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RICKETTSIOSIS




RIGKRETTSIOSIS

El género Rickettsia estd constituido por bacterias estrictamente intracelulares
morfolégicamente son pleomérfi cas: encontrandose como bacilos u cocos, con L tincién
de gram se tifien pobremente y son causantes de varias epidemias a nivel mundial y
transmitidas principalmente por artrépodos hematéfagos como las garrapatas, pulgas,
pioJos 0 acaros.

FISIOPATOLOGIA

En México, un estudio determiné la prevalencia de perros domésticos con
presencia de ectoparasitos (garrapatas) infectadas con rickettsias. Este estudio
fue realizado en Cuernavaca, Morelos, y durante todo un afio se observé una
prevalencia del 12-27%. \-
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Las garrapatas transmiten el inéculo bacteriano a los vertebrados por medio de las
glandulas salivares. una vez dentro del huésped, las bacterias se internalizan en las
células por medio de endocitosis; un mecanismo de trafico vesicular mediado por actina.
Rickettsia rickettsii activa sistemas procoagulantes como el de las calicreinas, al promover
12 infl amacién y el aumento en @ permeabilidad vascular se manifiesta como rash
hemorragico.

TIPOS

Fiebre manchada de las Montafias Rocosas: Ehrlichiosis:

Es producida por Rickettsia rickettsii. €l ser humano JLa ehrlichiosis monocitica humana estd producida por

participa dentro del ciclo de Rickettsia como un hospedero J Ehrlichia chaff eensis, una especie de rickettsia intimamente

accidental y 12 transmisién se da por medio de 12 saliva [ relacionada con E. canis, el agente cavsal de a ehrlichiosis

durante |a picadura de garrapata, acaro o pulga. La { canina.

entrada de (a rickettsia se da por piel cvando el humano

esparce |as heces en (2 picadura que causé el piojo, pero I clinica: paciente cursa con escalofrios, cefalea, malestar

también puede existir |2 posibilidad de entrada por | general, mialgias, artralgias, nduseas, vémitos, anorexia,

Mucosas pérdida aguda de peso y linfadenopatias retroauriculares y
cervicales

Diagnéstico: Se basa en a clinica y en la demostracion del
incremento o 13 disminucion de los titulos de anticuerpos en
svero mediante IFl en un intervalo de 2-4 semanas.

tratamiento: tratamiento: El tratamiento mas adecvado es con Doxiciclind

el ratamiento primario es con Doxiciclina oral 4 mg / kg / dia, | @ dosis dé 100 mg cada 12 h. &l tratamiento se prolongara

dividida en dOS dOSiS' Para nifios con PeSO menor de 45 ks se durante Rickettsiosis Concepfos béSiCOS 120 RevsalJal « Afio
recomiendan 2 mg / kg, dos veces por dia. L2 duracion det | ° * NOmero 2 - Mayo-Agosto de 2018 5-7 dids por lo menos
tratamiento es de 7 10 dids, o ms de tres dias luego del cese| Y deberd continuarse hasta > dias despues de
de 1a fiebre 12 el tratamiento por periodos cortos de 6 a 10 defervescencia del episodio.

dias puede no tener efecto importante en el esmalte dental.

/A

7~
£l diagnéstico clinico es muy dificil en las primeras fasés(
de 12 enfermedad debido 2 que los sintomas son
inespecificos. L2 fiebre de las Montafias Rocosas es una
enfermedad sistémica febril que cursa con una erupcion
caracteristica que aparece en el curso de los 6 dias
siguientes al inicio de la infeccion.

Fiebre Botonosa: El agente causal de esta enfermedad,
también denominada Fiebre Exantematica mediterranea,
es Rickettsia conorii, perteneciente al grupo de las
rickettsiosis cauvsantes de fiebres manchadas 11 Se
transmite por (2 picadura de una garrapata ixédide, que es
el vector y reservorio habitual, 12 cval se adhiere a (a piel y
clava (2 trompa para succionar sangre de los vasos
superficiales y se desprende a los 10-12 dias.

Los sintomas van a tener un inicio brusco con malestar
; Z‘\ general, cefalea intensa, fiebre elevada y otros
"\ sintomas. La triada tipica se compone de mancha negra,
fiebre y exantema
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EL diagnéstico se establece mediante pruebas serolégicas
especificas de grupo para Rickettsia y se basa en la
demostracion de un aumento o disminucion deé cuatro veces
los titulos de anticuerpos entre los sueros de fase aguda y
de convalecencia. Son especialmente  otiles 2
inmunofluorescencia  indirecta  (IF1),  fi jacion  del
complemento, aglutinacion al latex, hemaglutinacion
indirecta o microaglutinacion.

tratamiento: LA Doxiciclind oral a dosis de 200 Mg cadal2 h
en adultos, mientras que en nifios 4 Mg por kg de peso, cada
12 h, ha demostrado igual efectividad que as pautas clasicas
de tetraciclina o Cloramfenicol durante 10 dias.
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