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Afecta a todos los grupos de edad.

Aumenta el riesgo de transmision al realizar
actividades al aire libre.

La infeccion puede ocurrir en cualquier época del aino,

sin embargo es mas comun en los meses de primavera
— verano, por mayor actividad de las garrapatas y
pulgas.

No existe vacuna.
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des

R. prowazekii: Es el agente etioldgico del tifus
epidémico, su principal vector es el piojo del
cuerpo humano.

R. typhi: es el agente causal del tifus murino o
endémico; los roedores son su principal
reservorio y sus principales vectores son las
pulgas de la rata y el gato.

Rickettsia rickettsii: causante de Ila fiebre
manchada y transmitida por varias especies de
garrapatas.
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Figure 1. Geographical distribution of the 13 Rickettsia species in Latin America and Canbbean.
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Casos e Incidencia de Rickettsiosis, SSLP
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*Informacion a la semana 21
** Por 100 mil habitantes
Fuentes: SUIVE/DGE/SS y Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Especial de Rickettsiosis
Nota: A partir de 2015 se implementé el Sistema Especial de Vigilancia de esta zoonosis
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Fuente: SEED/S5/Vigilancia de la Mortalidad.
* Por 100,000 habitantes.
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Casos Confirmados e Incidencia de Rickettsiosis
por Entidad Federativa, 2016

Tasa*

Sin casos

0.02-0.98

1.00-1.97
1.98-2.95

*Por 100,000 habs.
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Casos confirmados de Rickettsiosis, Incidencia y porcentaje
por entidad federativa, México, 2016*
Estado Casos*™ Tasa™* %
SONORA
SINALOA
BAJA CALIFORNIA 62 1.75 12.18
MORELOS 30 1.54 5.89
CHIHUAHUA 54 1.44 10.61
BAJA CALIFORNIA SUR 10 1.27 1.96
NUEVO LEON 29 0.56 5.70
TAMAULIPAS 20 0.56 393
COAHUILA 16 0.53 3.14
NAYARIT 6 0.48 1.18
MICHOACAN 17 0.37 3.34
JALISCO 23 0.29 4,52
QUINTANA ROO 4 0.25 0.79
CAMPECHE 2 0.22 0.39
ZACATECAS 3 0.19 0.59
YUCATAN 4 0.19 0.79
VERACRUZ 15 0.19 2.95
DURANGO 3 017 0.59
GUERRERO 4 0.11 0.79
HIDALGO 3 0.10 0.59
GUANAJUATO 5 0.09 0.98
AGUASCALIENTES 1 0.08 0.20
QUERETARO 1 0.05 0.20
SAN LUIS POTOSI 1 0.04 0.20
CD.MEX 3 0.03 0.59
CHIAPAS 1 0.02 0.20
TOTAL 509 0.42 100
* Hasta la semana 52

** Casos confirmador por el NDRE y LESP liberados
*** Por 100,000 habitantes
Fuente: Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de las Rickellsiosis




Situacion Nacional de la FMMR

Casos de FMMR de 2013 al 2016
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Estados con casos y defunciones por

FMMR 2013-2016
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Sonora - Delnes
Zﬂlﬁ
Juri E&:hmglﬁ'nﬂlm confirmadas
Hermosillo 314 15
", .
43 — 5
Cd. Obregon [ L) e 39 20
j 174 — 5
otal 656 46

Fuente Sistema E|-:|_El:li| para la Wigil

Defunciones por FMMR de 2013 al 2016

Estado 2013 2014/ 2015 *2016total

Baja California 23 30 15 23 a1
Chihuahua 0 0 9 17 26
Coahuila 2 0 o 1 1
Sonora 12 18 18 46 8d
Yucatan 0 0 1 1 o 2
Total 37 48 43 34 21-111I




Rickettsia en San Luis Potosi &sip
2012 —2018*
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Defunciones por Rickettsia en San Luis Potosi

Defunciones Defunciones Defunciones

Municipio 2014 2017 2018
Catorce 1
Cedral 1
Venado 1
Estatal 1 1 1
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Casos de Rickettsia en San Luis Potosi 2012s
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Municipio
A. De los Infantes 1
Catorce 1
Cedral 1
Cd. Valles 1 1
Matehuala 3
SLP 1
SDGS 1 2
San Vicente T. 1
Tamazunchale 2 1
Tamuin 1
Venado 1
Estatal 5 1 5 6 1

*Hasta semana epidemiologica 19
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Rickettsiosis en San Luis Potosi 2018* SSLP
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FUENTE: Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica 2018.
* Hasta Semana Epidemioldgica 19
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Rickettsiosis

/ Toda persona que presente fiebre y dos o0 mas de los siguientes signos o \
sintomas; hiperemia faringea, rash cutaneo, vémito, dolor abdominal,
diarrea, alteraciones neuroldgicas, signos meningeos, alteraciones del
citoquimico del LCR, plrpura, sangrado a cualquier nivel, alteraciones
hepaticas o hematolégicas, hiponatremia, elevacién de DHL mayor a 350
Ul o choque y que se identifique alguna asociacién epidemioldgica:

* Presencia de vectoresen el drea

* Antecedentes de visita o residencia en areas con transmisioén de
rickettsiosis en las dos semanas previas al inicio del cuadro clinico.

* Existencia de casos confirmados en la localidad. /

Probable

Confirmado

Todo caso probable en quien se confirme la presencia de Rickettsia spp
mediante pruebas de laboratorio debidamente avaladas y autorizadas por
_ el InDRE. )

Descartado. Todo caso probable en quien no se identifica la presencia de Rickettsia spp
mediante las pruebas de laboratorio debidamente avaladas y autorizadas por el InDRE.
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® Identificacion de casos (cumplan definicion de caso).

® Tratamiento profilactico, aun antes de diagndstico de
laboratorio.

® Notificacion del caso (primeras 24 horas de su conocimiento)

® Llenar estudio epidemioldgico
de caso (Formato de ETV) y
enviarlo a jurisdiccion.

® Toma de muestra para
diagndstico de laboratorio.




IFI

PCR

Condiciones de toma de muestras .

Suero

Sangre
total

% La primer muestra se toma en la etapa aguda
de la enfermedad.

%* La segunda muestra se toma después de 2

semanas respecto a la primera y antes de 2

meses de iniciados los sintomas.

El paciente debe presentar, ademas de los
sintomas generales, exantema y/o extravasacion
de sangre y/o hemorragias y/o alteraciones
gastrointestinales y/o neuroldgicas y cursar la
etapa aguda de la enfermedad, esto es
primordialmente la primera semana de sintomas.
Si la situacion del paciente es muy grave o critica
la muestra se puede tomar hasta los 14 dias de
evolucion del cuadro clinico.

Para PCR también puede tomarse:
Tejido u organo proveniente de necropsia

Biopsia cutdanea de las lesiones maculopapulares
Liquido cefalorraquideo (no es la muestra ideal); se acepta solo en caso de que sea la
unica muestra disponible.
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- Volumen minimo 500 microlitros.
- Muestra no hemolizada, lipémica
o contaminada.

- Tubo de plastico u otro material
que no se rompa, de cierre
hermético.

- Volumen de 3 a 5 mililitros
-Anticoagulante, citratos o EDTA
-Tubo de plastico u otro material
gue no se rompa, de cierre
hermético.
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Caso probable de
Facketisiosis
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"Elapa aguda <14 dias de k& enfermedad

‘Sintgmatologia severa fabre y sntomasiciopia  general
acompafiada de exanfema y'o exiravasacin de sangre y'o
hemaimageas /o atersconss gestroeniectnales o newroligicas
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Cronologia caso de Rickettsia rickettsii b‘SLP
Santa Cruz del Mogote, Catorce, S.L.P. IS
Marzo — Abril 2018

Masculino de 25
HR 15 Charcas, Serv. Urg afios de edad

Dx: Faringoamigdalitis,

TX: Bencilpenicilinay Paracetamol.

HC “IMP”
Laparatomia
blanca,

Ingresa T. intensiva
Dx Pb Paludismo,

DG, Rickettsiosis y
UMR Ranchito |eptospira

de Coranado.

Médico particular:
Tx:Trimetropin/Sulfametoxazol
y Naproxeno

Con dolor HC “IMP”
abdominal en Defuncion por
epigastrio, choque séptico y
referido a HR Falla organica
15 multiple
-<\"' // -C\_( _.—.-._Q— 0? 07 0? 10
l Marzo Abril
I HR Charcas
IRicia con <: |:> Dx: apendicitis.
Fiebre, Choque séptico
Escalofrios Falla organica renal y hematoldgica
Sudoracion Se refiere a HC “IMP”
profusa, Artralgias,
Hiporexia y

Odinofagia
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+*»* La Rickettsiosis es poco conocida.
+* Sus sintomas se asocian a otras enfermedades y es subestimada.
¢ El vector puede pasar inadvertido.

** Por lo anterior debemos fortalecer la participacion comunitaria con el
objetivo de promover el saneamiento basico de la vivienda.

¢ Trabajo conjunto entre IMSS Prospera y Servicios de Salud para identificar
areas de mayor riesgo.

+» Fortalecer la vigilancia epidemiolégica a fin de definir y orientar las medidas
de prevencidn y control del Vector.

* La capacitacion del Personal de Salud es una
intervencion necesaria para el diagnodstico oportuno
y tratamiento adecuado de la Rickettsiosis.




