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Rickettsiosis en el adulto: Manejo y diagnéstico en un caso con
complicaciones a nivel sistémico

Rickettsiosis in adults: Management and diagnosis in a case with
systemic complications” Case report and literature review
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades rickettsiales son enfermedades transmitidas por vectores causadas por varias especies bacterianas
de los géneros Rickettsia, Ehrlichia y Anaplasma debido a los ectoparasitos primarios implicados en la transmisién son garrapatas,
piojos y &caros, a través de la saliva, exposicion a heces fecales de animales contaminados en heridas o aerosoles dependiendo el
tipo de rickettsia. Las enfermedades rickettsiales son una amenaza emergente en México, particularmente en las regiones del norte,
donde se han reportado brotes previos. Resumen de caso: masculino de 45 afos, serotipo sanguineo O Rh -, peso 85 kg, talla 1.80
m, IMC 26.23 kg/m2,cohabita con perros, sin mas antecedentes de importancia. Acudié a urgencias por astenia, adinamia, anorexia,
vémitos de contenido gastroalimentario, ademas de fiebre no cuantificada, dificultad respiratoria (escala mMRS 4). Durante su ex-
ploracion fisica se aisla garrapata de la extremidad inferior izquierda y se observan multiples lesiones sugestivas a rickettsiosis.
Conclusiones: el diagnostico temprano y el tener en cuenta los antecedentes en un paciente con enfermedades infecciosas que
suelen ser de sintomatologia inespecifica puede mejorar el prondéstico y la mortalidad en un paciente con rickettsiosis.
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ABSTRACT

Introduction: Rickettsial diseases are vector-borne diseases caused by several bacterial species of the genera Rickettsia, Ehrlichia
and Anaplasma due to the primary ectoparasites involved in transmission are ticks, flies, lice and mites, through saliva, exposure to
contaminated animal feces in wounds or aerosols depending on the type of rickettsia. Rickettsial diseases are an emerging threat in
Mexico, particularly in the northern regions, where previous outbreaks have been reported. Case summary: This is a 45-year-old
male patient, blood serotype O-, weight 85 kg, height 1.80 m, BMI 26.23 kg/m2, close contact with dogs, without personal pathological
history of importance. He went to the emergency area for evaluation due to the presence of asthenia, adynamia, anorexia, vomiting
of gastroalimentary contents in addition to unquantified fever, respiratory distress (MMRS scale 4). During his physical examination a
tick was isolated from the patient's extremity in addition to multiple lesions suggestive of rickettsiosis. Conclusions: early diagnosis
and considering the history in a patient with infectious diseases that are usually of nonspecific symptoms can improve the prognosis
and mortality in a patient with rickettsiosis.
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INTRODUCCION ckettsia, Ehrlichia y Anaplasma. Los ectoparasi-
Las enfermedades rickettsiales son enfermeda- tos primarios implicados en su transmision in-
des transmitidas por vectores y causadas por cluyen garrapatas, piojos y acaros, los cuales

varias especies bacterianas de los géneros Ri- pueden contagiar la enfermedad a través de la
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saliva, exposicion a heces de animales conta-
minados en heridas o aerosoles, dependiendo

del tipo de rickettsia.'?

Las enfermedades rickettsiales son una ame-
naza emergente en México, particularmente en
las regiones del norte, donde se han reportado
brotes previos. En los dltimos afios, se ha ob-
servado un aumento alarmante en el nimero de
casos, registrando la mayor incidencia de la en-
fermedad en un solo afio en esta region, en
comparacion con el 2021. Aunque las medidas
de vigilancia y prevencion estan en marcha de
forma continua, se establecieron estrategias
multidisciplinarias adicionales tras la declara-
cion del brote en mayo de 2022.3

Una caracteristica alarmante de este brote en
curso es su alta tasa de mortalidad (63%). Los
brotes més recientes de rickettsiosis en México
reportaron tasas de mortalidad de 40% en So-
nora'y 29% en Baja California.*

Se cree que los determinantes sociales de la sa-
lud en los municipios de dificil acceso contribu-
yen al aumento de los casos de enfermedad ri-
ckettsial. En cuanto a la fisiopatologia, es simi-
lar entre las distintas especies de Rickettsia.
Las caracteristicas moleculares y de expresion
de genes contribuyen a la patogenicidad, ya
gue esta bacteria expresa dos proteinas de
membrana externa: A (rOmpA) y B (rOmpB).
Ambas estan presentes en las rickettsias del
Grupo de la Fiebre Manchadas, pero solo

rOmpB se encuentra en las rickettsias del

Grupo Tifus. El mayor efecto fisiopatoldgico de
la infeccidn por rickettsia consiste en una vas-
culitis de pequefios vasos por infeccion directa

en las células endoteliales.®

La rickettsiosis puede presentarse con una va-
riedad de signos y sintomas clinicos. La Ri-
ckettsiosis Asociada a las Montafias Rocosas
(FMMR), una forma altamente letal de la enfer-
medad, se caracteriza por cefalea, fiebre, mial-
gias, naduseas y vomitos al principio de la enfer-
medad; sin embargo, si no se trata, se pueden
desarrollar lesiones graves que a veces progre-
san a una falla multiorganica. La infeccién vas-
cular sistémica en la RMSF produce encefalitis
gue provoca estupor, coma y convulsiones,
neumonia intersticial, edema pulmonar no car-
diogénico y sindrome de dificultad respiratoria
del adulto.®

El diagndstico de una infeccion por Rickettsia se
logra generalmente mediante la recopilacion de
una historia clinica completa que indique la ex-
posicibn a una fuente potencial de contagio,
junto con pruebas de laboratorio. También se
recomienda el envio de artropodos recolecta-
dos en el sitio de la picadura o escara para la
deteccion de Rickettsia, si estan disponibles. En
cuanto a los hallazgos generales de laboratorio
pueden incluir trombocitopenia, elevacion de

transaminasas e hiponatremia.?

La mayoria de los laboratorios nacionales de

salud publica y los laboratorios de referencia
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médica mas grandes de los paises desarrolla-
dos pueden proporcionar pruebas diagndsticas
iniciales para enfermedades causadas por Ri-
ckettsia, generalmente mediante serologia. Sin
embargo, para un diagnéstico mas detallado re-
quiere el aislamiento del patdégeno en un cultivo
celular, ensayos serologicos y moleculares es-

pecializados y la caracterizacion del patégeno.?

En el siguiente caso clinico se expone el caso
de un paciente el cual presenté manifestaciones
clinicas complicadas derivadas del inicio y diag-

nostico tardio del patégeno.

Descripcién del caso

Se trata de un paciente masculino de 45 afos,
grupo sanguineo O-, peso 85 kg, talla 1.80 m,
IMC 26.23 kg/m2, con contacto estrecho con
perros en el hogar, sin antecedentes personales
patoldgicos. Acudioé a urgencias debido a pre-
sentar sintomatologia clinica de 5 dias de evo-
lucion la cual se caracteriz6 por dolor abdominal
generalizado de tipo codlico, el cual aumentaba
con la palpacién y al consumo de alimentos,
acompafado de astenia, adinamia, nauseas y
vomitos de contenido gastroalimentario en mul-
tiples ocasiones y anorexia. Se inicié abordaje
diagnostico y se solicitaron biometria hematica,
guimica sanguinea, pruebas de funcionamiento
hepatico y antigeno NS1 y anticuerpos IgG-IgM
para dengue, sin hallazgos laboratoriales de re-

levancia. Se administra manejo sintomatico y se

egresa de la consulta de urgencias con labora-
torios de seguimiento y datos de alarma. Sin
embargo, no presenta mejoria, se agrega al pa-
decimiento actual la presencia de fiebre no
cuantificada, dificultad respiratoria grado 4 en la
escala mMMRS, por lo que decide acudir a reva-
loracion a urgencias. A su ingreso a urgencias
presenté Glasgow de 14 puntos, se encontraba
desorientado en persona y lugar, normotenso,
con frecuencia cardiaca de 140 latidos por mi-
nuto y una frecuencia respiratoria de 45 ciclos
por minuto. Requirid oxigeno suplementario
mediante mascarilla con reservorio a 10 li-
tros/min y estaba afebril. A la exploracion fisica
con palidez de piel y tegumentos, mucosa oral
deshidratada, se retira una garrapata de miem-
bro inferior izquierdo (figura 1), abdomen dolo-
roso a la palpacién en hipocondrio derecho y
fosa iliaca derecha, a la inspeccion con presen-
cia de papulas y petequias de forma generali-
zada, no confluentes, con predominio en térax,
miembros superiores e inferiores, respetando
palmas y plantas, ademas de contar con lesio-

nes dérmicas por rascado y mordida. (Figura 2).

™=

Figura 1: Garrapafa extraida del cuerpo del pa-
ciente en el departamento de urgencias
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Figura 2: Lesiones defmatdlégicas. A) se

culas no confluentes de forma generalizada, B) Region de antebrazo izquierdo con
lesiones dérmicas de rascado ademas de papulas. C) Region de extremidad infe-
rior derecha con presencia de maculas no confluentes y papulas.

Los analisis de laboratorio a su ingreso reporta-
ron leucocitosis de 15,880 mm3 con neutrofilia
y bandemia 10%, con trombocitopenia grave
(15,000 mm3),
aguda KDIGO Ill), hiperbilirrubinemia con pre-

hiperazoemia (lesion renal
dominio de tipo indirecta de 4.7 mg/dl, tiempos
de coagulacién de tipo tiempo de tromboplas-
tina parcial alargado a 43.1 segundos, con cri-
terios de falla hepatica aguda. Se solicitaron
reactantes de fase aguda con procalcitonina po-
sitiva para proceso séptico, gasometria arterial
con acidosis metabdlica e hiperlactatemia. Se
inicié reanimacién hidrica intravenosa, norepi-
nefrina y antimicrobianos (meropenem y doxici-
clina) debido a un cuadro clinico sugestivo de
rickettsiosis. Se enviaron estudios serol6gicos
para rickettsiosis. Posteriormente, la evolucion
fue térpida, con deterioro neurologico, crisis epi-
|épticas y deterioro multisistémico con tenden-
cia al incremento en el soporte hemodinamico,

aumento de requerimiento de oxigeno el cual
fue administrado mediante equipo no invasivo a
razén de mascarilla con reservorio, ademas,
con reportes de multiples picos febriles a pesar
del uso de antipiréticos y antimicrobianos. El pa-
ciente presentd paro cardiorrespiratorio 18 ho-
ras posteriores a su ingreso, sin retorno a la cir-
culacién espontanea a pesar del manejo esta-
blecido segun ACLS. Se realiz6 electrocardio-
grama, el cual mostré un trazo isoeléctrico, y se
declaré el fallecimiento del paciente. Se report6
el resultado de estudio de inmunofluorescencia
para Rickettsia rickettsii y Rickettsia typhi, am-
bos negativos. Sin embargo, el estudio serolo-
gico confirmatorio en una segunda toma en 15
dias se imposibilita por el desenlace del pa-
ciente. El comité estatal epidemiolégico con-
cluyé que el diagndstico era rickettsiosis, por

cumplir con criterios epidemioldgicos y clinicos
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para la enfermedad descartando una posible in-

feccion por dengue.

DISCUSION

El prondstico y las complicaciones derivadas de
la rickettsiosis se pueden establecer tomando
en cuenta factores de mal prondéstico, como vi-
sitar o habitar en zonas endémicas, inicio tardio
del tratamiento y diagnéstico mayor a 6 dias,
corto periodo de incubacion, sin presencia de
exantema ’. Un ejemplo de ello se refiere al
caso previamente mencionado en el cual el pa-
ciente mantenia criterios diagnosticos como el
epidemioldgico y clinico; sin embargo, el inicio
del manejo de este fue de forma tardia debido
al tiempo de manifestaciones clinicas de inicio
inespecifico aumentando el porcentaje de mor-
talidad incluso iniciando manejo con doxiciclina
en un 2.5 a 3.5 veces mayor riesgo si se usa
después del quinto dia de sintomatologia. Con
respecto al tratamiento se menciona que el
inicio de este se debe de hacer con el uso de
tetraciclinas con preferencia doxiciclina ademas
del uso de farmacos alternativos como iniciar
cloranfenicol o azitromicina segun corresponda
el agente etioldgico aislado en las pruebas se-
rologicas realizadas o factores clinicos y epide-
miologicos observados en el paciente al mo-
mento de su exploraciéon 8. Por lo general, el
pronéstico de esta patologia es favorable; sin

embargo, se pueden presentar algunas compli-

caciones principalmente a nivel neurolégico de-
bido a crisis epilépticas, cefalea y alteracion de
la marcha o de la bipedestacion. Ademas, pue-
den surgir complicaciones vasculares, como la
amputacion de extremidades por vasculitis, au-
mentando la mortalidad entre los dias 8 a 15 de
evolucion posterior al inicio del cuadro clinico
sugestivo sin embargo la mayoria de las ocasio-
nes en las cuales se inicie un manejo rapido se
manifestaran con un cuadro clinico inespecifico
’. El diagnoéstico de esta patologia se basa en
tres pilares fundamentales, epidemioldgico, cli-
nico y serolégico, siendo estos ultimos los méas
sensibles y especificos al momento de la reali-
zacion del diagnostico debido a que comun-
mente la sintomatologia puede ser inespecifica
. En el caso previamente mencionado debido a
la evolucion del paciente, que lo llevé a su de-
funcién por complicaciones derivadas de una
falla multisistémica, con aumento en los reque-
rimientos de medicamentos vasopresores, asi
como en marcadores de dafio renal, falla hepa-
tica y respuesta inflamatoria sistémica, no se
pudo realizar la segunda prueba seroldgica con-
firmatoria para rickettsiosis. Esto debido a que
el diagndstico se establece mediante pruebas
serologicas especificas de grupo para Ri-
ckettsia y se basa en la demostracién de un au-
mento o disminucion de cuatro veces los titulos
de anticuerpos entre los sueros de fase aguda

y de convalecencia 8.
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CONCLUSION

El diagndstico temprano y la consideracién de
los antecedentes epidemioldgicos en pacientes
con enfermedades infecciosas que suelen ser
de sintomatologia inespecifica puede mejorar el
pronoéstico y reducir la mortalidad en casos de
rickettsiosis. Esto es sumamente importante so-
bre todo en nuestra area demografica debido a
que la prevalencia e incidencia nacional con-
vierte al estado de Sinaloa un lugar endémico
para este tipo de infecciones.
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