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Resumen

La rickettsiosis es una enfermedad causada por bacterias intracelulares transmitida al ser humano a través de vecto-
res, como garrapatas y piojos. Es potencialmente mortal y el diagnéstico clinico y tratamiento empirico oportuno
pueden ser la diferencia entre la vida y la muerte.

En la actualidad representa un problema importante de salud en Ciudad Judrez, a consecuencia de que su diag-
noéstico pasa frecuentemente inadvertido. Aqui se presenta el caso de un paciente femenino de 33 afios de edad
que acude a atencién médica por sintomatologfa incierta en dos ocasiones, desarrollando falla organica multiple y
estado de choque mixto. Tras ser admitida en la Unidad de Terapia Intensiva (UT1) y con el inicio de la terapia anti-
bidtica especifica, presenta evolucion clinica favorable con remisién completa de fallas organicas. La capacitacion
del personal de salud es primordial para la deteccién oportuna de enfermedades transmitidas por vector.
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Abstract

Rickettsiosis is a disease caused by intracellular bacteria which is transmitted to humans through vectors such as
ticks and lice. It is a life-threatening disease which a timely clinical diagnosis and pertinent empirical treatment can
be the difference between life and death.

Nowadays, this disease represents a significant health problem in Ciudad Juarez owing to its diagnosis often goes
unnoticed. Here, it is presented a case of a 33-year-old female who comes two times to receive medical atten-
tion for uncertain symptoms, developing multiple organ failure and mixed shock status. After being admitted in
the Intensive Treatment Unit (1mu) and with the specific antibiotic therapy, the patient presents favorable clinical
evolution and complete remission of organic failure. The training of health professionals is essential for a timely
detection of vectot-borne diseases.

Keywords: rickettsia; rickettsiosis; multiple organ failure; shock status.

INTRODUCCION

La rickettsiosis es una enfermedad diagnosticada a nivel mundial, describiéndose mayor prevalencia en Africa
Subsahariana; en América Latina son reconocidos esporadicamente brotes con mortalidad extremadamente
alta [1, 2]. El género Rickettsia esta constituido por bacterias intracelulares obligadas Gram negativas, que
han causado varias epidemias a nivel mundial y son transmitidas principalmente por garrapatas, pulgas,
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piojos o acaros [3, 4]. La “fiebre manchada de las
montafias rocosas’, causada por Rickettsia rickettsii,
es la patologia febril con mayor letalidad del género,
entre las cuales se encuentran el tifus endémico,
ocasionado por la Rickettsia typhi, y el tifus epidémico,
causado por Rickettsia prowazekii |5]. Hoy en dia, la
rickettsiosis representa un importante problema
de salud en México, observandose un incremento
importante en su incidencia en los ultimos meses.

El contagio de rickettsia al ser humano ocurre a
través de la mordedura de una garrapata infectada
previamente, o bien, en el caso de R. prowagekii por
medio del piojo como vector al momento que este
defeca sobre la piel [6].

FIGURA 1. Ciclo de vida para el grupo de las fiebres manchadas
(srG). 1. Garrapata ingurgitada y adulta: puede adquirir la infeccién
y transmitirla por via transovirica y transestadial. Los tres estadios
de la garrapata pueden ser potenciales vectores de la enfermedad
y transmitirla a los reservorios. 2. Existe el ciclo urbano donde
los principales reservorios de la enfermedad serfan roedores
sinantrépicos. 3. En el ciclo rural podrian participar los caninos
y algunos marsupiales como reservorios de la enfermedad. 4.
Cuando el ser humano entra en contacto con los vectores (a través
de la picadura) por la convivencia o la exposicién accidental con
los reservorios, adquiere la enfermedad
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Fuente: adaptado de Azad y Beard (1998) [7].

El periodo de incubacién de R. rickettsi, causante
de la fiebre manchada de las montafias rocosas, va-

rfa de 1 a 28 dias [8]. Los primeros sintomas de esta
son notablemente inespecificos o pueden aparentar
una infeccién viral haciendo dificil su diagnéstico
[9]. Por ejemplo, incluso en areas donde la inciden-
cia es alta, 60 %-75 % de los pacientes con rickett-
sia reciben un diagnostico diferente en su primera
visita al médico, que es determinante en el retraso
del diagnostico [10]. Los principales sintomas son:
fiebre, nausea, vomito, mialgias, anorexia y cefalea.
Puede aparecer un exantema maculopapular de 2 a
4 dias después del inicio de la fiebre en el 50 %-80 %
de los adultos y en mas del 90 % de los nifos, y
pueden estar comprometidas palmas y plantas [11].

FIGURA 2. La fiebre manchada de las montafias rocosas o
rickettsiosis americana, se manifiesta inicialmente como una
erupcion cutanea maculosa que palidece a la compresion en las
palmas, muiiecas, plantas y tobillos, y luego progresa en direccion
proximal al cuello, cara, gliteos y tronco. Las lesiones se oscurecen
y se convierten en maculopapulares, y luego se forman petequias

g—

Fuente: imagen cottesia de la Public Health Image Library de los
Centers for Disease Control and Prevention [12].

En el 25 % de los casos aparecen conjuntivitis,
insuficiencia respiratoria grave, ictericia y afeccion
del sistema nervioso central, siendo esta el princi-
pal factor de morbilidad. I.a muerte en pacientes no
tratados adecuadamente suele ocurrir en la segunda
semana, aunque existen casos fulminantes, por lo ge-
neral en individuos de raza negra con déficit de glu-
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cosa-6-fosfato-deshidrogenasa. Se puede presentar

anemia y la plaquetopenia es frecuente, sobre todo
en los casos graves. La coagulacion intravascular di-
seminada es rara. Otras alteraciones biologicas son
la hiponatremia y la elevacion del lactato deshidroge-
nasa, la creatina fosfocinasa y las transaminasas [13].

Para la deteccion temprana de Ruckettsia spp., en
afios pasados se utilizaron ampliamente el Test de
Weil-Felix, asi como la tincién de Giménez; poste-
riormente, la adaptacién de nuevas técnicas serold-
gicas posicionaron a la inmunofluorescencia como
un test con amplia aceptaciéon y como una de las
principales pruebas diagnodsticas [14]. Se ha utiliza-
do la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa
(pCR) para detectar adn de R. ruckettsii en muestras de
sangre de pacientes con formas graves; sin embar-
go, la sensibilidad diagnéstica desciende posterior
a los 5-7 dias tras el inicio de la sintomatologia [15,
16]. La mortalidad es del 3 %-7 % y ocurre en los
pacientes no tratados de forma temprana y adecua-
da; los que sobreviven adquieren inmunidad de ma-
nera natural. La fiebre manchada de las montafias
rocosas responde al tratamiento con tetraciclinas y
cloranfenicol, tanto por via oral como intravenosa.

En el presente trabajo, se logran plasmar las ca-
racteristicas clinicas de la enfermedad, el estableci-
miento del diagnéstico clinico y el inicio de un tra-
tamiento tardfo, asi como las repercusiones de este.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente femenino de 33 afos de
edad, originaria y residente de Ciudad Juarez, Chi-
huahua, sin algun otro lugar de residencia o ante-
cedente de viajes a otra ciudad. Con escolaridad
completa a nivel secundario, actualmente laborando
como coordinadora en una agencia de empleos. Se
niegan antecedentes heredofamiliares. Residente de
casa propia que cuenta con todos los servicios urba-
nos, la paciente refiere buena higiene, zoonosis po-
sitiva a multiples canes, vacunados, los cuales refiere
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positivos a infestacion por ectoparasitos (Riphicepha-
Ius sanguinens), ademas de infestacion en hogar por
insectos hematofagos de la especie Cimex lectularius
(chinche de las camas). Niega enfermedades croni-
co-degenerativas, infecto-contagiosas, quiriargicas o
gineco-obstétricas importantes.

Inicia su padecimiento actual el dia 25 de julio
de 2019 con presencia de fiebre no cuantificada de
predominio vespertino, agregandose diaforesis, as-
tenia, adinamia y mareo, por lo cual acude a médico
particular, siendo tratada en dicha ocasiéon con an-
tipiréticos y antivertiginosos, sin presentar mejoria.
Acude dos dias posteriores a la fecha de inicio nue-
vamente con médico particular por evolucién no
favorable en donde se decide antibioticoterapia con
amoxicilina y se continiia manejo con antipiréticos.
Se agrega a cuadro disnea en reposo y letargo, por lo
que acude al servicio de Urgencias en Hospital Ge-
neral Regional 66 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (vss) el dia 29 de julio de 2019, donde se ad-
ministra salbutamol nebulizado y metamizol sodico,
refiriéndose posteriormente al Hospital General de
Zona 35 por corresponder a su derechohabiencia.
Al arribo hospitalario, se refiere con dolor abdomi-
nal, encontrando a la exploracion fisica paciente en
mal estado general, letargica, con disnea en reposo
y polipnea franca, mucosas palidas y moderadamen-
te hidratadas, tension arterial (ta): 60/40 mmHg,
frecuencia cardiaca (rc): 121 latidos por minuto, fre-
cuencia respiratoria (FR): 30 respiraciones por minu-
to y temperatura axilar: 36 °C. Abdomen con dolor
a la palpacion en hipocondrio derecho, dolor a la
palpaciéon media y profunda con signo de Murphy
positivo y se observan “petequias” en miembros
pélvicos inferiores.

Es admitida en la uTI y se inicia tratamiento con
diagnostico de probable rickettsiosis a base de doxi-
ciclina, se obtiene muestra de sangre total con pos-
terior envio al Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemiologicos (Indre) para prueba diagnostica
(PcR). A su ingreso a la UTI presenta inestabilidad
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respiratoria y hemodinamica con hipoxia, a pesar
de aporte suplementario, dependiente de vasopre-
sot, con extremidades inferiores marmoreas y dé-
ficit importante de liquidos, documentando estado
de choque a través de hiperlactatemia, alcanzando
niveles de lactato sérico de 9.0 mmol/L, ademas
de lesion renal aguda con creatinina sérica de 3.48
mg/dL, elevacién de bilirrubinas y transaminasas,
y prolongaciéon de tiempos de coagulacion. Se de-
cide manejo avanzado de la via aérea, siendo ne-
cesaria sedacién profunda, bloqueo neuromuscular
y manejo ventilatorio a parametros altos. Durante
su quinto dia de estancia intrahospitalaria persiste
con falla organica multiple, calculandose una eva-
luacion de falla organica secuencial (SOrA score) de 19
puntos con una mortalidad probable > 95 % [17].
Se continué manejo aminérgico con norepinefrina,
terlipresina y uso de dobutamina como inotrépico,
en conjunto con fluidoterapia y antibioticoterapia a
base de doxiciclina intravenosa a dosis de 200 mg
cada 12 horas. Tras 7 dfas de estancia en la UTI pre-
senta tendencia a la mejorfa con evolucién de he-
modinamia cardiovascular favorable, permitiendo el
descenso de terapia vasopresora que evidencia su
uso prolongado ocasionando hipoperfusion en pul-
pejos de miembros pélvicos.

El dia 7 de agosto de 2019 reporta Indre pcr po-
sitiva para rickettsia. La evolucion de la paciente en
los siguientes dias continua favorable, lograndose
en el décimo dia de manejo en la utr el cese del ma-
nejo avanzado de la via aérea posterior a protocolo
weaning, y continuando en los siguientes dfas con la
remision completa de la falla organica multiple. Se
otorga el alta dieciocho dias posteriores a su ingre-
so, con necrosis en ortejos de ambos pies como uni-
co estigma de la estancia intrahospitalaria.

©

FIGURAS 3y 4. Vista dorsal y plantar de ambos pies; se evidencia
necrosis en ortejos secundaria a uso de vasopresores y lesion
endotelial
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Fuente: autoria propia.
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TABLA 1. Resultados de eximenes de laboratorio realizados
al ingreso a Urgencias, uti y egreso

LABORATORIALES

HEMOGLOBINA (g/dL)
HEMATOCRITO (%)
vem (fl)

HCM (pg)
LEUCOCITOS (103/ul)
NEUTROFILOS (10%/pl)
LINFOCITOS (103/ul)
PLAQUETAS

P (S)

INR

TPT(S)

pH

pCO, (mm Hg)

pO, (mm Hg)

S0, (%)

BEb (mmol/L)

HCO, (mmol/L)

Fi0, (%)

LACTATO (mmol/L)
Pa0,/Fi0, (mm Hg)
GLUCOSA (mg/dL)
BUN (mg/dL)
CREATININA (mg/dL)
BILIRRUBINATOTAL (mg/dL)

BILIRRUBINA INDIRECTA (mg/
dl)

BILIRRUBINA DIRECTA (mg/dL)
PROTEINAS TOTALES (g/dL)
ALBUMINA (g/dL)

INGRESO FOM

29/07/2019  31/07/2019

14.6 13.3
42.3 39
84.3 83.9
29.12 28.64
13.6 23.7
6.67 15.77
0.94 9.8
57000 11000
31.8 20.7
2.62 1.6
36.3 50.8
7.16 7.2
22 37
43 31
63 47
-20 -11.5
7.8 15.9
40 90
10.6 9
108 34
5 173
37 56
3.48 3.25
2.8 5
1.3 1.5
1.5 3.5
5.1 4.9
2.4 25

EGRESO

16/08/2019
10.6
315
84.6
28.5
7.8
5
1.7
306 000
19.4
1.45
26.4

*
*

*

84

0.6
1.3

0.8
0.5

O

ALT (UI/L) 83 77 *
AST(UI/L) 116 136 *
FOSFATASA ALCALINA (UI/L) 87 * *
DESHIDROGENASA LACTICA

(Ui 338 604 *
66T (UI/L) 171 * *
Na+ (mEq/L) 138 139 140
K+ (mEq/L) 3.6 3.8 3
Cl-(mEq/L) 107 101 104
cpk (UIIL) * 3974 *
cpk mB (UI/L) * 105 *
SOFA 9 PTS. 20 PTS. 2 PTS.

FOM: falla organica maltiple.

Fuente: autotia propia.

DISCUSION

La sospecha diagnostica de rickettsiosis, se pudiese
haber realizado oportunamente en este caso, basan-
dose en los antecedentes sociodemograficos y las
condiciones clinicas. A pesar de la sintomatologia
tan variable que caracteriza la enfermedad, el cono-
cimiento previo de la misma y su epidemiologia, asi
como una historia clinica detallada, hubiese orien-
tado al médico de primer contacto para realizar el
diagnoéstico e iniciar un tratamiento empirico. En
este caso clinico podemos observar que el inicio
tardio de la antibioticoterapia especifica, desde el
primer contacto hasta la atencién por el servicio de
Urgencias, probablemente condicioné en esta pa-
ciente un estado de choque mixto con falla organica
multiple (Fom). Al ingreso al servicio de Urgencias
de este hospital (Hospital General de Zona 35 del
miss, Ciudad Juarez, Chihuahua) inmediatamente se
realiza el diagnostico y el inicio de la terapia anti-
bidtica; sin embargo, los laboratoriales tomados al
ingreso muestran ya una puntuacion sora de 9 pun-
tos, demostrando una fom ya establecida. L.a com-
paracion de los laboratoriales del ingreso al punto
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maximo de la FOM es destacable, el puntaje SOFA al-
canzo su maximo de 20 puntos y las probabilidades
de supervivencia de la paciente es < 5 %. Sobresale
en los laboratoriales, la trombocitopenia caracteris-
tica, falla renal, hepatica y Sindrome de Dificultad
Respiratoria Agudo, con un indice de PaO,/FiO,
de 34 mm Hg, clasificaindose como grave, segun los
criterios de Berlin. El increible esfuerzo del perso-
nal médico de la utl, la ventilacién mecanica y la tri-
ple terapia de vasopresores en conjunto con el anti-
biético especifico, lograron una adecuada evolucion

clinica, con resolucién de fom, como se observa
en los laboratoriales al egreso (Tabla 1), quedando
como unica secuela de la enfermedad la necrosis de
los ortejos de ambos pies.

CONCLUSION

La rickettsiosis es una enfermedad potencialmen-
te mortal. Su diagndstico y manejo oportuno pue-
den ser la diferencia entre la vida y la muerte. Una
adecuada capacitacion al profesional de la salud de
atencion médica continua y primer contacto sobre
esta enfermedad y su vector, signos y sintomas, asi
como el tratamiento especifico, ayudaran en gran
manera a detectar aquellos probables casos vy, de
esta manera, a disminuir la mortalidad.

Se ha desarrollado un programa de salud espe-
cifico para la prevencion y control de esta enfer-
medad por parte de la Secretaria de Salud, debido
a que en los ultimos afios la recurrencia de formas
graves de esta enfermedad y sus limitaciones en el
diagnostico de laboratorio han aumentado los casos
con un desenlace fatal. Se han realizado actividades
regionales de prevencion y control del vector; sin
embargo, no se ha logrado controlar el aumento de
casos en el norte del pafs. Es de suma importan-
cia destacar que, en el caso anteriormente descrito,
el resultado positivo para Rickettsia spp. se obtuvo
ocho dfas después del ingreso hospitalario; la pre-
sencia del vector en la comunidad, el vinculo epi-

demioldgico y la sintomatologia fueron suficientes
para realizar el diagnostico. En el Hospital General
de Zona 35 del muss en Ciudad Juarez, Chihuahua,
hasta el dia de la redaccién de este caso, se habian
reportado veinticuatro casos probables, de los cua-
les nueve habian sido confirmados por el Indre, in-
cluyendo tres defunciones.
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