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Resumen

Se describe la importancia regional de Rickettsia parkeri y sus respectivos vectores. Se hace 
énfasis en los factores de antropización que favorecen la aparición de hospedadores alternativos 
para las garrapatas en los entornos domésticos y peridomésticos, generando modificaciones en la 
epidemiología del agente etiológico. También se menciona las modificaciones ecológicas que pueden 
favorecen el incremento de poblaciones de reservorios para las garrapatas incrementando el riesgo 
para el ser humano de sufrir enfermedades rickettsiales.
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Abstract

A description of the regional importance of Rickettsia parkeri and their vectors is presented. 
There is emphasis on the factors of anthropization that favor the development of alternative hosts 
for ticks in domestic and peridomestic environments, generating changes in the epidemiology of the 
etiological agent. The environmental changes that can promote the increase in populations of tick 
reservoirs, increasing the risk for humans for rickettsial diseases, is also mentioned.
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Los estudios sobre patógenos transmitidos 
por garrapatas han crecido en las últimas 
décadas gracias a la aparición de técnicas basadas 
principalmente en la biología molecular. De esta 
variedad de patógenos varios corresponden a 
rickettsias del género Rickettsia. Antes de estos 
nuevos estudios solo unas pocas especies de 
Rickettsia fueron determinadas como patógenas 
para humanos Dentro de estas figuran Rickettsia 
rickettsii en las Américas, Rickettsia conorii en 
Europa y África, Rickettsia sibirica en Asia, y 
Rickettsia australis en Australia.1

Para Sudamérica las rickettsiosis referían 
solamente a R. rickettsii (grupo de las fiebres 
manchadas) y dos del grupo de las fiebres tíficas 
(R. prowazekii y R. typhi).2

Este avance en los estudios también llegó a 
Latinoamérica, y al menos 10 especies, cepas 
o “Candidatus” pertenecientes al grupo fiebres 
machadas o grupos asociados se han determinado 
sobre garrapatas, de las cuales algunas han sido 
confirmadas como patógenas para el humano.3 
Aunque, es probable que este número de 
rickettsias aumente ya que por ejemplo de lo 
que actualmente se considera como Rickettsia 
parkeri, recientemente se han descubierto varias 
cepas diferentes del mismo grupo.3

Actualmente, desde el punto de vista de la 
salud pública, del grupo de las fiebres machadas 
las especies de rickettsias más relevantes en 
Latinoamérica y el Caribe son R. rickettsii, 
R. parkeri, R. massiliae y R. africae, aunque 
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recientemente una Rickettsia denominada cepa Mata Atlántica 
relacionada R. parkeri ha sido diagnosticada como patógena en 
Brasil.4,5

Un caso interesante es el de Rickettsia parkeri, la cual fue 
inicialmente denominada como “maculatum agent” al ser 
aislada sobre la garrapata Amblyomma maculatum halladas en 
bovinos. La cual luego fue denominada en honor a R.R. Parker 
y resultó ser patógena en cobayos.6,7,8 Varias décadas después, 
R. parkeri fue confirmada como patógena para humanos y 
actualmente es considerada como una rickettsiosis emergente 
en las Américas.9,10,11

Los diagnósticos de casos de rickettsiosis humana por R. 
parkeri provienen de Estados Unidos, Uruguay y Argentina, en 
el primer país el vector es A. maculatum y en los dos restantes 
Amblyomma triste. 10, 11, 12 En Sudamérica, R. parkeri ha 
sido detectada infectando a A. triste en Argentina,13 Brasil,14 
Uruguay15,16 y en Amblyomma tigrinum de Bolivia.17 Si bien 
R. parkeri fue determinada en A. triste de Brasil, no se han 
reportado casos de rickettsiosis asociados a este vector, aunque, 
las cepas de Rickettsia denominadas Mata Atlántica y Bahia se 
consideran pertenecientes a cepas de R. parkeri y causantes de 
rickettsiosis, poseen una epidemiología totalmente diferente.5,18

Un caso notable sobre como la alteración ecológica ambiental 
por parte del hombre se relaciona con casos de rickettsiosis 
humana por R. parkeri es en Uruguay. Si bien inicialmente los 
casos de rickettsiosis en Uruguay fueron atribuidos a Rickettsia 
conorii (Fiebre Botonosa o del Mediterráneo)19,20 posteriormente 
fueron confirmados como causados por R. parkeri.21

La distribución de los casos de rickettsiosis humana en 
Uruguay en los departamentos del sur del país coincide con el 
área ocupada por el vector, A. triste.11,22 Además, la actividad 
estacional de los adultos de A. triste también coincide en 
general con la mayoría de los casos de rickettsiosis por fiebre 
manchada reportados tanto en Uruguay como en Argentina.20,23

Estos casos en Uruguay se producen principalmente en 
áreas rurales y suburbanas donde A. triste, la cual parasita 
principalmente a perros y otros vertebrados domésticos de 
mayor porte como equinos, bovinos, etc., y los inmaduros a 
pequeños roedores y marsupiales.24 El problema radica que 
en Uruguay en las zonas donde la rickettsiosis es endémica, 
el principal hospedador natural primario de esta garrapata en 
Sudamérica que es el “Ciervo de los pantanos” Blastocerus 
dichotomus y el otro que bajo condiciones experimentales el 
“Carpincho” Hydrochoerus hydrochaeris también demostró 
ser un hospedador competente,25, 26 son escasos o está ausente 
por la presión de caza ejercida y el Ciervo de los pantanos 
está extinto desde hace ya muchos años en el país.27 En estas 
áreas, la urbanización ha sido muy importante, principalmente 
en forma de asentamientos, muchos de ellos ilegales. En estos 
asentamientos hay una fuerte presencia de A. triste, las cuales 
ante la falta de hospedadores naturales primarios, se han 
adaptado exitosamente al perro. Las cantidades de perros se han 
incrementado al aumentar los asentamientos, actuando como 
hospedador primario alternativo para la garrapata. Estos factores 
han propiciado que las poblaciones de garrapatas se multipliquen 

y que los pobladores locales se quejen continuamente de las 
picaduras sufridas, aumentando notablemente los diagnósticos 
de casos de rickettsiosis.

La otra rickettsiosis por Fiebre manchada cuya re-emergencia 
posee una claro patrón antropogénico es la Fiebre Manchada de 
las Montañas Rocosas también conocida como Fiebre Maculosa 
Brasilera (FMB) o Fiebre de Tobia, causada por R. rickettsii 
siendo la rickettsiosis más letal del mundo, presentándose en 
varios países de Latinoamérica.3

Es una enfermedad que está bajo control epidemiológico en 
Brasil, y en este país la misma también se ha visto favorecida por 
cambios producidos por el hombre, especialmente en el estado 
de São Paulo, aunque la situación puede darse en otros estados 
de la misma región como Minas Gerais y Rio de Janeiro, en el 
sureste del país. En Brasil, la mortalidad puede alcanzar entre 
el 30 al 40%.28 En esta región el principal vector de R. rickettsii 
es Amblyomma cajennense, una garrapata extremadamente 
agresiva y que parasita frecuentemente al humano, y aunque 
R. sanguineus y A. aureolatum también han sido involucradas 
en la transmisión de la enfermedad, lo son en mucho menor 
grado.3,29 Si bien A. cajennense puede parasitar una amplia 
variedad de hospedadores, los equinos y carpinchos (H. 
hydrochaeris) favorecen a mantener las poblaciones de esta 
garrapata.29

Uno de los problemas se debe a que en Brasil, las 
poblaciones del carpincho se han visto favorecidas por varios 
factores, los cuales han influido directamente en el aumento 
de casos de rickettsiosis por R. rickettsii en ciertas regiones. 
Gracias a la legislación ambiental brasilera, el carpincho se 
encuentra protegido por lo que su caza es prohibida y también 
existen planes de conservación de montes o bosques asociados 
a cursos de agua, lo cual favorece su protección. Además, en las 
proximidades de su hábitat se han desarrollado cultivos como 
el de la caña de azúcar que le sirven como alimento. Todos 
estos factores han llevado a que la población de carpinchos 
aumentara en forma importante.29

Por lo que el carpincho que además de actuar como 
hospedador para A. cajennense también se comporta como 
amplificador del patógeno. Esto determina que en las zonas 
donde este desequilibrio ecológico ocurre, las posibilidades de 
contraer rickettsiosis aumentan, por lo que la enfermedad puede 
ser tratada como re-emergente, por causas claramente antrópicas.
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