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INTRODUCCIÓN
El género Rickettsia comprende bacterias gram-negativas, parásitas 
intracelulares obligadas de células eucariotas. Varias especies de 
Rickettsia son transmitidas al humano por artrópodos ectoparásitos, 
como garrapatas, pulgas, piojos y ácaros. Las principales rickettsiosis 
transmitidas al humano por garrapatas pertenecen al grupo de las fiebres 
manchadas (FM). Entre ellas se destaca la fiebre manchada de las 
Montañas Rocosas causada por Rickettsia rickettsii, considerada la de 
mayor letalidad en el mundo, la cual se distribuye en varios países de 
América. 
En Uruguay no se han reportado casos por R. rickettsii, aunque sí 
numerosos casos de FM por Rickettsia parkeri, denominada rickettsiosis 
cutáneo ganglionar (Conti-Díaz y col. 1990). Esta es la enfermedad 
transmitida por garrapatas a humanos de mayor importancia en nuestro 
país, la cual se ha diagnosticado clínicamente, mediante serología y 
PCR (Venzal y col. 2012, Faccini-Martínez y col. 2018). 
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INTRODUCCIÓN
Rickettsia parkeri es transmitida principalmente por el complejo Amblyomma
maculatum, siendo Amblyomma triste el vector en Uruguay (Venzal y col. 2012). 
Esta especie se distribuye en los departamentos costeros del sur, donde se han 
reportado casos humanos de rickettsiosis. Rickettsia parkeri también ha sido 
determinada en otras garrapatas como Amblyomma dubitatum de carpincho 
(Hydrochoerus hydrochaeris) en Durazno y Amblyomma tigrinum de perro en 
Canelones y Maldonado, esta última especie también pertenece al complejo A. 
maculatum (Lado y col. 2014). La transmisión de R. parkeri a humanos por estas 
garrapatas no ha sido constatada en Uruguay.

Amblyomma triste



METODOLOGÍA
A partir de adultos de A. 
tigrinum colectados sobre 
perros en Artigas y Rivera, 
y en un zorro de campo 
(Lycalopex gymnocercus) 
de Salto, se extrajo ADN y 
se amplificó mediante 
PCR dos fragmentos de 
los genes gltA (enzima 
citrato sintasa) y ompA
(proteína A de membrana 
externa). 

Amblyomma tigrinum



RESULTADOS
Las secuencias obtenidas de las 
amplificaciones positivas de A. 
tigrinum de un perro de Artigas y 
el zorro de Salto demostraron una 
identidad de 99,91-100% y 100% 
para los genes gltA y ompA
respectivamente, con secuencias 
de Candidatus Rickettsia 
andeanae disponibles en 
GenBank. 
En cambio, la identidad de la 
secuencia obtenida de A. tigrinum
de un perro de Rivera fue de 
100% y 99,67-100% con R. 
parkeri para cada gen 
respectivamente. Distribución Candidatus Rickettsia andeanae

Distribución Rickettsia parkeri
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Estos resultados demuestran que R. parkeri se encuentra distribuida en el norte del 
país y que la falta de reportes de casos de rickettsiosis humana podría ser debida a 
la menor afinidad por parte de A. tigrinum de parasitar a humanos, a diferencia de A. 
triste, o a un subdiagnóstico. En Argentina y Brasil se ha relacionado a A. tigrinum
con casos de rickettsiosis causados por R. parkeri.
La otra rickettsia determinada en este estudio fue Ca. R. andeanae, que si bien no 
es considerada patógena para vertebrados, posee importancia epidemiológica. Se 
ha observado para A. maculatum y especies relacionadas, que cuando Ca. R. 
andeanae está presente en alta prevalencia en sus poblaciones, las mismas no 
están infectadas con rickettsias patógenas como R. parkeri. En cambio, con 
elevados niveles de R. parkeri, no se detecta Ca. R. andeanae. Esta podría ser una 
diferencia epidemiológica entre el norte y el sur de nuestro país, donde no se ha 
demostrado la presencia de Ca. R. andeanae en el sur, pero sí frecuentemente a R. 
parkeri en garrapatas del complejo A. maculatum.
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