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27 reconocidas

R. rickettsii

SE R. helevetica
R. akari I
TG R. prowazekii

R. bellii
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R. massiliae I

R. canadensis .

R. rickertsii str. Sheila Smith

R. rickettsii str. Iowa

R. rickettsii str. Hlp2

R. philipii str. 364D

R. peacockii str. Rustic

R. montanensis str. OSU §5-930
R. sibirica str. 246

R. sibirica subsp mongolitimonae
R. africae ESF 5

R. parkeri str. Portsmouth

R. conorii str. Malish 7

R. slovacastr.13-B
R. slovaca str. D-CWPP

R. honei

R. heilongjiangensis 054

R. japonicaYH

Candidatus R. amblyommii st GAT 3

R. massiliae MTUS
R. massiliae AZT80

R. rhipicephalistr. 3 7 female6 CWPP

R. aeschlimannii
R. raoultii

R. helvetica C9P9

R. asiatica

R. tamurae

R. endosymbiont of Ivodes scapularis
R. monacensis IrR/Munich

R. akari str. Hartford

R. australis str. Cutlack

R. felis URRWXCal2

R. hoogstralii

R. prowazekii str. Madrid E
R. prowazekii sn: Buv67 CWPP
R. prowazekii str. Chernikova
R. nyphistr. TH1527

R. nphi str. Wilmington

R. nphistr.B9991CWPP

R. canadensis str. CA410

R. canadensis str. McKiel

R. bellit OSU 85389
R. bellii RML369 C

Rocky mountain spotted fever
Avirulent

Unknown pathogenesis
Unnamed rickettsiosis
Unknown pathogenesis
Unknown pathogenesis
Siberian tick typhus
Lymphangitis associated rickettsiosis
African tick bite fever

R. parkeririckettsiosis
Mediterraneanspotted fever

Tick-borne lymphadenitis
Flinders Islandspotted fever
Far-eastern tick-borne rickettsiosis
Oriental spotted fever

0V Unknown pathogenesis

Unnamed rickettsiosis
Unknown pathogenesis
Unknown pathogenesis
Spotted fever rickettsiosis
SENLAT

Unnamed rickettsiosis
Unknown pathogenesis
Spotted fever rickettsiosis
Unknown pathogenesis
Spotted fever rickettsiosis
Rickettsial pox
Queenslandtick typhus
Spotted fever rickettsiosis
Unknown pathogenesis

Epidemic typhus
Murin typhus

|Unkuowu pathogenesis

|Unknown pathogenesis

Tick borne Rickettsioses around the world

species nuevas
de
patogenicidad
desconocida

Especies
inicialmente no

patogenas

. Parola, Paddock, Raoult. 2005
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Vectores .

Piojo

Se encuentra dentro de las zoonosis transmitidas por vector que se conocen con mas
antigiedad
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Distribucion mundial
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SALUD | id

[ R beltii

1R R. amblyommii

IR R textana

{3 R.montanensis

4} R. canadensis

o= R rhipicephali

{ strain COOPERI A R ricketsii
O R peacochi W R parken
O ‘R andeanae* * R aficae
N\  “R midichlori® & R honei
(] unnamed rickettsias () strain

Varias especies de rickettsias del SFG que
estaban asociadas a cierta garrapata como
hospedero o cierta region se encuentran
ahora en diferentes continentes y en
diferentes garrapatas

Update on Tick-Borne Rickettsiosis around the world: a Geografic apprach.

@ R slovaca
[] R conerii indica *
B R conorii conorit '

B R conorii conorii () R helvetica @ R conon israelensis
® R conoritisraelensis < R massiliae -
@ R conorii caspia « R. monacencis » W R sibirica sibirica
~ R. sibirica o and related rickettsias ~ Ribbi;q
mongolitimonae mongolitimonag
@ R aeschlimamii 3 R rhipicephali M R japonica
% R slovaca A Ricketisia sp. RpA4 M R honei
@ R heilongjiangensis
X R awtralis
@ «R marmionii» /A  Unnamed rickettsias
<7 Strain S (RpA4, DN'528, DNSL4)
¢ Strain AT1 [0 Unmamed ricketisias
O R hulinensis (RDIA420, RDIa440, ATT,
HOTI)
() R heivetica (7 Unnamed rickettsia
% R agfticae
B R conoriiconorii
& R conorii caspia
& R conovii ivaelensis
W R sibirica mongolitimonae
@ R aschiimannii
+ R. massiliae
T R rhipicephali

Tick borne Rickettsioses around the world. Parola, Paddock, Raoult. 2005
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Muestras enviadas por aino SALUD

Muestras enviadas por afio
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W Muestras 2013 B Muestras 2014 B Muestras 2015 B Muestras 2016
Muestras procesadas por afio 2289 1723 4123 2161 (SE 30)
% positivas 12.4 10.3 21.2 19.8
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Total de muestras por region
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Total de muestras Procesadas y positivas, plataforma Rick, México 2016
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Grupos identificados SALUD

Especies Identificadas por medio de IFl y PCR* por Entidad, México 2016.
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Grupos por region SALUD

Registros

e

Especies Identificadas por medio de IFl y PCR* por Regidn, México, 2016.
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Grafica 6. Especies Identificadas por medio de IFl y PCR* México 2015, SE 47
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o Ve o SALUD
Presencia serologica e

2013-2016
Ags y Tlax
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Definiciones operacionales SALUD.

« Caso probable de Rickettsiosis: toda persona que presente fiebre y
dos 0 mas de los siguientes signos o sintomas; cefalea, mialgias,
exantema, nausea, hiperemia faringea, vomito, dolor abdominal,
diarrea, alteraciones neurologicas, signos meningeos, alteraciones del
citoquimico del LCR, parpura, hemorragias a cualquier nivel,
alteraciones hepaticas o hematoldgicas, hiponatremia, leucocitosis,
leucopenia, elevacion de DHL o choque y que se identifique alguno
de los siguientes factores epidemiologicos:

Presencia de vectores en el areas de residencia o visitadas en las
dos semanas previas al inicio del cuadro.

Antecedentes de visita o residencia en areas con transmision de
Rickettsiosis en las dos semanas previas al inicio del cuadro clinico.

Existencia de casos confirmados en la localidad.

Antecedente de mordedura de garrapata o contacto con perros
en las dos semanas previas al inicio del cuadro.

' EPIDEMIOLOGIA
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Definiciones operacionales —

« Caso confirmado de Rickettsiosis: Todo caso probable
en quien se confirme la presencia de Rickettsia spp

mediante pruebas de laboratorio reconocidas por el
InDRE.

« Caso descartado de Rickettsiosis: Todo caso probable en
quien no se identifica la presencia de Rickettsia spp

mediante pruebas de laboratorio reconocidas por el
InDRE.

En menores de 5 anos se pude considerar solo la fiebre y la
identificacion de alguna asociacion epidemiologica.
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Criterios generales de aceptacion de muestras SAIUD

« Concordancia entre informacion documental y contenedor primario

* Contenedor de dimensiones adecuadas para manipular el tipo de muestra, cerrado
herméticamente.

*  Cumplimiento del tiempo de transito de la muestra:

Para muestras de control de calidad, referencia y banco: menos de 2 semanas entre la
llegada al Laboratorio de diagndstico y la llegada al InNDRE

Para muestras de diagnostico: menos de 3 semanas entre toma y recepcion en el
Laboratorio de diagnostico.

*  Muestra con oficio de solicitud de estudio indicando justificacion de envio.
*  Muestra conservada en red fria (2 a 8°C).

*  Muestras enviadas con Estudio epidemiologico de caso de enfermedades trasmitidas por
vector debidamente llenado y con informacion veridica de cada paciente:

Identificacion del médico tratante, identificacion del caso (nombre del paciente, edad, sexo,
lugar de residencia, ocupacion, sintomatologia completa), datos epidemiologicos que
permitan identificar factores de riesgo, indispensable incluir la fecha de inicio de sintomas
(debe ser concordante entre primera muestra y las subsecuentes, cuando aplique) y fecha
de toma de muestra, asi como si se trata de una primera o segunda muestra (cuand}i)
aplique) y si el paciente ha recibido tratamiento (incluya nombre del medicamento, dosis y
fecha de inicio y término).

' EPIDEMIOLOGIA
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Criterios particulares de aceptacion de muestras AHUD

Técnica Muestra Condiciones de toma y envio Criterios particulares de aceptacién

- Volumen minimo 500 microlitros
-Es importante que la muestra no
esté hemolizada, lipémica o
contaminada
- Tubo de plastico u otro material que
no se rompa, de cierre hermético.

La primera muestra se toma en la etapa aguda de la enfermedad
(<14dias)
IFI Suero La segunda muestra se toma después de 2 semanas respecto a la
primera y antes de 2 meses de iniciados los sintomas.

; EPIDEMIOLOGIA
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Criterios particulares de aceptacion de muestras SAMUD.

Condiciones de toma y envio Criterios particulares de aceptacion

Técnica Muestra
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 - Volumen de 3 a 5 mililitros
aguda de la enfermedad, esto es primordialmente la primera semana de sintomas. -Anticoagulante, citratos o EDTA
-Tubo de plastico u otro material que no se rompa, de

Sangre total
Si la situacidn del paciente es muy grave o critica la muestra se puede tomar hasta los 14 dias de cierre hermético.

evolucién del cuadro clinico.
-Tamano:3x3 x1cm

Tejido u érgano -Contenido en solucién salina fisioldgica estéril y en
proveniente de Cualquier dérgano, preferentemente higado, pulmon, rifién o bazo. envase estéril de plastico (u otro material que no se
rompa)con boca anchay tapa de rosca,
herméticamente cerrado y de tamafio que permita la

necropsia
facil extraccion del tejido.

Biopsia cutdnea de las lesiones maculopapulares, vesiculas o escara de picadura de la garrapata
asi como el raspado con hisopo de la escara, vesiculas o contenido de lesiones maculopapulares
PCR (retirar la costra de la escara y colocarla en un tubo estéril con tapdn de rosca, posteriormente
girar vigorosamente un hisopo de algoddn estéril y seco en la base de la lesidén de 5 a 6 veces en
un angulo de 50° a 60°, colocar el hisopo en un tubo estéril de plastico y con tapay enviar (en caso
de que la lesidn se encuentre muy seca se puede humedecer ligeramente con una gasa estéril y
solucion salina fisiologica estéril).

-Biopsia aproximadamente de 3 mm de didmetro
-1 a 2 hisopos estériles por escara

-Enviar en seco en envase estéril de plastico u otro
material que no se rompa, herméticamente cerrado y de

Biopsia
La muestra se toma preferentemente en la etapa aguda de la enfermedad, esto es o . - .,
. . . , tamafio que permita la facil extraccidn de la muestra.
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.
No es la muestra ideal, se acepta sélo en caso de que sea la Unica muestra disponible.
-Volumen minimo 500 microlitros
Se toma en la etapa aguda de la enfermedad esto es primordialmente la primera semana de
LCR sintomas. -Enviar en tubo de plastico herméticamente cerrado u
otro material que no se rompa.

Si la situacidn del paciente es muy grave o critica la muestra se puede tomar hasta los 14 dias de
evolucién del cuadro clinico.

; EPIDEMIOLOGIA
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Criterios de rechazo e

« Contenedor primario con muestra derramada

« Contenedor primario sin identificacion del paciente
« Contenedor primario sin muestra

 El paciente no cumple con definicion de caso

 Falta de concordancia entre informacion documental y
contenedor primario de muestra

 Falta de conservacion en red fria
« Incumplimiento a las condiciones de toma y envio, Tabla 1
* Incumplimiento a los tiempos de transito

e Muestra hemolisada, contaminada, lipémica, con volumen
insuficiente

« Muestras sin fecha de inicio de sintomas y/o toma

' EPIDEMIOLOGIA
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Muestras concesionadas SALUD

e

Se considera muestra concesionada o de alto valor a aquella
que se recibe en el laboratorio y que no cumple con alguno
de los criterios de aceptacion pero que, por las caracteristicas
de evolucion del paciente, se considera una muestra de alto
valor epidemiolégico.

' EPIDEMIOLOGIA
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Algoritmo para el diagnostico
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Caso confirmado
Toma de
-Sangre
-Raspado con hisopo de
escaras, vesiculas o lesiones
maculopapulares
-Organo o tejido de necropsia
-Biopsia cutanea de lesiones
maculopapulares,
vesiculas o escaras
Negativo -LCR

Positivo

Toma de 1% muestra
de suero

Caso probable de
Ricketisiosis
en etapa aguda

Sintomatologia
severa
o defuncion

IF11gG en 12

*Etapa aguda <14 dias de la enfermedad

*Sintomatologia severa: fiebre y sintomatologia general
acompaiiada de exantema y/o extravasacion de sangre y/o
hemarragias y/o alteraciones gastrointestinales y/o neuroldgicas
*2* muestra de suero- tomarla por lo menos después de dos
semanas después de la primera y antes de dos meses de iniciados
los sintomas

*Tiempo de fransito de la muestra entre toma y recepcion en el
laboratorio <3 semanas

Toma de 1* muestra
de suero

muestra de suero

Titulo mayor
oigual a 1:64

IF11gG en 2a muestra
de suero en efapa
convaleciente

groconversion mayd Si
o0 igual a cuatro veces el
titulo de la 1*

muestra

Caso negativo

Caso confirmado

Epi-centro de la Salud Piiblica



Avances en capacitacion para diagnostico de

Rickettsiosis por Laboratorio
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15-19/06/2015y 4-
8/04/2016

-.... o No )

Aguascalientes

Coahuila

Chiapas

Durango

Guanajuato
Guerrero 7-11/09/2015 No
Hidalgo
IMSS (La Raza) 7-11/09/2015 No
Jalisco

Michoacdn

Morelos

San Luis Potosi

Sinaloa
Tabasco
Tamaulipas 28-30/07/2014

Zacatecas 17-21/10/2017

15-19/06/2015y 4-
8/04/2016
15-19/06/2015y 4-
8/04/2016

15-19/06/2015

4-8/04/2016
15-19/06/2015y 4-
8 /04/2016
11-15/04/2016
4-8/04/2016

4-8/04/2016
15-19/06/2015Yy 4-

8/04/2016
15-19/06/2015y 4-

8/04/2016

20-24/07/2015y 4-
8/04/2016
11-15/04/2106
15-19/06/2015 y 4-
8/04/2016
11-15/04/2016
4-8/04/2016
15-19/06/2015 y 4-
8/04/2016

15-19/06/2015

No

A punto de iniciar
(falta antigeno)

No

A punto de iniciar
(falta antigeno)

No

No
No

A punto de iniciar
(falta antigeno)

A punto de iniciar
(falta antigeno)
No
A punto de iniciar
(falta antigeno)
No

No
No

A punto de iniciar
(falta antigeno)

* %

* %

*%

* %

* %

* %

* %

%k

* Se les realiza control de
calidad
** Se envio un panel de
microscopia el 6 de oct
2015, 29 de mayo 2016y
27 sept 2016

Epi-centro de la Salud Piblica
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Reinicio de diagnostico
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Subseereturin de Prevencion v Proswocion de by Salud
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o del Cente le L Canstitueian Palitice d

DGE-DGAI-DDYRQ 1 2 () -2017
Asunto: Reapertura de diagnéstico

Cd. De Méxicoa 2 1 FEB 2017

Directores, Titulares, Subdirectores, Coordinadores, Jefes y
Encargados de los Laboratorios Estatales de Salud Publica

Por medio del presente se les notifica que a partir del dia 27 de febrero del presente ano se reabre
el diagnéstico de Rickettsiosis mediante Inmunofluorescencia Indirecta. Cabe mencionar que sélo

se aceptarin muestras que hayan sido tomadas a partir del mes de febrero.

También se les informa que aquellos LESP que estén listos para implementar de mancra inmediata

la téenica,pueden hacer la solicitud de antigenos y controles a partir del mes de abril.

Sin otro particular por ¢l momento, aprovecho la ocasién para cnviarles un cordial saludo.

Atentamente

moirmient

Richensionis el TnDRE. Puew s con

Epi-centro de la Salud Piblica
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE EPIDEMIOLOGIA



