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Primer reporte de infección por Rickettsia rickettsii en Guadalajara, 
México
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RESUMEN

La fiebre de las montañas rocosas es una enfermedad trasmitida por vectores, que es común en Estados Unidos y también se ha re-
portado en otros países de América. Se comunica el caso de una mujer sin antecedentes de viajes recientes, que fue diagnosticada con 
infección por Rickettsia rickettsii en Guadalajara, una región en la que no existen reportes previos de esta enfermedad. Se insiste en el 
problema que representa el diagnóstico de este padecimiento en un área sin reportes previos. Al parecer, la enfermedad está dispersán-
dose a nuevas áreas, o ya existe en ellas, pero no es diagnosticada correctamente debido al bajo índice de sospecha y la dificultad para 
el acceso a pruebas diagnósticas. También se hace referencia al potencial papel que juega el uso común de la terapia antimicrobiana, 
previa a la identificación del agente causal.
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ABSTRACT

Rocky Mountain Spotted Fever is a common tickborne disease in the United States, and has also been reported in other countries in 
America. We present the case of a woman without recent travel history, who was diagnosed with R. rickettsii infection in Guadalajara 
Mexico, a geographical area where there had not been a previous report of the disease. Emphasis is made on the clinical challenge that 
the diagnosis represents in areas were rickettsiosis is not common problem. This report could show that the disease may be spreading 
to new areas, or that the condition is already there, but it is underdiagnosed due to the low suspicion of the disease and poor access 
to diagnosis tests. We also comment on the potential role of the widespread use of antibiotics before determination of the responsible 
microbial agent in our area.
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Paciente femenina de 34 años de edad, que se presen-
tó en el hospital luego de seis días de tener dolor en 
el flanco izquierdo, que se inició de forma súbita y 

se acompañó de fiebre no cuantificada. Su historia familiar, 
médica y quirúrgica no arrojó datos de importancia fuera 
del hecho de que vive en contacto cercano con caninos. 
La paciente negó haber viajado recientemente o tomar 
medicamentos o suplementos dietéticos.

La exploración a su ingreso no demostró fiebre y sólo 
fue significativo el hallazgo de dolor intenso durante la 
puño-percusión del ángulo costo-vertebral izquierdo. Los 
siguientes fueron resultados de laboratorio importantes a 
su ingreso: plaquetas, 86 x 10³μL; leucocitos, 4.3 x 10³μL; 
con 61% de neutrófilos, 20% de linfocitos, 7% de mono-
citos y 12% de bandas. La prueba de Weil-Felix mostró 
títulos de 1:80 para Proteus OX19. El examen general 
de orina fue normal, excepto por proteinuria de 212 mg/
dL. Los siguientes resultados fueron normales: química 
sanguínea, perfil de lípidos y pruebas de función y daño 
hepático. El ultrasonido abdominal sólo mostró leve dila-
tación del sistema colector renal izquierdo.

Durante sus primeros dos días de hospitalización no 
existieron cambios clínicos y sólo se identificó fiebre 
nocturna de 38°C a 38.5°C. El día tres, la fiebre persistió 
durante la noche y se desarrolló un exantema máculo-pa-
pular en ambos brazos, antebrazos y tobillos. Las lesiones 
variaron de 2 a 6 cm de diámetro y no eran dolorosas o 
pruriginosas.
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Se solicitaron pruebas adicionales para evaluar la causa 
de la fiebre y el exantema. Los resultados de serología fue-
ron negativos para infección aguda por citomegalovirus, 
rubeola, Epstein-Barr y herpes. El estudio coprológico 
y el coprocultivo sólo mostraron flora intestinal normal. 
Los hemocultivos fueron negativos. Como parte de la 
evaluación para trombocitopenia se solicitaron anticuerpos 
anti-plaquetarios, que resultaron negativos. En el aspirado 
de médula ósea no se identificaron cambios, mientras que 
el mielocultivo fue negativo.

Con base en la sospecha clínica y de laboratorio se 
solicitó una prueba diagnóstica y se inició el tratamiento 
antimicrobiano con doxiciclina. Para el día cinco habían 
desaparecido todos los signos y síntomas de la infección. 
Debido a la evidente mejoría clínica se dio de alta. Después 
del alta se obtuvieron los anticuerpos anti-Rickettsia por 
inmunofluorescencia tomados durante la convalescencia, 
que mostraron IgM de 1:128 e IgG de 1:256.

DISCUSIÓN

La fiebre de las montañas rocosas ha sido históricamente 
un diagnóstico para los médicos.1

En países como México existe una baja sospecha de la 
enfermedad, ya que sólo se han reportado casos en forma 
aislada en el norte y sureste del país. (Figura 1)2,3 

Todas las ricketsiosis tienen artrópodos como hospede-
ros naturales; por lo tanto, se clasifican como zoonosis.4 
R sanguineus es un vector para fiebre de las montañas 
rocosas  en el suroeste de Estados Unidos5 y también se 

Figura 1. Distribución geográfica de casos de Rickettsia rickettsii 
en México (1940-2008).

ha identificado como vector al norte de México.6 A pesar 
del hecho de que R. rickettsii suele encontrarse en áreas 
rurales, se han reportado casos de fiebre de las montañas 
rocosas  en áreas urbanas de New York7 y el presente caso. 
La rickettsia puede encontrarse en mamíferos domésticos y 
silvestres, que pueden actuar como reservorios secundarios 
u hospederos de amplificación.8 Se han reportado casos de 
perros infestados como causantes de brotes de fiebre de 
las montañas rocosas  en Arizon,9 lo cual pudiera haber 
sido el caso en este reporte, ya que la paciente no tiene 
antecedentes recientes de viaje a zonas endémicas; pero 
sí contacto cercano con perros.

La triada clásica de fiebre, cefalea y exantema dos 
semanas posteriores a la mordedura se ve en 60 a 70% 
de los pacientes con fiebre de las montañas rocosas.10 
La presentación clínica de esta paciente fue atípica, tuvo 
fiebre, dolor abdominal y exantema en el día 9.

A pesar de que la prueba de Weil-Felix ya no se usa  
como diagnóstico para fiebre de las montañas rocosas,11 
los títulos de Proteus OX19, junto con la leucopenia y 
trombocitopenia, fueron las pistas de laboratorio iniciales 
que llevaron a la realización de pruebas orientadas y al 
diagnóstico. De acuerdo con los criterios para definición 
de casos del Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC),12 éste es un caso probable (clínicamente com-
patible y con resultados de laboratorio que soportan el 
diagnóstico) debido a que no se realizó una toma inicial 
para demostrar el aumento de IgG. Sin embargo, de 
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana vigente, este caso 
cumple con criterios de confirmación.13

Creemos que este reporte representa una alerta epide-
miológica regional. Esto debido a que como previamente 
sugirieron Zavala-Castro y colaboradores,3 la enfermedad 
pudiera estar emergiendo en nuevas áreas debido a disper-
sión, o que la infección no es diagnosticada correctamente 
debido al bajo índice de sospecha y el poco acceso a las 
pruebas diagnósticas.

Como en este caso, los pacientes que reciben tratamien-
to inmediato con antibióticos y superviven la fase inicial de 
la enfermedad, suelen tener una recuperación completa y 
logran la curación de la infección por rickettsia.11 Esta pu-
diera ser la situación de otros casos potenciales en México, 
donde las tetraciclinas se encuentran ampliamente disponi-
bles con dependientes de farmacia que no solicitan receta 
médica y que la población recurre a ellas como “remedio” 
para estados febriles. De igual forma, pudieran existir 
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casos en los que no se logra la confirmación serológica y 
médicamente se inicia el tratamiento empírico.
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