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RESUMEN

La Ehrlichiosis es una enfermedad zoonética transmitida a los humanos a
través de la mordedura de garrapatas infectadas, por lo cual su estudio es
importante tanto para la Medicina Veterinaria como para la Salud Publica.

En el presente trabajo se tomaron 60 muestras de sangre para realizar un
monitoreo serologico en colonias aledanas a la Universidad Autonoma Agraria
Antonio Narro Unidad Laguna (UAAAN-UL) en las cuales se ha presentado una
alta incidencia y prevalencia de Erlichiosis canina.

Dicho trabajo se realiz6é con alumnos de la UAAAN-UL de VIIl y X semestre
de Medicina Veterinaria y Zootecnia que han vivido en las colonias Valle Verde y
Fidel Velazquez, asi como en el internado de la misma por mas de 3 afos, ya que
como les mencionamos, se ha presentado un alto porcentaje de incidencia de
Erlichiosis canina (63%) y se cree que ellos al tener mas tiempo en contacto con

perros infestados con garrapatas que pueden presentar evidencia seroldgica.



INTRODUCCION

Los objetivos del Médico Veterinario Zootecnista, en el area de la Salud
Publica, no se limitan a ayudar a la produccion y el abasto de alimento de origen
animal, de 6ptima calidad y en abundancia, sino que también a otras actividades
como son:

e Proteger a la humanidad de enfermedades, parasitos, virus, bacterias,
rikkettsias y hongos que pueden transmitirse al hombre.

e« Proteger de infecciones la fuente de provision de alimentos de origen
animal y tener en cuenta_ia inocuidad alimentaria.

Estas enfermedades repercuten en los aspectos social y econémico, en el
Social por las vidas humanas que estos padecimientos cobran ano con afo,
procedentes de los animales; y en el aspecto econémico, por las pérdidas horas-
hombre, que se derivan de la inactividad inherente; a este tipo de enfermedades
se les denomina Enfermedades Zoondticas por afectar al hombre.

Hasta la actualidad, la Ciencia Médica, tanto Veterinaria como Humana, ha
descrito muchas enfermedades Zoonoéticas y el nimero va en ascenso, a medida
que se incrementan los conocimientos que aportan las diferentes disciplinas

Médico Biologicas.



Una de las Enfermedades Zoonodticas con reportes recientes es la
Erlichiosis, que es transmitida por la mordedura de garrapatas infectadas. La
primera infeccion Ehrlichial humana reconocida fue descrita en Japén en 1954
como fiebre Sennetsu. El primer caso de Erlichiosis humana en Estados Unidos se
detectd en 1986 y se reportd en 1987 (Walker ef al., 1996; Rigby et al., 1999). En
Estados Unidos mas de 400 casos de Erlichiosis se han documentado desde
1996. En México en Febrero de 1997 se evalu6 un paciente de 41 anos de edad
de sexo masculino proveniente de Mérida, Yucatan; el cual tenia Erlichiosis
(Renan et al., 1999).

La Ehrlichiosis es causada por bacterias gram negativas intracelulares del
género Ehrlichia. Las bacterias pueden encontrarse en los monocitos y
granulocitos de sangre periférica (McDade, 1990; Walker et al.,, 1996; Renan,
1999; Rigby et al.,, 1999). La Erlichiosis monocitica humana es causada por E.
chaffensis y la Erlichiosis granulocitica humana es causada por E. equi 0 E.
phagocytophila, la cual se reconoci6 por vez primera en 1994 (Dumler et al., 1995;
Walker et al., 1996; Renan et al., 1999).

El aspecto clinico de esta enfermedad es similar al de otros padecimientos
febriles, sin tratamiento adecuado y oportuno, aproximadamente 5% de los

pacientes mueren (Renan et al., 1999).



. OBJETIVO

El objetivo de esta tesis es identificar la presencia de la Erlichiosis humana
en las colonias Valle Verde, Fidel Velazquez e internado de la UAAAN-UL de la
Cd. Torredn, Coah., mediante el Kit Snap* Filaria/ Lyme/ E. Canis. Que se
determind mediante un muestreo sanguineo con alumnos de la Universidad que
han vivido en estas colonias y en las cuales los perros han mostrado
seropositividad a Ehrlichia canis por la prueba de Inmunoensayo Ligado a
Enzimas (ELISA).

Con este trabajo se pretende iniciar una linea de investigacion que resulte
en una colaboraciéon entre la Universidad Autonoma Agraria “Antonio Narro”,
unidad laguna y el Sector Salud.

Il. JUSTIFICACION

Este trabajo puede contribuir a conocer, la presencia de Erlichiosis humana
en la poblacion bajo estudio

Considerando que toda enfermedad es prevenible, en la medida que se
conoce su etiologia y los factores predisponentes que la producen.

Una de las formas para averiguar la presencia de agentes infecciosos en
las poblaciones es realizar estudios serolégicos orientados a la identificacion de
anticuerpos contra tales agentes.

Ya que la Erlichiosis canina es una zoonosis, su identificaciéon es una
poblacién humana justifica el monitoreo serolégico de la misma para determinar la
presencia o ausencia de dicho agente.

Dicho trabajo se realizé6 con sesenta (60) alumnos de la UAAAN-UL que
viven en las colonias Valle Verde y Fidel Velazquez asi como en el internado de
dicha Universidad de la Ciudad de Torreén, Coah., que cursan los semestres VIl y
X de la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia y se pretende realizarlo en un

lapso no mayor de 3 meses (Diciembre, Enero y Febrero).



lll. ANTECEDENTES

La Ehriichia fue descubierta por Donatien y Lestoquard en 1935 y siendo la
Ehrlichia canis en un perro Pastor Aleman en Argelia, denominandola Rickettsia
canis por haber sido aislada de perros. En 1945 Mashkovski propone el término de
Ehrlichia canis en honor de Paul Ehrlich (McDéde, 1990; Dumler et al., 1998).

A mediados de los afios 50 se identificé una rickettsia, R. Sennetsu, en un
individuo que padecia fiebre, linfadenopatia, malestar, anorexia, incremento de las
células mononucleares y linfocitos atipicos (McDade, 1990).

Anos mas tarde, estudiando la morfologia de las rickettsias y su ciclo de
crecimiento en cultivo de monocitos, se llegd a la conclusion de que era un
microorganismo similar a Ehrlichia canis. En 1984 se clasificd dentro del género
Ehrlichia, como E. sennetsu, en funcion de sus caracteristicas morfolégicas, de
cultivo y antigénicas, y era la primera vez que una especia de Ehrlichia se incluia
como causante de enfermedad en la especia humana (McDade, 1990). La fiebre
de Sennetsu, se ha denunciado Unicamente en Japon y Malasia (McDade, 1990;
Renan et al., 1999).

El primer caso de Erlichiosis humana en Estados Unidos se detectd en
1986 y se reporto en 1987 (Walker y Dumler, 1996; Renan ef al., 1999). Hasta
1991 se creia que la especie que afectaba al hombre era la Ehrlichia monocitica,
E. canis debido a que los pacientes presentaban anticuerpos frente a este agente.
Mas tarde se demostrd que fue causada por una nueva especie, Ehrlichia

chaffensis (Walker y Dumler, 1996).



En febrero de 1997 se evalud a un paciente masculino de 41 afos de edad
proveniente de Mérida, Yucatan, México. El cual se habia expuesto a garrapatas
durante una actividad. Una muestra sérica dio una reaccion positiva por
inmunofluorescencia indirecta contra E. chaffeensis. Este caso indico la existencia
de Erlichiosis humana en México (Renan et al., 1999). Las manifestaciones
clinicas incluyeron hipertermia frecuente, mialgia, dolor de cabeza, anorexia, fatiga
y tos. No se detectaron anticuerpos contra rickeftsia, virus de dengue, parvovirus

B-19 o VIH (Renan et al., 1999).

IV. ETIOLOGIA

La Erlichiosis Monocitca Humana es wuna enfermedad zoonotica
considerada como emergente, cuyo agente etiolégico es la Ehrlichia, que es una
bacteria gram negativa, intracelular obligada, pleomorfica, que parasitan leucocitos
circulantes de hospedadores (Huxsoll: 1990; McDade, 1990; Neer. 1995;
Schaffner ef al., 1996; Talarico ef al., 1997; Renan et al., 1999; Weaver et al.,1999;
Lantos et al., 2002; Paddock, et al., 2003).

Pertenece al orden Rickeftsiales familia Rickettsiaceae, la cual incluye tres
tribus Rickettsieae, Wolbachieae y Ehrlichiaeae (McDade, 1990).

Taxondémicamente, las Ehrlichias se encuentran clasificadas dentro de la
familia Rickettsiaceae pero difieren del resto de los organismos de este grupo en
algunos aspectos como: su replicaciéon dentro de los fagosomas de la célula

hospedadora, ultraestructura, tropismo por los leucocitos circulantes,



composicion antigenica y transmision exclusiva, en la mayoria de las especies,
por mordedura de garrapata (McDade, 1990; Dumler et al., 1998; CDC, 2000).

La tribu Ehrlichieae comprende tres géneros entre los cuales se encuentra
Ehrlichia la cual posee siete especies que infectan mamiferos incluyendo al
hombre. Dependiendo del leucocito infectado el género Ehrlichia se ha dividido en
dos grupos:

“El grupo monocitico en el cual se agrupan cuatro especies que son E. chaffeensis
y E. sennelsu que tiene como huésped natural el hombre. E. Canis cuyos
huéspedes naturales son los canidos y E. risticci que tiene al caballo como
huésped (McDade 1990; Dumler et al., 1998; CDC, 2000).

- El grupo granulocitico comprende tres especies: E. phagocytophila que tiene
como huéspedes carneros, cabras, vacas y bisontes, E. ecjuf que afecta al caballo

y E. ewingii que afecta a canidos (McDade, 1990; Dumler et al., 1998; CDC, 2000).



Dependiendo de la afinidad con otras Ehrfichias se dividen en 3 grupos:

ESPECIE

HOSPEDADOR

NATURAL

CELULAS

INFECTADAS in vivo

VECTOR

INVERTEBRADO

Grupo de E. Canis

E. chaffeensis Humana, ciervo Monocitos/macrofagos | Amblyoma americanum
E. canis canidos Monocitos/macréfagos Rhipicephalus
sanguineus
E. muris roedores Monocitos/macréfagos Desconocido
E. ewiingi cénidos granulocitos Amblyoma americanum
C. ruminantum rumiantes Células endoteliales Amblyomma sp.
Grupo de E.
phagocytophila
E. equi équidos granulocitos Ixodes pacificus
E. phagocytophila rumiantes granulocitos Ixodes ricinus
HGE humana granulocitos Ixodes scapularis
E. platys canidos plaquetas Desconocido
E. bovis, E. ovina rumiantes Monocitos/imacrofagos Hyalomma,
Rhiphicephalus
A. marginale vacuno eritrocitos Varias especies
Grupo de N.
Helminthoeca
E. sennetsu humana Monocitos/macréfagos Desconocido
E. nisticii équidos Monocitos/macréfagos Desconocido
N. helminthoeca canidos macrofagos Trematodo

Tabla1. (Dumler et al.,, 1995).




V. EPIDEMIOLOGIA

La Erlichiosis monocitica humana es una infeccion causada por la
mordedura de una garrapata, la cual introduce una bacteria del genero Ehrlichia
(E. chaffeensis). Los huéspedes naturales son los perros, cabras. El vector
artropodo de la Ehrlichia chaffensis es la garrapata del perro Amblyomma
americanum (Dumler et al., 1995; Walker et al., 1996; Gongora-Biachi et al., 1997,

Dumler et al., 1998; Steiert et al., 2002).

6.1.- Ciclo Biol6égico de Amblyoma americanum.

Consiste de tres hospedadores (Fig. 1). La hembra repleta de huevecillos
realiza una puesta aproximada de 2,000 a 4,000 huevos, tras un periodo de
preoviposicion variable de 3 a 83 dias, en lugares protegidos de la luz (Bowman,

1995; Castella, 1999).

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

favorables, pueden sobrepasar los 253 dias (Bowman, 1995; Castella, 1999).



Entre los 3 y los 7 dias posfilacion la larva se suelta una vez repleta o
alimentada, y busca un lugar para realiza su primera muda (Bowman, 1995;
Castella, 1999).

Las ninfas aparecen entre los 6 y los 23 dias después de la caida de la
larva repleta y, casi de forma inmediata, estan preparadas para subir a un
segundo hospedédor con el fin de volver a alimentarse (Fig. 1). El tiempo que
necesita para saciarse varia entre 4 a 9 dias (Bowman, 1995, Castella, 1999).

Pasando los dias la ninfa repleta se suelta de su hospedador, cae al suelo
para realizar la segunda muda a partir de la cual emergeran los adultos entre los
12-129 dias después de la caida de la ninfa repleta; pueden sobrevivir mas de 568
dias en espera de un hospedador. Tanto los machos como las hembras se fijaran
en un tercer hospedador para realizar la ingestion de sangre (Bowman, 1995;
Castella, 1999) (Fig. 1).

Las hembras solo se fijan y succionan sangre una vez, mientras que los
machos se alimentan de forma intermitente y persisten mas tiempo sobre el
hospedador, esto les ayuda para llevar a cabo la fecundacién. Las hembras, una
vez alimentadas (6-50 dias), caen al suelo para realizar la puesta de huevecillos

(Bowman, 1995; Castella, 1999).



Adultos se glimentan y
El macho fecunda a la
hembra
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Hospedador 2
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a larva baja del

Hospedador 1

Fig. 1:Ciclo biolégico de garrapata Amblyomma americanum (Bayer, 2000).

Huésped intermediario de E. chaffeensis.



VI. PATOGENIA

La infeccion del huesped vertebrado ocurre cuando una garrapata infectada
ingiere sangre de un hospedador y las secreciones salivales de la garrapata
contaminan al hospedador. El microorganismo también se trasmite por
transfusiones sanguineas de donadores infectados a donadores sanos. Fig. 3
(McDade, 1990).

En su ciclo biologico las Ehrlichias se introducen en el énimal hospedador
como “cuerpos elementales” y una vez en el torrente sanguineo y dependiendo de
la especie de que se trate, buscan la célula diana (en este caso monocitos), se
introducen en ella por endocitosis mediada por un receptor o por fagocitosis, se
multiplican por fisién binaria pasando a cuerpos iniciales y posteriormente a
morulas. Las morulas se disgregan en cuerpos elementales una vez que la célula
infectada se rompe, e invaden nuevas células hasta instaurar la parasitemia

(McDade, 1990).



Fig. 2: Imagen de E. chaffeensis por medio de microscopio electrénico,
saliendo de célula huésped seguida de la ruptura de la membrana citoplasmatica.

Ahora puede infectar otras células y realizar la parasitemia (CDC, 2000).

bafecied or Uninfecicd Adull Femunle Uninfected
Amibyonase @ ricand m Uninfected Tacvne

':i_,

Infecicd
Human

lofeuted
——p Primury Route Adntt
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Fig. 3: Ciclo biolégico de Ehrlichia chaffeensis (CDC, 2000).



VIl. SEMIOLOGIA

La presentacién mas frecuente de la enfermedad causada por E. chaffensis
es una fiebre indiferente una o dos semanas después de la exposicion a la
mordedura de garrapatas (Fishbein et al, 1994). La mayoria de los pacientes
residen en regiones rurales y una edad promedio de 44 anos. Los sintomas
especificos encontrados incluyen dolor de cabeza, mialgia , anorexia, nauseas,
vomitos, escalofrios en la mayoria. Otros de los sintomas se refieren a los
sistemas gastrointestinal, respiratorio y nervioso central ocurren en menos del
40% de los casos. Se ha reportado comezon en 60% de los pacientes infantiles
infectados con E. chaffeensis (Rikihisa 1991; Chen et al, 1994; Dumler et al.,
1995; Popov et al., 1995; Walker et al., 1996; Dumler et al., 1998; Renan et al,,
1999; Weaver et al., 1999; CDC, 2000; Williams., 2001).

En contraste con la Fiebre de las Montafias Rocosas, la comezén no es
comun en pacientes adultos con Ehrlichiosis monocitica humana (CDC, 2000).

La Erlichiosis puede ser una enfermedad severa, especialmente si no se
trata, y aproximadaménte la mitad de los pacientes requieren hospitalizacion
(Walker et al., 1996; Dumler et al ., 1998; CDC, 2000).

Esta estimado que el 2% al 3% de los pacientes mueren por la infeccion.
Evidencias preliminares sugieren que la infeccién por E. chaffensis puede ser mas

severa que otra infeccion por cualquiera de las Ehrlichias (CDC., 2000).



VIIl. LESIONES

La enfermedad tiene un curso agudo de seis dias a tres semanas de
evolucion con una media de 23 dias. Las lesiones pueden ser infiltrado neuménico
asi como también meningitis. En los casos graves se presenta choque de tipo
séptico o toxico (Walker et al, 1996). Las manifestaciones severas incluye
coagulacion intravascular diseminada, meningoencefalitis, sindrome respiratorio
adulto o coma (CDC, 2000; Williams, 2001).

Los datos de laboratorio mas sobresalientes son: leucopenia,
trombocitopenia y una marcada elevacion de las enzimas hepaticas
especificamente las alanina de transferasa y aspartato (Dumler et al., 1995;
Walker ef al., 1996). También se puede presentar pancitopenia, falla renal, shock y
disfuncidén neurolégica (Safdar et al., 2002).

Los cambios patologicos incluyen la evidencia de la activacion de
macrofagos e hiperplasia en el bazo, medula 6sea, linfonddulos e higado (Dumiler,
et al.,, 1993; Marty et al., 1995; Dumler et al., 1995; Walker ef al., 1997; Paddock
et al, 1997; Willams, 2001; Smith ef al, 2002). Las lesiones en el intestino
incluye solo infiltrados perivasculares en la submucosa, mucosa, serosa y
adventicia (Smith et al., 2002).

En mujeres embarazadas se puede encontrar apendicitis (Smith , 2002)

La Erlichiosis severa o fatal es asociada con infecciones oportunistas

secundarias y fallo en la terapia (Dumler et al., 1995).

15



IX. DIAGNOSTICO

El diagnéstico se realiza a través del examen clinico que debe ser
acompanado de examenes hematoldgicos y examenes serologicos para obtener

un diagnostico etioldgico definitivo (Neer, 2000).

9.1.- Serologia.

El diagnostico es basado mas cominmente en la demostracion de
respuesta serolégica o seroconversiéon de antigenos de E. chaffeensis en el
contexto de una consistente enfermedad clinica (Dumler et al., 1995; Walker et al.,
1996).

Los anticuerpos reactivos con alguna especie de Ehrlichia pueden tener
reaccion cruzada con otras especies de Ehrlichia. Es posible que algunos casos
serologicamente confirmados como infeccién por E. chaffeensis pueda ser
causada por otro agente antigénicamente relacionado con otras especies de
Ehrlichia (Bakken et al., 1996; Dumler et al,, 1998; CDC, 2000).

El diagnoéstico suele basarse en los resultados positivos de la prueba de
fluorescencia indirecta de anticuerpos. Este estudio detecta anticuerpos séricos
tempranos como a los siete dias del comienzo de la infeccion, aunque algunas
pruebas no se tornen seropositivos hasta 28 dias después del comienzo de la
infeccion. En pacientes no tratados, las concentraciones séricas de anticuerpos
llegan al maximo a los 80 dias después de la infeccion (Dumler et al.,, 1995, Wen

et al., 1997; CDC., 2000; Neer., 2000; Smith ef al., 2002).
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. Muchos pacientes demuestran incremento en los titulos de IgM o 1gG desde
la segunda semana de haber sido expuestos a la enfermedad (CDC, 2000)

Sin embargo, el diagnéstico de pacientes pueden carecer de titulos de
anticuerpos 1gG en los primeros 7 dias. El periodo en el cual persisten anticuerpos
contra Ehrlichia aun no se sabe con precision. Por ejemplo: en algunas personas
los titulos altos de anticuerpos persisten tanto como 2 afos y medio después de la

enfermedad aguda (Dumler et al., 1995; CDC, 2000).

9.2.- Hematologia.

Los datos de Ilaboratorio mas sobresalientes son: leucopenia,
trombocitopenia y una marcada elevacion de las enzimas hepaticas
especificamente las alanina transferasa y aspartato (Dumler et al., 1995; Walker et

al., 1996; ALDF, 2002).

9.3.- Frotis.

Es posible establecer un diagnéstico cuando se demuestran morulas en
monocitos de frotis. sanguineos (Fig 4). Es dificil y requiere tiempo encontrar
morulas, pero se logra oOptimamente examinando frotis sanguineos delgados

obtenidos de capilares periféricos (Neer, 2000, Lantos et al., 2002).



Fig. 4. Cuerpo de Ehriichia chaffeensis en monocito humano (Glynn et al., 1996).

9.4.- Reaccién en Cadena de Polimerasa.

Después de los métodos seroldgicos, la amplificacion del DNA Ehrlichial es
el método mas frecuentemente usado para detectar la infeccion. En personas
infectadas con E. chaffeensis, el DNA Ehrlichial ha sido detectado por PCR es
pacientes febriles no tratados a lo largo de 7 semanas dentro de la enfermedad
(CDC, 2000; ALDF, 2002).

9.5.- Inmunoensayo Ligado a Enzimas (ELISA).

La técnica de imnumoensayo ligado a enzimas (ELISA) es un procedimiento
cuyo nombre resulta de la asociacion de las iniciales de su denominacién inglesa
(enzyme linked inmuno sorbent assay). Como todo ensayo inmunoenzimatico, la
prueba recurre al empleo de inmundégenos, haptenos o anticuerpos marcados con
biolégicos. De un modo general se procede a la fijacion de uno de los
componentes de la reaccion inmunoldgica (antigeno (Ag) o anticuerpo (Ac)), a un
soporte solido, poniendo luego ese sistema en contacto con una fase fluida que

contiene el reactivo complementario (Alleman et af., 2001).



El complejo inmunolégico formado es superficial, marcadas con una enzima
(peroxidasa de rabano picante), agregandose posteriormente un sustrato
cromogeénico de la enzima marcadora. La existencia de una reaccion inmunologica
se demuestra midiendo espectrofotométricamente la cantidad de producto

enzimatico resultante y se cuantifica (Alleman et al., 2001).

X. TRATAMIENTO

Si los sindromes de las enfermedades son reconocidos en su etapa
temprana y se inicia el tratamiento, las complicaciones se reducen
significativamente (Donovan , 2002); las tetraciclinas son farmacos de eleccion
para el tratamiento de esta enfermedad (Talarico et al, 1997, Donovan et al.,
2002). Sin embargo, hay relativas contraindicaciones para el uso de tetraciclinas y
sus derivados durante el embarazo porque son desarrolladores potenciales de
anormalidades 6seas y coloracion amarillenta permanente en los dientes del feto
(Smith ef al., 2002); la doxiciclina es el tratamiento preferente para todos los tipos
de Erlichiosis en humanos, por su menor frecuencia de administracion y menor
incidencia de efectos adversos ( Dumler et al., 1995; Walker et al., 1996, Talarico
et al, 1997, Williams , 2001, Donovan et al., 2002; Lantos el al., 2002).

Las dosis de la doxiciclina es de 100 mg dos veces al dia en adultos o de
4.4 mg/kg de peso por dia, dividido en dos dosis para ninos de menos de 45.4 kg.

La duracién 6ptima de la terapia no ha sido establecida, pero los regimenes
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recomiendan la continuacion del tratamiento por lo menos 3 dias después de que
baje la fiebre y hasta que la evidencia clinica mejore, por un curso minimo total de
5 a 7 dias (Weaver et al., 1999; CDC, 2000). La enfermedad severa o complicada
puede requerir cursos de tratamiento largos (CDC, 2000).

El cloranfenicol ha sido asociado con una reduccion en intervalos de fiebre
y dias de hospitalizacion en algunos pacientes con Erlichiosis monocitica humana

(Dumler et al., 1998).

Xl. MEDIDAS PREVENTIVAS

La exposicion limitada a las garrapatas reduce el contagio de alguna
infeccion Ehrlichial. En personas que estan expuestas a habitat con infestacion de
garrapatas hay que tener métodos importantes para prevenir la enfermedad (CDC,
2000).

Por lo tanto las medidas de prevencion pueden ayudar a las personas a su
proteccién:

o Vestir ropa de colores claros, de tal manera que se puedan ver las
garrapatas que estén en ella.
« Poner el pantalon por dentro de los calcetines de manera que las

garrapatas no puedan entrar (Talarico ef al., 1997; CDC, 2000).



e Usar repelentes. Existen repelentes que pueden ser aplicados en ropa y
botas y otros que pueden ser aplicados directamente en la piel. Al usar
repelentes en piel y aplicarlos a ninos hay que tener cuidado porque su uso
en nifos han reportado reacciones adversas (Talarico et al.,, 1997, CDC,
2000).

e Al salir de areas infestadas hay que checar la ropa y cuerpo de no tener
ninguna garrapata, en caso de encontrar alguna hay que removerla usando
unas pinzas y evitando tener contacto con la sangre de ésta (Fig. 6) (CDC,

2000).

Fig. 6 (CDC, 2000).

11.1.- Control de Garrapatas

La estrategia para reducir la densidad de garrapatas, vectores de la
Erlichiosis (Amblyomma americanum) dentro de un area es la aplicacion de
acaricidas (productos quimicos que matan las garrapatas y acaros) y el control del
habitat de gamrapatas han sido tratamientos efectivos en pequena escéla (CDC,

2000).



11.1.1.- Métodos para desparasitar externamente.

¥ Aspersion: Este método de aplicacion se basa principalmente mediante una
bomba aspersora portatil la cual puede ser accionada mediante un motor,
sujetando al animal , o bien en un pasillo con tubos aspersores. El método en
si consiste en la aplicacion del garrapaticida mediante el rocio, utilizando para

ello una presion que va de 5.5 a 7.0 kg (Sumano, 1996; Landeros et al.,1999).

# Via Sistémica: Existen en el mercado algunos productos que ingeridos en
mezcla con el alimento o agua pueden ayudar al control de las garrapatas

(Sumano, 1996; Landeros ef al., 1999).

® Tépico: Son insecticidas de contacto, no se requiere que el parasito muerda
y chupe sangre para entrar en contacto con el ingrediente activo. La
formulacion de la permetrina causa irritacion en las paras de los ectoparasitos,
evitando de este modo que los parasitos muerdan o se adhieran (Sumano,

1996; Landeros et al., 1999).

% Inmersion: Consta basicamente de tres secciones; a) acceso al baro,
b) depésito o tanque, c) escurridero. El sistema de acceso esta formado por un
corral, una manga de entrada y la rampa de entrada.

La rampa de entrada debe de estar dispuesta de tal manera que el animal
pueda retroceder o levantarse sobre sus patas traseras y sobre el piso

inclinado hacia el bafip (Landeros et al., 1999).



= Compuestos mas empleados en el control de las garrapatas del perro.

Nombre comercial

Tipo de compuesto

Grado de toxicidad

Método de aplicacién

Asuntol Organofosforado Altamente toxico Inmersion/Aspercion
Bayticol bafio Piretroide Ligeramente toxico Inmersion
Bayticol Pour On Piretroide Ligeramente toxico Pour on
Bovitraz Organofosforado/Piretroide | Ligeramente téxico Inmersion/aspersion
Bravo Piretroide Ligeramente toxico Pour On
Dursban 24E Organofosforado Ligeramente toxico Inmersidn/Aspersion
lvomec Ivermectina Moderadamente Inmersion/Aspersion
toxico
Neocidol Organofosforado Altamente tdxico Pour On
Pulvex Exspot Piretroide Moderadamente Pour On
toxico
Solfac Piretroide Ligeramente toéxico Aspersion
Tactik Organofosforado/Piretroide | Ligeramente toxico Aspersion
Toxafeno Organofosforado Altamente tdxico Inmersion/Aspersion

(Rosentein, 1998)
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XIl. MATERIALES Y METODOS

Se tomaron 60 muestras sanguineas a jovenes, alumnos de la Universidad
Auténoma Agraria “Antonio Narro” Unidad-Laguna que tuvieran mas de tres afios
viviendo en la Colonia Valle Verde, Fidel Veldzquez e internado de la Universidad
que fueran alumnos de 8vo. y 10mo semestre de la carrera de Medico Veterinario
Zootecnista. A las cuales se les practico la prueba de ELISA.

Dichas pruebas se realizaron en la Unidad de Diagndstico veterinario de la
Universidad Autonoma Agraria “Antonio Narro” Unidad-Laguna. Todas las
personas muestreadas convivian con perros que estuvieron expuestos a

garrapatas.

12.1.- Contenido del Kit.
1.- KIT Snap* Filaria/ Lyme/ E.canis. _
« Frasco de conjugado de peroxidasa de rabano picante (HRPO) anti-gusano
del corazon/ ti-B. Burgdorfi/ to-E.canis.
e Dispositivos de prueba
Reactivos contenidos en cada dispositivo.
- Solucion de sustrato
- Solucién de lavado.
e Pipetas de transferencia.
e Tubos para muestra con anticoagulante(EDTA) o sin él.
e Soporte para reactivos.
2.- Muestra sanguinea.
3.- Vacutainer

4.- Hojas y plumas para la historia clinica.



12.2.- Procedimiento

Se trabajo con 60 muestras de sangre completa provenientes de 60
alumnos diferentes. El procedimiento fue de la siguiente manera: se tomo
una muestra sanguinea en el tubo vacutainer con anticoagulante EDTA,
utilizando una pipeta suministradora y se tomaron 2 gotas de muestra
(sangre cdmpleta) al tubo para muestra (vial), se agregaron 5 gotas de
conjugado (Ag/Ac) se colocaron en el tubo para muestre que contiene la
sangre, manteniendo el frasco del conjugado en posicion vertical para un
goteo preciso, se tapo el tuvo de la muestra, se mezclo suavemente

invirtiendolo de 3 a 5 veces (Fig. 7).

£ (o
Se coloco el dispositivo sobre una superficie plana, posteriormente se
agrego el contenido completo del tubo al pozo para muestra, a continuacion
la muestra paso por la ventana de resultados y Ileg'o al circulo de activacion
en aproximadamente 30 segundos a 2 minutos, puede quedar un poco de

muestra en el pozo para muestra, pero esto no altera el resultado (Fig. 8).

Fig. 8 (Idexx).



e« Cuando aparece el color de la muestra por primera vez en el circulo de
activacion, se oprime firmemente el activador hasta que quede al ras con el
cuerpo del dispositivo. Algunas muestras podrian no fluir al circulo de
activacion en 2 minutos y, por lo tanto, el circulo podria no tornarse de color
en 2 minutos. En este caso se oprime el activador después de que la

mezcla haya fluido por la ventana de resultados (Fig. 9).

Fig. 9 (Idexx).

e Por Gltimo se espero el resultado alrededor de un tiempo de 8 a 10 minutos
y se interpretd el resultado final (Fig. 10). Comparandolo con la hoja de

resultados que cita el proveedor del producto.

Fig. 10 (Idexx).



Xlll. RESULTADOS

Se tomaron 60 muestras sanguineas humanas para realizar la prueba de

Inmunoensayo Ligado a Enzimas (ELISA), para detectar la presencia de

anticuerpos de Ehrlichia canis en humanos.
El analisis estadistico determiné que existio diferencia significativa

(P>0.001) entre las muestras positivas y negativas.

Pruebas de deteccién de Ehrlichiosis humana
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XIV. CONCLUSION

El hecho de que los resultados del estudio demuestren que ninguna
muestra tuvo evidencia de seropositividad a los anticuerpos aportan datos de la
ausencia de la Erlichiosis en la poblacion de la Colonia Valle Verde, Fidel
Velazquez e internado de la UAAAN-UL de la Cd. De Torreén, Coah. Sin embargo
estos datos no son concluyentes dado que el universo al que se aplicé la prueba
es pequefio.

Para poder descartar definitivamente la presencia de esta enfermedad, es
necesario realizar otros trabajos que impliquen una mayor poblacion bajo estudio.

Se debe capacitar al personal médico de la Regiéon para poder identificar y
diferenciar los cuadros clinicos compatibles con la Erfichiosis humana.

Se debe realizar la prueba en personas que viven en Colonias de la
periferia, las cuales han tenido mayor tiempo en contacto con animales que tienen
gran cantidad de parasitos externos (garrapatas).

Realizarle la prueba a personas que conviven con vacas de traspatio, ya
que en un estudio realizado en afos anteriores se vio una gran prevalencia de la
garrapata Amblyomma americanum, la cual es el principal vector de la Ehrlichia
chaffeensis.

Lo anterior expuesto tiene importancia para los campos de la Medicina
Humana y Veterinaria ya que involucra acciones de medicina preventiva y control
ambiental.
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