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Rickettsiosis transmitted by the group Amblyomma maculatum in South America
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Las garrapatas son ectoparásitos temporarios 
y hematófagos obligados en todos sus estadios, a 
excepción de algunos argásidos, de vertebrados 
terrestres y voladores tanto silvestres como domésticos, 
e incluso pueden parasitar reptiles marinos (Hoogstraal 
et al., 1985). Su distribución es cosmopolita y son 
vectores de una amplia variedad de agentes como 
protozoos, virus, bacterias, hongos y nematodos. Si 
bien este grupo es superado en importancia sanitaria 
por los mosquitos, las garrapatas transmiten una 
diversidad de agentes infecciosos que no es igualado 
por ningún otro grupo de artrópodos hematófagos 
(Hoogstraal et al., 1985; Sonenshine, 1991). Además 
de vehicular agentes microorganismos, algunas 
especies también producen cuadros patológicos a sus 
hospedadores al inocular agentes no infecciosos durante 
la alimentación. Estos cuadros están relacionados con 
toxinas producidas por las garrapatas que generan una 
toxicosis y/o parálisis, siendo esta última la forma más 
evidente de la toxicosis por garrapatas (Mans et al., 
2004). Actualmente se reconocen algo más de 900 
especies de garrapatas en el mundo, de las que unas 
700 corresponden a garrapatas duras (Ixodidae), 200 
a garrapatas blandas (Argasidae), y una sola especie, 
Nuttalliella namaqua, a Nuttalliellidae, la cual está 
restringida al Sur del continente africano (Guglielmone 
et al., 2010). Para Suramérica se han reportado unas 
62 especies de garrapatas (Nava et al., 2017). El 
grupo Amblyomma maculatum Koch, 1844 estaba 
tradicionalmente formado por A. tigrinum Koch, 1844, 
A. triste Koch, 1844, A. maculatum, A. neumanni 

Ribaga, 1902 y A. parvitarsum Neumann, 1901. 
Luego de nuevos estudios morfológicos y moleculares 
se estableció que este grupo quedaba reducido a A. 
maculatum, A. triste y A. tigrinum (Estrada-Peña et al., 
2005). La importancia sanitaria de este grupo radica 
en que A. maculatum y A. triste son los principales 
transmisores de la rickettsiosis por Rickettsia parkeri 
en América. En este continente durante muchos años la 
única rickettsia transmitida por garrapatas considerada 
patógena para humanos era Rickettsia rickettsii, ya que 
si bien otras rickettsias eran conocidas, principalmente 
algunas aisladas de garrapatas, se consideraban como 
no patogénicas. Un caso que ejemplifica esta situación 
es R. parkeri, que ahora es un importante patógeno 
emergente en América. R. parkeri fue considerada 
como no patogénica para los humanos durante más 
de 60 años, hasta que en el año 2004 fue confirmada 
como agente causal de rickettsiosis en EE.UU. y 
a partir de allí se registraron casos de rickettsiosis 
en humanos asociados a R. parkeri en Uruguay y 
Argentina (Paddock et al., 2004; Venzal et al., 2004; 
Conti-Díaz et al., 2009; Seijo et al., 2007; Romer  
et al., 2011; Portillo et al., 2013). En Suramérica, A. 
triste es la principal especie de garrapata involucrada 
en la transmisión de R. parkeri (Nava et al., 2017), 
aunque recientemente A. tigrinum ha sido asociada 
como potencial vector en casos de rickettsiosis humana 
por R. parkeri en Argentina y Brasil (Romer et al., 
2014; Weck et al., 2016). Previamente R. parkeri había 
sido detectada en A. tigrinum colectadas sobre perros 
en Bolivia y Uruguay (Tomassone et al., 2010; Lado 
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et al., 2014). Otras rickettsias halladas en A. tigrinum 
son “Candidatus Rickettsia andeanae” en Argentina 
y Chile, y Rickettsia bellii en Argentina (Tomassone  
et al., 2010; Abarca et al., 2012; Saracho-Bottero et al., 
2015). En Chile, A. triste ha sido únicamente hallada 
infectada con “Ca. R. andeanae”. En Suramérica las 
especies del grupo A. maculatum son las principales 
involucradas en la transmisión de R. parkeri a 
humanos, una rickettsiosis que cada día es más 
diagnosticada gracias a la información epidemiológica 
generada y la mejora en las técnicas diagnósticas. 
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