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Resumen

Las rickettsiosis son enfermedades de distribucién mundial capaces de producir cuadros severos y letales en la
poblacién, con indices de mortalidad que alcanzan hasta 30% en los pacientes pediatricos. Las producen cocoba-
cilos gram negativos intracelulares obligados, los cuales tienen un reservorio animal y un vector artrépodo, como
las garrapatas. El cuadro clinico se caracteriza por fiebre de alto grado, exantema, mialgias, artralgias, cefalea y
malestar general. El diagnéstico es principalmente clinico confirmado por serologias, inmunofluorescencia o pcr. El
tratamiento de eleccién son las tetraciclinas. Presentamos el caso de un paciente de 14 afios de edad con cuadro
de malestar general, fiebre de alto grado, cefalea, mialgias, artralgias y exantema de 10 dias de evolucién, con se-
rologias negativas para dengue, antecedente de contacto estrecho con garrapatas por lo que se sospeché probable
rickettsiosis, debido a esto recibié tratamiento especifico con doxiciclina, tuvo evolucion clinica favorable.
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Abstract

Rickettsiosis are diseases of worldwide distribution capable of producing severe and lethal conditions in the pop-
ulation, with mortality rates that reach up to 30% in pediatric patients. They are produced by obligate intracellular
gram-negative coccobacilli, which have an animal reservoir and an arthropod vector such as ticks. The clinical
picture is characterized by high-grade fever, rash, myalgia, arthralgia, headache, and general malaise. The diagnosis
is mainly clinical confirmed by serology, immunofluorescence or pcr. The treatment of choice is tetracyclines. We
present a 14-year-old patient with general malaise, high-grade fever, headache, myalgia, arthralgia and a 10-day-old
rash with negative serology for dengue, a history of close contact with ticks, suspected of probable rickettsiosis at

least. Who received specific treatment with doxycycline presenting a favorable clinical evolution.
Keywords: rickettsiosis, ticks, immunofluorescence, pcr, doxycycline.

Introduccion

Las rickettsiosis tienen una distribucién irregular en el mun-
do, en nuestro palis son patologias reemergentes, capaces
de producir cuadros severos vy letales en la poblacién. Den-
tro de este grupo de enfermedades se encuentran el tifus y
las fiebres maculosas, entre otras. Las producen un grupo
de cocobacilos gram negativos intracelulares obligados, los
cuales generalmente tienen un reservorio animal y un vector
artropodo, como las garrapatas.

El cuadro clinico suele ser inespecifico, caracteriza-
do por fiebre de alto grado, exantema, mialgias, artralgias,
cefalea y malestar general.
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El diagndéstico es principalmente clinico aunado al
antecedente de contacto con artropodos infectados o viajes
a zonas endémicas, sin embargo, la evolucion clinica seme-
ja patologias como dengue u otras enfermedades febriles
agudas, a menudo no se reconocen de primera intencién, lo
que condiciona el retraso en el diagndstico y el tratamiento
oportuno, sobre todo en areas que no se consideran endé-
micas, como el occidente de México. Durante el afio 2021
en nuestro pais se reportaron 206 casos de fiebre man-
chada y 61 casos de otras rickettsiosis, de acuerdo con el
boletin epidemioldgico que expide la Secretaria de Salud,
Sonora, Chihuahua, Coahuila, Baja California, Nuevo Leény
Yucatan fueron los estados mas afectados. En la actualidad
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se reportan indices de mortalidad en pacientes pediatricos
hasta del 30% por esta causa. Para la confirmacion diagnés-
tica son de utilidad las serologias, la inmunofluorescencia o
la reaccion en cadena de la polimerasa (PcR).

El tratamiento se basa en las tetraciclinas, donde la
doxiciclina es la terapia de eleccién, ya que reducen signifi-
cativamente la morbimortalidad. A continuacion se expone
el caso clinico de un paciente adolescente con rickettsiosis
en el occidente de México.

Presentacion del caso

Paciente de 14 afios de edad con antecedente de familiares
finados por leucemia, previamente sano, con esquema de
vacunacion completo para su edad, ingesta de lacteos no
pasteurizados de forma ocasional y vida sexual activa con
conductas de riesgo. Habitante de zona urbana endémica
de dengue en el estado de Jalisco.

Acudié a consulta por un cuadro de 10 dias de evolu-
cion, caracterizado por fiebre de alto grado cuantificada de
39.5 a 40 °C, malestar general, mialgias, artralgias, cefaleay
dolor retroocular. En la valoracién inicial se documentd que
el paciente se encontraba febril, con ataque al estado gene-
ral, faringe hiperémica y edematosa, adenopatias cervicales
menores de 1 cm, maviles y dolorosas a la palpacion, hepa-
toesplenomegalia y exantema evanescente maculopapular
generalizado (figuras 1y 2).

Se reportaron: leucocitos en 4800 celjuL con 75%
de polimorfonucleares y 22% de linfocitos, hemoglobina
de 12.4 g/dL y plaquetas 64000 cel/uL; glucosa 89 mg/dL,
urea 14 mg/dL, creatinina 0.3 mg/dL, aspartato aminotrans-
ferasa (asT) 233 u/l, alanino aminotransferasa (aLt) 240 u/l,
gamma glutamiltransferasa (ceT) 268 u/l, deshidrogenasa
lactica (pHL) 817 u/l, triglicéridos 236 mg/dL, albumina 2.4 g/
dL, sodio 129 mmol/l, potasio 3.5 mmol/l, cloro 102 mmol/l
y examen general de orina sin alteraciones. Serologias para
dengue, virus Epstein-Barr (veB), ensayo inmunoabsorben-
te ligado a enzimas (ELisA) para virus de inmunodeficiencia
humana (viH) y pruebas del laboratorio de investigacién de
enfermedades venéreas (vorL) con resultado negativo. Los
cultivos de sangre y orina también fueron negativos.

Por la evolucién insidiosa se inicié esquema antimi-
crobiano con cefalosporina de tercera generacion y se envié
a nuestra unidad para continuar protocolo de estudio.

En el ingreso del paciente se documento fiebre de
alto grado, malas condiciones generales, con crépitos finos
en ambas bases pulmonares y radiografia de térax que mos-
traba un patron intersticial bilateral (figura 3). En un nuevo in-
terrogatorio, ahora dirigido, el paciente mencion6 contacto
en el Ultimo mes con un perro parasitado por garrapatas; se
indicd doxiciclina via oral 100 mg cada 12 horas al no contar
en México con doxiciclina intravenosa, se suspendio la ce-
falosporina de tercera generacién y se realizaron serologias
para Rickettsia en el Laboratorio Estatal de Salud Publica. A
las 48 horas de haber iniciado el tratamiento presentd mejo-
ria clinica con cese de la fiebre y desaparicién del exantema.
Se reportaron anticuerpos antirickettsia grupo tifus IFl 1gG
positivo (1:512). Ante la buena evolucion fue egresado para
completar manejo ambulatorio durante 14 dias.

ENF INF MICROBIOL 2022 42 (4): 181-184

Figura 1.
Exantema evanescente maculopapular en
las extremidades

Figura 2.
Exantema evanescente maculopapular en el tronco

Figura 3.
Infiltrado intersticial y alveolar bilateral
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Discusion

Las rickettsiosis son enfermedades zoondticas reemergentes
transmitidas por artropodos vectores. La letalidad oscila de 10
a 30% en la poblacién pediatrica. Los nifios menores de 10
anos son quienes estan en mayor riesgo.” Sonora, Chihuahua,
Coahuila y Nuevo Ledn son los estados més afectados en
nuestro pais. Son enfermedades de vigilancia epidemioldgica
y se ha documentado la presencia de brotes epidémicos en
Yucatén y Baja California.?

Las rickettsias son cocobacilos gram negativos in-
tracelulares obligados transmitidos por vectores artropodos
hematéfagos como garrapatas, pulgas y piojos.® Llegan a
infectar al ser humano mediante la mordedura indolora de
una garrapata infectada.* Las garrapatas transmiten el in6-
culo bacteriano a través de las glandulas salivares (hemolin-
fa). Una vez dentro del hospedero, las rickettsias infectan
los fagocitos cutaneos, viajan por el sistema linfatico y se
diseminan via hematdégena hasta alcanzar las células endo-
teliales microvasculares, causando dafio endotelial directo
que ocasiona la liberacion de citocinas proinflamatorias y
activaciéon de sistemas procoagulantes que llevan a un pro-
ceso de vasculitis de pequenos y medianos vasos, aumento
en la permeabilidad vascular y extravasacion de liquidos.®

El periodo de incubacién es de dos a 14 dias, se ma-
nifiesta con sintomas inespecificos como fiebre, malestar
general, cefalea, mialgias, artralgias, dolor abdominal, vé-
mito y diarrea.® El exantema es el signo mas relevante que
aparece entre el segundo y tercer dia, en casos leves puede
ser evanescente e involucrar las palmas vy las plantas, se
disemina de forma centripeta y en algunos casos puede ser
maculopapular, petequial o purpurico. En los casos severos
es posible que evolucione a necrosis y gangrena en las ex-
tremidades. Se puede relacionar con edema periorbitario,
en el dorso de manos y pies.’

Hasta un tercio de los pacientes cursan con afeccion
del sistema nervioso central (snc) que se manifiesta con
somnolencia, irritabilidad, crisis convulsivas o signos me-
ningeos; hasta 6% cursa con encefalitis y edema cerebral.
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El liquido cefalorraquideo (Lcr) muestra pleocitosis (<150
células/dL), con predominio linfocitario y proteinas eleva-
das.® La afeccion pulmonar aparece en 27% de los enfer-
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El tratamiento de eleccidn son las tetraciclinas, entre
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vidad cuando se inicia antes del quinto dia de evolucion de
la enfermedad. La via de administraciéon puede ser intrave-
nosa u oral, autorizada incluso en nifos.'™

En conclusioén, la sospecha clinica temprana de esta
entidad, aun cuando no se encuentre en areas endémicas, y
el inicio inmediato del tratamiento antibidtico son cruciales
para una evolucion favorable de la enfermedad. En México,
se debe realizar la notificacion epidemiologica inmediata de
los casos, con el fin de favorecer la implementacién de me-
didas de prevencién y control necesarias para minimizar el
riesgo de transmisién. ™
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