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Generalida
des 

• Afecta a todos los grupos de edad. 
• Aumenta el riesgo de transmisión al realizar 

actividades al aire libre. 
• La infección puede ocurrir en cualquier época del año, 

sin embargo es más común en los meses de primavera 
– verano, por mayor actividad de las garrapatas y 
pulgas. 

• No existe vacuna. 
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¿Cómo se transmite la 
Rickettsia? 



Casos e Incidencia de Rickettsiosis,  
México 2006-2016* 



Mortalidad por Rickettsiosis México,  
2006 - 2014  



Casos Confirmados e Incidencia de Rickettsiosis  
por Entidad Federativa, 2016 





Rickettsia en San Luis Potosí   
2012 – 2018* 
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Casos Defunciones

Año 

C
a
s
o
s Municipio 

Defunciones 
2014 

Defunciones 
2017 

Defunciones 
2018 

Catorce 1 

Cedral 1 

Venado 1 

Estatal 1 1 1 

Defunciones por Rickettsia en San Luis Potosí 

*Hasta semana epidemiológica 19 



Casos de Rickettsia en San Luis Potosí  2012 
– 2018* 
 Municipio 2012 2014 2015 2017 2018 

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 epidemiológica 19 



Rickettsiosis en San Luis Potosí 2018* 

FUENTE: Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica 2018. 
* Hasta Semana Epidemiológica 19 

C
A
S
O
S 

semana 

0

1

2

3

4

5

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

Probables

Confirmados



Definiciones Operacionales de 
Rickettsiosis  



Acciones y funciones a nivel local 

• Identificación de casos  (cumplan definición de caso). 

• Tratamiento profiláctico, aún antes de diagnóstico de 

laboratorio. 

• Notificación del caso  (primeras 24 horas de su conocimiento) 

• Llenar estudio epidemiológico 

de caso (Formato de ETV) y 

enviarlo a jurisdicción. 

• Toma de muestra para 

diagnóstico de laboratorio. 

Acciones ante sospecha de caso 



Condiciones de toma de muestras 

Técnica Muestra Condiciones de toma y envío Criterios particulares de aceptación 

IFI Suero 

 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 síntomas. 

- Volumen mínimo 500 microlitros. 
- Muestra no hemolizada, lipémica 
o contaminada.  
- Tubo de plástico u otro material 
que no se rompa, de cierre 
hermético.  

PCR 
Sangre 

total 

El paciente debe presentar, además de los 
síntomas generales, exantema y/o extravasación 
de sangre y/o hemorragias y/o alteraciones 
gastrointestinales y/o neurológicas y cursar la 
etapa aguda de la enfermedad, esto es 
primordialmente la primera semana de síntomas.  
Si la situación del paciente es muy grave o crítica 
la muestra se puede tomar hasta los 14 días de 
evolución del cuadro clínico. 

- Volumen de 3 a 5 mililitros  
-Anticoagulante, citratos o EDTA  
-Tubo de plástico u otro material 
que no se rompa, de cierre 
hermético. 

Para PCR también puede tomarse: 
• Tejido u órgano proveniente de necropsia 
• Biopsia cutánea de las lesiones maculopapulares 
• Liquido cefalorraquídeo (no es la muestra ideal); se acepta solo en caso de que sea la 

única muestra disponible. 



Algoritmo de diagnóstico 



Cronología caso de Rickettsia rickettsií 

Santa Cruz del Mogote, Catorce, S.L.P. 

 Marzo – Abril 2018 

Marzo Abril 



Conclusiones 
 La Rickettsiosis es poco conocida. 

 
 Sus síntomas se asocian a otras enfermedades y es subestimada. 

 
 El vector puede pasar inadvertido. 

 
 Por lo anterior debemos fortalecer la participación comunitaria con el 

objetivo de promover el saneamiento básico de la vivienda. 
 

 Trabajo conjunto entre IMSS Prospera y Servicios de Salud para identificar 
áreas de mayor riesgo. 
 

 Fortalecer la vigilancia epidemiológica a fin de definir y orientar las medidas 
de prevención y control del Vector. 

 La capacitación del Personal de Salud es una 
intervención necesaria para el diagnóstico oportuno 
y tratamiento adecuado de la Rickettsiosis. 


