG, 

y rOmpB (135 kDa) que se encuentra en todas las especies de Rickettsia (Oteo et al. 2014). 

Otros genes utilizados son el gltA, que codifica la producción de la enzima citrato sintetasa 
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(presente en todas las especies de Rickettsia) y el 17-kDa (htrA), presente únicamente en las 

especies pertenecientes al SFG (Miranda et al. 2007; Portillo et al. 2017). 

 

Signos clínicos de la rickettsiosis canina 

La mayoría de las infecciones con Rickettsia en perros (R. typhi, R. felis, R. belli, R. riphicephali 

y R. montanensis) cursan sin la presencia evidente de signos clínicos, es decir, son 

asintomáticas, o con signos muy leves y casi imperceptibles (Martínez-Ortiz et al. 2016). 

No obstante, R. akari, R. rickettsii y R. conorii ocasionan cuadros severos, tanto en infecciones 

naturales como en aquellas producidas experimentalmente bajo condiciones de laboratorio 

(Solano-Gallego et al. 2006a; Zavala-Castro et al. 2009; Levin et al. 2014; Solano-Gallego 

et al. 2015; Campos et al. 2020).  

Los perros infectados presentan signos clínicos compatibles con muchas otras 

infecciones y se recuperan a los pocos días. Algunos de los signos clínicos frecuentes son: 

fiebre (más frecuente), letargia, dolor muscular y abdominal, vómito, depresión, falta de 

apetito, afecciones en los vasos y capilares sanguíneos que se manifiestan con hemorragias 

y petequias (manchas redondas pequeñas que aparecen en la piel por ruptura de los capilares 

sanguíneos), equimosis (manchas de tamaño mediano), hematomas (acumulación de sangre, 

en su mayor parte coagulada), etc. También, pueden observarse, en la menor proporción de 

los casos, inflamación de las conjuntivas (conjuntivitis), diarrea, pérdida de peso, 

deshidratación, aumento en el tiempo de llenado capilar (> 2 segundos), palidez en la mucosa 

oral y tos.  

Si la infección progresa a enfermedad severa, se desarrollan lesiones oculares, dolor 

en las articulaciones de las patas que generan cojeras y posturas anormales, y signos 

nerviosos como paraparesia (i.e., parálisis parcial de sistema nervioso central y periférico), 

tetraparesia (i.e., parálisis parcial o total de las cuatro patas) y ataxia vestibular que se 

traduce en trastornos en la forma de caminar y movimientos extraños en la cabeza (Solano-

Gallego et al. 2006a,b; López del P. et al. 2007; Zavala-Castro et al. 2009; Solano-Gallego 

et al. 2015; Campos et al. 2020). 

Los exámenes complementarios de laboratorio señalan cambios fisiológicos, como 

son: anemia normocítica normocrómica y leucocitosis leve con aumento de los neutrófilos 

(neutrofilia) y eosinófilos (eosinofilia). También, pueden aparecer, en algunos casos, 
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disminución en el nivel de proteínas de la sangre, como albúmina y globulina (López del P. 

et al. 2007; Zavala-Castro et al. 2009; Solano-Gallego et al. 2015). 

El tratamiento más apropiado para la infección por Rickettsia en perros consiste en 

la aplicación vía oral de doxiciclina (antibiótico) en dosis de 10 mg/Kg una vez al día por 28 

días (Miranda et al. 2007). En infecciones experimentales con R. rickettsii se identificó que 

la dosis administrada de doxiciclina es de 5 mg/Kg, dos veces al día durante dos semanas. 

También, se puede aplicar meloxicam (antinflamatorio no esteroidal) por vía oral a dosis de 

0.2 mg/Kg el primer día de tratamiento y a una dosis de 0.1 mg/Kg los siguientes dos días, 

vitamina K-1 vía subcutánea a dosis de 2 mg/Kg el primer día de tratamiento y a dosis de 

0.25 mg/Kg los siguientes dos días (Levin et al. 2014). En la mayor parte de los casos, los 

perros en fase aguda de la enfermedad responden bien al tratamiento con doxiciclina en el 

transcurso de 24 a 72 h posteriores a la primera administración del antibiótico (Neer et al. 

2002). 

 

Conclusiones 

Las rickettsiosis son enfermedades generadas por bacterias intracelulares obligadas del 

género Rickettsia y transmitidas por artrópodos, como garrapatas, piojos, pulgas y ácaros 

hacia el humano. Los perros participan en el ciclo de transmisión de varias especies de 

Rickettsia como hospederos de garrapatas y pulgas. Además, estos animales desarrollan la 

enfermedad conocida como rickettsiosis canina que puede cursar con un cuadro leve o 

severo, según la especie involucrada en la infección. Por lo general, los perros infectados 

son asintomáticos, pero algunos pueden presentar fiebre, letargia, dolor muscular y 

abdominal, vómito, depresión, falta de apetito y hemorragias. El tratamiento de elección es 

usar doxiciclina oral aplicada por 28 días. En Yucatán, desde hace más de una década, se han 

realizado diagnóstico y detección de Rickettsia en poblaciones de perros, lo que muestra que 

el ciclo de estas bacterias patógenas está presente en el ámbito doméstico y peridoméstico 

de diversas localidades, lo que representa un riesgo zoonótico para la población humana. 
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