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Editorial

Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas.

Dr. Gerardo Alvarez Hernandez
Jefe de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria/HIES

El incremento de casos de Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas (FMMR) en el estado
de Sonora, a partir del afio 2003, ilustra bien la importancia médica de las infecciones transmitidas por
vector, un fendémeno ascendente alrededor del mundo. Dentro de la diversidad de vectores que provo-
can enfermedades en el ser humano, las garrapatas han cobrado mayor importancia, particularmente
desde el reconocimiento de la Enfermedad de Lyme, 25 afios atrds. Desde entonces, al menos 15
padecimientos emergentes asociados a la mordedura por garrapatas han sido identificados, entre
ellos la FMMR'.

En el caso de Sonora, es conveniente resaltar la importancia de la garrapata café del perro
doméstico, cuyo nombre es Rhipicephalus sanguineus, de distribucion mundial y preferentemente
de habitats urbanos. Esta garrapata es la transmisora de Rickettsia rickettsii, el agente etiolégico
de la FMMR, aunque también se sabe que lo es de Ehrlichia canis y E. platys, R. rhipicephali
y Babesia canis, entre otras bacterias patéogenas para los humanos. Ademas de animales, la
garrapata café es capaz de infestar otros animales domésticos como gatos y ganado vacuno, e
incluso hogares y seres humanos. El calentamiento global, el crecimiento anarquico de las ciudades,
el pobre saneamiento ambiental, la pobreza y la mayor disponibilidad de huéspedes son los
principales factores de riesgo asociados a la proliferacion de estos vectores?.

Aunque en Sonora la presencia de R. sanguineus esta documentada desde la década de
los 40’s del siglo pasado, fue hasta recientemente que se le asocid a la presencia de brotes en
areas rurales del estado de Arizona®y urbanas de California*. A partir del afio 2002 y de manera
ininterrumpida desde entonces, médicos de este hospital han diagnosticado y estudiado casos
de FMMR en nifos procedentes de diversas regiones del Estado’*®.

La FMMR, es una enfermedad febril exantematica aguda, caracterizada por vasculitis con
infiltrado perivascular linfocitario, un amplio abanico de signos y sintomas, y capaz de producir
cuadros severos y letales. La identificacion de la enfermedad es relativamente dificil si no se piensa
en ella, pero su tratamiento con doxiciclina es simple, eficaz y barato si se inicia antes del 5° dia
de iniciado los sintomas. Si este se retrasa la probabilidad de muerte y/o disfunciéon organica
severa se incrementa considerablemente, independientemente de la edad del paciente y el tipo de
rickettsia infectante’.

Un paciente con FMRR presenta fiebre elevada, dolor de cabeza y erupcion generalizada
en la piel, que tipicamente se extiende a las palmas de las manos y las plantas de los pies. Otras
molestias pueden incluir: dolores musculares y articulares, ndusea y vomitos, inapetencia, dolor
abdominal y diarrea. Los cuadros severos comienzan al inicio de la segunda semana posterior a
la infeccidn y pueden presentar daiio al higado y rifiones, petequias (moretones) que forman grandes
manchas en la piel y sangrado en diversos 6rganos del cuerpo’®”’.
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En Sonora, la FMMR constituye una reemergencia sanitaria y un problema creciente de
salud publica. Desde el aflo 2002, mas de 600 casos han sido confirmados, la gran mayoria en
municipios del sur del estado, pero ha sido observado un desplazamiento geografico que involucra
a casi todo el estado. Un hecho que llama la atencion, es que la letalidad del padecimiento en
nifios atendidos en este hospital (29%) es superior a la reportada en otros paises del mundo,
probablemente asociado a un retraso en el comienzo del tratamiento (10.3 fue en promedio, el dia
de inicio de tratamiento) y a la falta de oportunidad en la sospecha diagndstica.

El abordaje sanitario de la FMMR y otras rickettsiosis es complejo y debe ser
multidisciplinario, privilegiando la atencion de determinantes sociales que subyacen al problema,
y poniendo especial atencion a las condiciones ambientales que favorecen la proliferacion de las
garrapatas, ambos hechos requieren de enfoques integrales e innovadores, pero especialmente,
de recursos financieros, materiales y humanos especificamente dirigidos al control del problema,
en tanto esto no ocurra, la tarea médica esencial se circunscribe a dos cosas: (1) sospechar
oportunamente la presencia del padecimiento en pacientes con sindrome febril y (2) iniciar el
tratamiento especifico con doxiciclina antes del 7mo. dia posterior al comienzo de sintomas. Ambas
intervenciones contribuiran a salvar vidas y evitar complicaciones en los pacientes.
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