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Rickettsias 

Familia Rickettsiaceae  

Rickettsia 

Orientia 

Ehrlichia 

Anaplasma 

Neorickettsia.  

 



Rickettsias 

Bacterias gramnegativas de  
o 

 
o, asociadas con  

podos y que necesitan a una 

célula eucariota para su crecimiento 

 Intracelulares asociadas a  
spedes eucariotas 

Sobrevive pobremente fuera del 

vector 

 Infección en el humano por 

mordedura de artropodo 



Rickettsias 

Pequeñas bacterias (0.3 

μm × 1 to 2 μm) 

Pleomorficas 

Bacilos gram negativos 

Replicación por fusion 

binaria en el citoplasma 

del hospedero 



Rickettsias 

Bacterias fastidiosas 

Intracelulares 

obligadas 

Se tiñen con: 



 
n de Gimenez 

(Giemsa) 

 Naranja de acridina 



Rickettsias 
Se dividen en tres grupos: 

Fiebres maculosas 

Garrapatas 

Tifus 

  

 

mico:  

Rickettsia prowazekii  

Piojos 

Murino: 

Rickettsia typhi 

Pulgas de ratas y gatos 

Tifus de los matorrales 

R. Tsutsugamushi 

Acaros 





Rickettsias 

Diana: 
 

lulas del endotelio vascular 

R. akari y O. Tsutsugamoshi se 

multiplican en los monocitos  

Factores de virulencia:  

Peptidoglucanos 



 

ridos 



Rickettsias 
Triada: 

Fiebre 

Cefalea 

Rash 

Exposición a vectores 

Laboratorio: 

Neutropenia 

Trombocitopenia 



 

n moderada de 

las transaminasas.  

 

 



Rickettsias 
Diagnóstico serológico: 

Ensayo de 

immunofluorescencia 

indirecta (IFA) 

 Immunoensayo enzimático 

(EIA) 

Aglutinación de  

Proteus vulgaris OX-19 y 

OX-2  

Proteus mirabilis OX-K  

Western blot 

PCR 





Fiebre de las montañas rocallosas 

Rickettsia rickettsii  



 

nas 

 

nicas OmpA [190 

kDa] y OmpB [135 kDa]  

LPS: 

 

genos muy 

 

nicos, 

no protegen contra la 
 

n  



Fiebre de las montañas 

rocallosas 

 Garrapatas: 

 EE.UU.  

 garrapata del perro americano o 

Dermacentor variabilis 

 garrapata de la madera de las 

 

as 

Rocosas o Dermacentor andersoni 



 

xico y Arizona 

 Rhipicephalus sanguineus  



 

rica del Sur 

 Amblyomma cajennense y A. aureolatum.  

 Argentina, Brasil, Colombia, Panama, Costa 

Rica 



Fiebre de las montañas 

rocallosas 



 
lo en el adulto es capaz de 

alimentarse de los seres humanos  

La picadura no es dolorosa y pasa 

desapercibida 

El 

 

odo de 

 

n es de 2 a 

14 
 

as, con una mediana de 7 
 

as  

 



Fiebre de las montañas rocallosas 

La garrapata transmite la enfermedad durante 

el 
 

odo de 
 

n 



 

s de que la garrapata se haya estado 

alimentando durante 6-10 horas, las rickettsias 

comienzan a inyectarse desde las 
 

ndulas 

salivares  



 

n pueden infectar por el contacto con 

hemolinfa infectada al quitar una garrapata que  
picando a una persona o un animal, sobre 

todo si se aplasta 
 

s entre los dedos  



Entra en la piel 

Diseminación  
ticos y v  

neos  
os 

 
n 

 
mica 

y pulmonar 

OmpA y OmpB lesión 
endotelio vascular 

inducen su 
fagocitosis 

 
n de 

fosfolipasa D y 
hemolisina C 

 
sis del 

fagosoma 

citoplasma 

 
n de los 

filamentos de actina 

movimiento hacia las 
prolongaciones 
celulares que se 

invaginan al 
 

cleo y 
extracelulares 



Fiebre de las montañas 

rocallosas 

L
 

n de las membranas por radicales 

libres 

Fosfolipasas y proteasas 



 

n de la 

 

lula endotelial con aumento 

de la permeabilidad vascular 

edema, hipovolemia, 

 

n e 

hipoalbuminemia 

prostaglandinas causan 

 

n y 

aumento de la permeabilidad vascular 







EL QUE NO CONOCE SU 

HISTORIA, ESTA 

CONDENADO 

A REPETIRLA 



Fiebre de las montañas 

rocallosas en México 
Identificada en México durante la década de 1940 y 1950 múltiplesbrotes mortales 

 

Estados de Sonora y Baja California  

 

2300 casos y 380 muertes a finales de 2016  

 

• La mayoría de los pacientes viven en la pobreza y son niños 

 

• Las tasas de letalidad son mayores en niños menores de 10 años 

• Los perros domesticados pueden servir como anfitriones amplificadores para R rickettsii y 

representan la piedra angular 

anfitrión para cada una de las tres etapas de alimentación de Rhipicephalus sanguineus 

sensu lato, el principal 

marque el vector involucrado en estos brotes 

• Las epidemias en las comunidades empobrecidas son impulsadas predominantemente 

por las circunstancias 

idénticos a los descritos por epidemiólogos mexicanos durante la década de 1940, es decir, 

grandes 

número de perros que deambulan libremente y de garrapatas de búsqueda del huésped R 

sanguineus sensu lato en ajustes peridomésticos 

 



Fiebre de las montañas 

rocallosas en México 
 

• Las tasas de letalidad son mayores en niños menores de 

10 años 

 

• Los perros son anfitriones para R rickettsii y representan 

el hospedero para  Rhipicephalus sanguineus. 

 

• Las epidemias en comunidades “pobres” : denominador 

común descrito por epidemiólogos mexicanos durante la 

década de 1940. 

 

• Grandes números de perros que deambulan libremente y 

de garrapatas de búsqueda del huésped. 
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Rickettsiosis: Tratamiento 

Doxiciclina 







CONCLUSIONES 



• En México reconocemos que hay 

rickettsiosis y sus vectores en todo el país. 

 

• En 2015 la DGE estableció un sistema 

especial de vigilancia de las rickettsiosis y el 

InDRE y la Red de Laboratorios de Salud 

Pública mejoraron la capacidad diagnóstica 

por laboratorio.  

  

CONCLUSIONES 



  

Aún hay limitaciones:  

   

A. Las condiciones sociales y económicas persisten y empeoran: pobreza, 

desinformación, vivienda de mala calidad, saneamiento precario, etc.  

B. El diseño y operación del sistema nacional de vigilancia epidemiológica 

(SINAVE) de México sigue un modelo conceptual muy poco útil para 

monitorizar y estimar adecuadamente la magnitud del problema, alertar 

sobre la emergencia local de enfermedad, identificar determinantes 

modificables, orientar la respuesta de salud pública, evaluar la efectividad 

de intervenciones, programas y políticas, etc… 

C. No tenemos un enfoque multidisciplinario del problema y las soluciones. 

D. Visión narrativa, histórica o demasiado general. 

CONCLUSIONES 



Elementos clave: 

 a) Identificar tempranamente a las garrapatas y los 

signos clínicos de infección y 

 

 b) tratamiento de casos sospechosos con 

doxiciclina muy tempranamente (< 5 días) sin 

esperar al diagnóstico por laboratorio. 

  

Te comparto algunas referencias que podrían ser 

útiles: 



1. Ticks. https://www.cdc.gov/ticks/ 

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/rr/rr6502a1.htm  

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/zoonosi

s/descargas/pdf/ActualizacionEpidemiologicaRickettsiosisBC.p

df 

https://www.dropbox.com/sh/s0jjs4vcskpkute/AABYJiK

t6_iCXWEVWKHNfGFsa?dl=0 
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Espero que esto sea útil. 

 

 

¿vas a ir al Congreso AMIMC 2018 en Mérida? Hemos 

invitado al Dr. David Walker de UTMB a dar una 

presentación sobre las rickettsiosis. El Dr. Walker es un 

patólogo muy experimentado experto en rickettsiosis que ha 

trabajado mucho en el tema en EUA y el mundo, incluido 

México. Hemos estado platicando con él de armar una 

propuesta de investigación para estudiar más 

sistemáticamente la epidemiología de estas enfermedades 

en México y buscar oportunidades concretas para la 

prevención y control. Si te interesa, podemos platicarlo en 

Mérida. 




