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 RESUMEN: 

Introducción: ​Las Rickettsiosis son un grupo de enfermedades infecciosas causadas por           

las bacterias del género Rickettsias las cuáles son transmitidas por medio de vectores             

“artrópodos”; como pulgas, garrapatas y ácaros; infectándonos al momento de la picadura            

en el caso de las garrapatas y por medio de la contaminación de alguna herida con las heces                  

fecales del animal; poseen varias especies, las cuales suelen confundirse con otras            

enfermedades endémicas y en el Ecuador es una enfermedad subdiagnosticada. Un retraso            

en el diagnóstico de éstas, podrían causar desde un fallo multiorgánico hasta la muerte. El               

tratamiento se basa en la administración de los derivados de la tetraciclina. ​Objetivo:             

Identificar las rickettsias mediante la clínica para un diagnóstico y tratamiento adecuado.            

Método y materiales: Es un estudio descriptivo no experimental, se utilizaron varias            

fuentes bibliográficas de artículos publicados mediante un filtro de máximo 5 años de             

publicación de revistas indexadas de alto impacto en la comunidad médica como: PubMed,             

Scielo, guías clínicas que sirvieron para complementar la investigación. Conclusiones:          

Siendo el Ecuador un país de clima tropical debido a su ubicación geográfica lo expone a                

diversos tipos de infecciones endémicas en donde l​as principales enfermedades de           

transmisión por vectores constituyen una gran prevalencia en la región Costanera; las            

enfermedades por Rickettsias, el implemento de charlas educativas, un buen ​sistema de            

vigilancia epidemiológico y métodos efectivos de laboratorio para su pronto diagnóstico,           

son las herramientas indicadas en la toma de decisiones para un tratamiento propicio. 
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  ​ABSTRACT 

Introduction: ​Rickettsiosis are a group of infectious diseases caused by the bacteria of the              

genus Rickettsias which are transmitted by means of “arthropod” vectors; like fleas, ticks             

and mites; infecting us at the time of the bite in the case of ticks and through the                  

contamination of any wound with the feces of the animal; They have several species,              

which are often confused with other endemic diseases and in Ecuador it is an              

underdiagnosed disease. A delay in the diagnosis of these could cause from a multi-organ              

failure to death. The treatment is based on the administration of tetracycline derivatives.             

Objective: ​To identify rickettsias through the clinic for a diagnosis and appropriate            

treatment. Methods and materials: It is a non-experimental descriptive study, several           

bibliographical sources of published articles were used through a filter of maximum 5             

years of publication of indexed journals of high impact in the medical community such as:               

PubMed, Scielo, clinical guides that served to complement the research. ​Conclusions:           

Being Ecuador a country with a tropical climate due to its geographical location, it exposes               

it to various types of endemic infections where the main vector-borne diseases constitute a              

high prevalence in the Costanera region; Rickettsias diseases, the implementation of           

educational talks, a good epidemiological surveillance system and effective laboratory          

methods for early diagnosis, are the tools indicated in the decision-making process for an              

appropriate treatment. 
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   ​INTRODUCCIÓN 

Las Rickettsias son bacterias distribuidas en todo el mundo las cuáles son transmitidas por              

medio de vectores llamados artrópodos hematófagos como: piojos, pulgas, garrapatas y           

ácaros. El período de incubación varía de 7 a 20 días dependiendo de la especie que se                 

exprese; la prevalencia de su incidencia es en el género masculino.​1 

Para su replicación es necesario encontrarse en zonas cálidas y humedecidas; por lo que su               

alta incidencia la identificamos en zonas de clima tropical y subtropical. Son varias las              

especies derivadas de las Rickettsias distribuidas. En el sur de Europa, Sudáfrica impera la              

sibirica Rickettsias; Mientras que en estados Unidos dominan las especies de la fiebre             

manchada de las rocosas; la cual, a diferencia de otros tipos, al no diagnosticarla rápido               

produciría un daño multisistémico pudiendo llevar a la muerte al hospedero.​2 

En el 2017 según la Organización Mundial de la Salud (OMS), nos revela que en la región                 

costa hay una alta incidencia de enfermedades transmitidas por vectores de un total de              

17%; provocando cada año más de 700.000 muertes por la carencia de información sobre              

este asunto. ​3 

En América Latina, se ha evidenciado una gran afluencia de enfermedades vectoriales            

debido a los viajes migratorios, y constantes cambios climáticos causando así un aumento             

de estas. Aunque en nuestro país no se la ha considerado una enfermedad de importancia,               

no debería restarle importancia; puesto que es muy común tener animales domésticos o en              

criar animales de granja en zona rurales, donde las medidas higiénicas no son respetadas;              

causando así la proliferación de plagas, la cual es amenazante para la Salud Pública. ​4 

En Perú encontramos las R. Asembonensis y Coxiella burnetti las más halladas en varias              

regiones del aquel país y de Colombia; debido a los constantes viajes realizadas fuera del               

país, contribuyendo en la multiplicación de las mismas. ​5 

En Ecuador, hay varios sectores en donde encontraron que los roedores infestados por las              

pulgas, predominan como vectores de enfermedades, así mismo se pudo evidenciar que en             

la provincia de Chimborazo ha sido clasificada como un lugar altamente endémico, debido             

al aumento de casos de Rickettsiosis. ​2 



 

Su clasificación está dada por grupos de varias especies, donde las sintomatologías suelen             

ser muy similar; la especie que más incide es la fiebre manchada (SFG) y el grupo tifus                 

(TG). Clínicamente la más grave es la fiebre manchada de las Montañas Rocosas, la cual               

consiste en una infección directa de las células endoteliales, generándose una vasculitis            

multisistémicas; la cual fue descrita por primera vez en 1899. ​4 

Para la detección de las mismas no es posible la utilización de cultivos; según los distintos                

estudios realizados se considera que el PCR es un método fiable; mientras que el empleo               

de la Inmunofluorescencia lo señalan como el Gold estándar para su identificación. En             

cuanto al tratamiento eficaz para estas enfermedades tenemos a la familia de las             

tetraciclinas el usado con mayor eficacia la doxiciclina. ​6,7 

Entre los métodos empleados para el control de las garrapatas tenemos a la vacunación que               

se le realiza a los animales domésticos y ganado; además del uso de los acaricidas como                

los implementos de protección cuando tengamos que manipularlos; con lo que se pretende             

evitar la incidencia de más enfermedades endémicas.​8 

Por lo expuesto anteriormente es importante la actualización de los conocimientos de los             

médicos sobre esta enfermedad, ya que en el Ecuador existe un subregistro debido a la falta                

de información sobre las infecciones transmitidas por estas bacterias; constituyéndose en           

un problema en la Salud Pública en América; llegando a causar enfermedades fatales en el               

hombre, por el desconocimiento en el tema. El objetivo de este trabajo de investigación              

consiste en identificar las rickettsias mediante la clínica para un diagnóstico y tratamiento             

adecuado. 

  

  

  

  

 



 

  ​DESARROLLO 

ANTECEDENTES 

Las Rickettsiosis han sido conocidas desde la antigüedad como una enfermedad de            

zoonosis; fue descubierta por Howard Tyler Rickett, un patólogo estadounidense en 1908            

en un paciente infectado, desde ese entonces no había la afluencia que hoy en día se                

encuentra, debido al poco conocimiento que se le tenía. El primer brote registrado fue en               

Estados Unidos de América a finales del siglo XIX. ​6, 7 

De la Fuente et al, demostró el papel importante desempeñado por las aves como              

transportadoras de las garrapatas desde la prehistoria; la morbimortalidad, dependerá de           

factores biológicos, ambientales y sociales; siendo los más importantes anfitriones que           

soportan las redes ecológicas. Dentro de los reportes registrados se ha podido encontrar             

organismos rickettsiales en todos los continentes, excluyendo a la Antártida, debido a su             

estación climática, lo cual restringe de tal manera a los vectores y hospedantes naturales.​9 

El caso reportado en Estados Unidos por Fiebre Manchada de las Montañas Rocosas del              

2008 incrementó a 8 casos por millón de habitantes, con una disminución de tasa de               

mortalidad del 0.5%. Mientras que en Brasil se considera su tasa de mortalidad más alta               

de 20-30%.​10 

Palacios R, y colaboradores en el 2017 en la frontera peruana, evidenciaron la existencia de               

Rickettsias del grupo de fiebres manchadas, en 3 localidades (Madre de Dios, Loreto y              

Tacna), todos estos casos involucran las pulgas halladas en hospederos como los son los              

perros y gatos. ​11 

En Ecuador se han podido evidenciar Candidatus R. asemboensis y Wolbachia en pulgas             

de los gatos y perros; en la provincia de Pastaza se han reportado casos de fiebre aguda                 

indiferenciada la cual es compatible con enfermedad Rickettsias. ​12 

Todos estos brotes epidémicos encontrados en el continente americano están relacionados           

con las condiciones del atraso social como la pobreza, deterioro ambiental, malos hábitos             

higiénicos y limitada educación; exponiendo así a resultados fatales a poblaciones           



 

vulnerables como son los indígenas y niños que viven en ambientes con intensa infestación              

ambiental de garrapatas o que tienen dificultades de acceso a la atención médica oportuna. 

 ETIOLOGÍA 

Las Rickettsias son bacterias gramnegativos que se replican en células endoteliales.           

Pertenecen a la familia Rickettsiaceae del orden Rickettsiales, son altamente contagiosas; y            

su período de incubación va de 4-20 días. ​12, 7 

Microscópicamente son cocobacilos inmóviles, pleomorfos de 1-2 micrómetros de longitud          

y de 0.3-0.6 micrómetros de anchura, se multiplica mediante replicación intracelular en            

huéspedes artrópodos. Fisher, en el 2018, nos manifiesta que los ácaros y garrapatas no              

solo serían un hospedero de éstos; sino que también serían reservorios naturales lo que les               

permite infectar a su descendencia por método transovárica. Mientras que para Adem, en el              

2019 lo denota como un organismo endosimbionte; es decir un organismo que vive dentro              

de otro lo cual le ayuda a mejorar su fecundidad y supervivencia.​6,7 

Estudios actuales denotan el papel de gran importancia que poseen los organismos            

endosimbionte los cuales son transmitidos de madre a hijo ejemplo de ello tenemos a la               

mosca blanca, los cuales suministran aminoácidos esenciales y carotenoides que faltan en            

las dietas de sus anfitriones.​13 

CLASIFICACIÓN 

En el 2018, Abdad y su grupo de trabajo, clasifica a los miembros rickettsiales mediante               

una secuencia genómica, lo que les permitirá distinguirlos, con ello, las manifestaciones            

clínicas de las mismas tendrían ciertas características diferenciales.​14 

En Alemania, año 2018 se han detectado cinco especies de patógenos nuevos mediante el              

empleo de diagnósticos modernos; así nos refiere Fisher, donde todos pertenecen al grupo             

de la Fiebre Manchada; entre los cuales están: R. Slovaca, R. Helvética, R. Felis, R.               

Monacessis, R. Massiliae.​7 

Más tarde, Dehhaghi y colaboradores en el 2019, encuentran 896 especies de garrapatas en              

todo el mundo distribuidos en dos grupos: Ixodidae y Argasidae; dónde sólo 17 especies se               



 

alimentan de seres humanos y animales domésticos; por lo que denominan a la garrapata              

como principal vector. ​12 

Entre las enfermedades más predominantes en América Latina, tenemos: Fiebre manchada,           

Fiebre Botonosa Mediterránea, Tifus grupo Endémico, Tifus grupo de los matorrales. 

CICLO DE VIDA 

De todos los artículos investigados encontramos a la pulga, garrapata y acaros como los              

vectores de transmisión de enfermedades a los humanos; en Ecuador, a la pulga es la que                

predomina en la incidencia de enfermedades infecciosas; por lo que mencionaremos el            

ciclo de vida de las mismas, poseen 4 fases: Huevos, larvas, ninfas y adultos. 

Cada fase es completada cuando la pulga baja del huésped, y en el proceso del mismo el                 

humano resulta un hospedero accidental. 

ACCIÓN PATÓGENA 

Abdad y colaboradores concluyen que el grado de virulencia y principios relacionados con             

el hospedero accidental como: edad, retraso con el diagnóstico, difusión hepática y renal             

determinará la magnitud en la que se expresará la enfermedad; es decir, que mientras más               

factores de riesgo tenga el hospedador accidental, la infección será expresada con            

severidad.​9 

En el 2018, Fisher, averiguo el mecanismo, por el cual ingresa la bacteria dentro de las                

células, interactuando entre ellas. Esto es posible a la presencia de proteínas encontradas en              

las células endoteliales denominadas Ku70, las cuales van hacer liberadas debido a            

proteínas existentes en las paredes celulares rickettsiales, facilitado así la invasión a las             

células sanguíneas del huésped condicionando a un daño celular grave hasta la muerte. A              

pesar de la alta virulencia de algunos tipos de Rickettsias aún no se han descrito el                

mecanismo molecular preciso por las cuáles estas ingresan al sistema nervioso central. ​7, 15 

Según Sekeyova y colaboradores ​en el 2019, manifiestan que el ingreso accidental de la              

bacteria en los humanos ésta dada por medio de mecanismos de entrada hacia las células               



 

endoteliales, causando una diseminación bacteriana a través del torrente sanguíneo,          

dándose la replicación bacteriana dentro de éstas; los mecanismos son: ​15 

· Ruta intercelular o Para celular (pasando entre las células) 

· Ruta transcelular (modo intracelular) 

· Leucocitos (por medio de fagocitos infectados “caballo de Troya”) 

Actualmente se han descrito más de 30 especies de rickettsias los cuales se las han ido                

descubriendo en ninfas de especies de garrapatas blandas del norte de África. Todas ellas              

dependiendo del tipo de rickettsia que ataque al huésped, se producirá una sintomatología             

que puede ir de una enfermedad febril leve a una potencialmente mortal, al igual de las                

complicaciones que puedan suscitarse. Las Enfermedades más comunes:​16 

Fiebre Manchada De Las Rocosas, mencionada como enfermedad letal es causada por R.             

Rickettsii la cual encontramos en la “garrapata africana”. Fischer, en el 2018, reportó 132              

casos de víctimas mortales que van del año 2009 al 2016, en Estados Unidos. Los perros y                 

gatos serían los hospederos de estas infecciones. ​7 

Fiebre Manchada Mediterránea, o también llamada botonosa, su vector es la garrapata del             

perro denominada como “R. Sanguineus”. Consiste en una lesión ulcerosa cubierta por una             

escara negra y rodeada de un halo eritematoso. Es una enfermedad febril de tipo benigna;               

su tasa de mortalidad es de 2-7%. En los niños predominan las lesiones en la cabeza, y en                  

los adultos en las extremidades. ​6 

Grupo Tifus Endémico, causado por R. prowazeki o también llamada tifus transmitida por             

piojos; En Rocha, lima fue aislado por primera vez del estómago de un piojo. Esta               

enfermedad es dada producto de la inoculación de las heces fecales de la pulga a través de                 

una herida. Causando síntomas parecidas a los del tipo de la fiebre manchada. ​7,15,17 

Tifus Murino, causado por R. typhi, sus síntomas no son específicos representa del 2-20%              

de los casos por meningitis y encefalitis. Lo encontramos en animales silvestres en zonas              

urbanas y suburbanas. ​18 



 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Debido a que los síntomas son similares en todos los casos de Rickettsias, requieren de una                

buena historia clínica, un minucioso examen físico, para llegar a diagnosticarlos. De todos             

ellos los que poseen una alta letalidad cuando existe algún retraso en su identificación es la                

R. rikettssii; la cual según estudios indican que puede causar daño multiorgánico y luego la               

muerte. Tal es el caso de la:​7 

Fiebre manchada de las rocosas, Su cuadro clínico va de un dolor de cabeza, mialgias,               

cefaleas, náuseas, vómitos, dolor abdominal, manchan maculo papulosa que aparecen al           

tercer día de la enfermedad comienza su expansión en las muñecas, tobillos, esparciéndose             

en forma centrípeta hasta comprometer el tronco involucrando las palmas de las manos y              

las plantas de los pies.​18 La cual sino es diagnosticada a tiempo puede presentar síntomas               

neurológicos debido a que en experimentos se ha comprobado que las Rickettsias han             

logrado cruzar la barrera hematoencefálica llegando a tejidos del cerebro, según Sekeyova            

Z. causando: Dolor de cabeza, Inquietud, Insomnio, Rigidez en la espalda, Coma.​15 

Sus secuelas graves serían: Hemiplejía, Sordera, Alteración de la visión, Dificultad para            

hablar, Confusión mental, Neuropatías craneales. 

Fiebre Manchada Mediterránea, Entre sus manifestaciones clínicas encontramos la tríada          

de la fiebre, inoculación de escaras, erupción cutánea generalizada; pero a más de éstos              

síntomas, se pueden incluir otras como: Mialgia, Artralgia, Dolor de cabeza, Dolor de             

estómago, Exantema generalizado. 

Tifus Endémico, Los síntomas se dan dentro de 6-14 días de exponerse a mismo. De lo                 

cuáles tenemos de tipo neurológicos como: dolor de cabeza, delirio agitado hasta la muerte.              

En casos más graves meningoencefalitis.​7,15,17  

Sus complicaciones neurológicas son: Convulsión, Confusión, Coma, Meningismo,        

Tinnitus, Hiperacusia. 

Los exámenes de laboratorio que podemos encontrar en este tipo de rickettsia es una              

trombocitopenia y transaminasas elevadas. 



 

Tifus Murino de los Matorrales, Sus síntomas no son específicos e incluyen fiebre,             

erupción cutánea, dolor de cabeza, mialgia y otros de tipo gastrointestinales. Entre los             

síntomas de tipo neurológicos cuando no son diagnosticados a tiempo: Confusión mental,            

Estupor, Ataxia.​17 

DIAGNÓSTICO 

Dependerá de los signos y síntomas con los que se presente el paciente, el tiempo de                

evolución de la enfermedad, así como de la infraestructura y capacidades de diagnóstico             

disponibles en el laboratorio de microbiología donde se vayan a procesar. Los especímenes             

más adecuados para el diagnóstico de rickettsiosis son: sangre con anticoagulante           

(heparina, EDTA y citrato); suero; biopsia cutánea de las pápulas, vesículas o escaras de              

inoculación; hisopado de la escara; y la propia garrapata. 

Para ello se debe de recoger la mayor cantidad de muestra o muestras a estudiar y guardar                 

parte de las mismas para posteriores evaluaciones o empleo futuro de otras técnicas.​2 

El método diagnóstico más utilizado es la técnica de la gota gruesa y el frotis sanguíneo                

delgado para descartarla de otras enfermedades propias de lugares con clima tropical y             

subtropical; como lo es: Malaria, Dengue, Chikungunya, Fiebre tifoidea, Tripanosomiasis,          

Tripanosoma chancros.​7 

Muchos autores coinciden que se puede utilizar diferentes métodos para su detección, tales             

como: ​15,19 

Cultivo, técnica empleada para frenar la diferenciación y garantizar la multiplicación en            

buenas condiciones de las células extraídas para el estudio. Este método no es muy fiable               

puesto a que los organismos rickettsiales se encuentran dentro de otras células en donde se               

replican. 

PCR (Reacción de cadena de Polimerasa), en los tejidos lesionados es considerado un             

método fiable, el cual es muy empleado. 

Serológico, permite comprobar la presencia de anticuerpos o antígenos en el suero o             

plasma en pacientes infectados con Rickettsias; para ello empleamos ensayo de           



 

inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA), ensayo de inmunofluorescencia indirecta         

(IFA) es su Gold estándar y Western blot.​7 

Inmunohistoquímica, es una técnica la cual por medio de la tinción se fija el tejido               

procedente de alguna escara, con anticuerpos específicos marcados con una enzima que            

torna visible un sustrato invisible. Tiene una sensibilidad del 70% y una especificidad del              

100%. Esta técnica además falla cuando las muestras cutáneas se recogen después de 48              

horas o más de administración antimicrobiana.​7 

Inmunofluorescencia, esta nos permite marcar sustancias exógenas producidas por las          

bacterias (antígeno) con una sustancia marcadora fluorescente. Por medio de la cual se             

puede detectar las inmunoglobulinas IgM e IgG, tanto en fase aguda de la enfermedad y en                

la fase de convalecencia. 

En el 2018, Fischer, al haber realizado diferentes estudios establece que: ​7 

Ø​  ​No es posible diagnosticar la rickettsia, por medio de cultivo estándar. 

Ø​  ​Los anticuerpos (IgM, IgG) puede ser detectados por ELISA. 

Ø​  ​El Western blot, no proporciona beneficios en términos de tiempo. 

Ø ​El PCR, es considerado un método fiable para la detección de rickettsia en muestras de                

biopsias, de hisopo, así como de sangre. 

Ø ​Las pruebas de laboratorio de rutina son poco notables en etapas tempranas de la               

enfermedad. 

TRATAMIENTO 

El tratamiento de elección son las tetraciclinas o derivados de ella como son: doxiciclina              

principalmente en dosis de 200 mg vía oral por 7 días. En formas graves se puede usar                 

doxiciclina intravenosa. Medicación alternativa tenemos: el cloranfenicol y macrólidos         

(azitromicina, claritromicina). Además, que las Penicilinas no son eficaces. Aunque Adem           

P., esté de acuerdo con la administración de la medicación, hace un llamado de atención a                



 

muchos galenos los cuales no optan por dar tetraciclinas debido a la acción de estas sobre                

el esmalte dental en el caso de los niños. ​6 

​Además, de que es contraindicado la administración a embarazadas debido a la deposición              

de estos en el esqueleto del feto retrasando su crecimiento intrauterino. 

Después del tratamiento la mayoría de las personas con una infección leve mejoran de              

forma notable entre el primer y segundo día y la fiebre persiste. Si el tratamiento se da de                  

forma tardía la mejoría es lenta y la fiebre es prolongada. Si el tratamiento se inicia                

demasiado tarde podría causar la muerte. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  ​CONCLUSIÓN 

Las infecciones transmitidas por vectores constituyen zoonosis emergentes de creciente          

reconocimiento e importancia en el mundo. Sin embargo, aún existe un importante            

subdiagnóstico que puede llevar a un peor pronóstico de los enfermos, cuando existe             

demora en el mismo; por lo que el fortalecimiento en el control de vectores en las áreas                 

endémicas, el reconocimiento de signos y síntomas de manera oportuna por los médicos en              

las diferentes casas de salud mediante el uso de guías médicas; además de la promoción y                

prevención entre los moradores que se encuentran en estas zonas rurales y la             

Implementación de métodos efectivos de laboratorio para el diagnóstico de estas patologías            

a nivel local, con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad. 
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