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Reconocimiento de 
importancia en años 

recientes 

Enfermedades 
emergentes y 

reemergentes a nivel 
mundial 

Brotes 



27 reconocidas 

Tick borne Rickettsioses around the world. Parola, Paddock, Raoult. 2005 



Pulga Garrapata 

Ácaro Piojo 

Se encuentra dentro de las zoonosis transmitidas por vector que se conocen con más 
antigüedad 

 
 
 Update on Tick-Borne Rickettsiosis around the world: a Geografic apprach. Parola, Paddock, Socolovschi, et.al. 2013 



Tick borne Rickettsioses around the world. Parola, Paddock, Raoult. 2005 

Varias especies de rickettsias del SFG que 
estaban asociadas a cierta garrapata como 
hospedero o cierta región se encuentran 

ahora en diferentes continentes y en 
diferentes garrapatas 

Update on Tick-Borne Rickettsiosis around the world: a Geografic apprach. 
 Parola, Paddock, Socolovschi, et.al. 2013 



Muestras procesadas por año                 2289                   1723                 4123                    2161 (SE 30) 

% positivas                                               12.4                    10.3                  21.2                  19.8   
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Muestras enviadas por año 

Muestras 2013 Muestras 2014 Muestras 2015 Muestras 2016

Muestras enviadas por año 
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Total de muestras por región 



Grupos identificados 
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Especies Identificadas por medio de IFI y PCR* por Entidad, México 2016. 
 Rickettsia spp** R.   typhi R. prowasekii R. rickettsii
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 Especies Identificadas por medio de IFI y PCR* por Región, México, 2016. 
  Rickettsia spp** R. typhi R. prowasekii R. rickettsii

NORTE CENTRO SUR-SE 

Grupos por región 







•



•

•



•

•

•

•

•

•



Técnica  Muestra Condiciones de toma y envío Criterios particulares de aceptación  

IFI Suero 

La primera muestra se toma en la etapa aguda de la enfermedad 
(≤14días) 

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  
 -Es importante que la muestra no 

esté hemolizada, lipémica o 
contaminada                                            

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



Técnica  Muestra Condiciones de toma y envío Criterios particulares de aceptación  

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.  

Tejido u órgano 
proveniente de 

necropsia 

Cualquier órgano, preferentemente hígado, pulmón, riñón o bazo. 

 -Tamaño:3 x 3 x 1 cm             
        
 -Contenido en solución salina fisiológica estéril y en 
envase estéril de plástico (u otro material que no se 
rompa)con boca ancha y tapa de rosca , 
herméticamente cerrado y de tamaño que permita la 
fácil extracción del tejido.   

Biopsia 

Biopsia cutánea de las lesiones maculopapulares, vesículas o escara de picadura de la garrapata, 
así como el raspado con hisopo  de la escara, vesículas o contenido de lesiones maculopapulares 
(retirar la costra de la escara y colocarla en un tubo estéril con tapón de rosca, posteriormente 

girar vigorosamente un hisopo de algodón estéril y seco en la base de la lesión de 5 a 6 veces en 
un ángulo de 50° a 60°, colocar el hisopo en un tubo estéril de plástico y con tapa y enviar (en caso 

de que la lesión se encuentre muy seca se puede humedecer ligeramente con una gasa estéril y 
solución salina fisiológica estéril). 

 
La muestra se toma preferentemente en 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.                                                       

 -Biopsia aproximadamente de 3 mm de diámetro                                         
 

 - 1 a 2 hisopos estériles por escara                                          
 

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

tamaño que permita la fácil extracción de la muestra.   
 

LCR 

No es la muestra ideal, se acepta sólo en caso de que sea la única muestra disponible. 
 

Se toma en 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 mínimo 500 microlitros   
          

-Enviar en tubo de plástico herméticamente cerrado u 
otro material que no se rompa. 
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Estado Capacitación PCR Implementación 

Autorizados para 
emitir 

Diagnóstico* 
Liberación Capacitación IFI Implementación 

Autorizados para 
emitir 

Diagnóstico* 
Liberación 

Aguascalientes         
15-19/06/2015 y 4-

8 /04/2016 
No **   

Baja California 28-30/07/2014 Si 

21/09/2015 (se 
realizó liberación 

directa por 
cuestiones 

legales) 

21/09/2015*(
OFICIO 6690) 

15-19/06/2015 No **   

Coahuila         
15-19/06/2015 y 4-

8 /04/2016 
No **   

Chiapas         
15-19/06/2015 y 4-

8 /04/2016 
A punto de iniciar 

(falta antígeno) 
**   

Chihuahua 17-21/10/2017 No 
21/02/2017 

(OFICIO 1428) 
  15-19/06/2015 No **   

Durango         4-8/04/2016       

Guanajuato         
15-19/06/2015 y 4-

8 /04/2016 
A punto de iniciar 

(falta antígeno) 
**   

Guerrero 7-11/09/2015 No     11-15/04/2016       

Hidalgo         4-8/04/2016 No     

IMSS (La Raza) 7-11/09/2015 No             

Jalisco         4-8/04/2016 No     

Michoacán         
15-19/06/2015 y 4-

8 /04/2016 
No **   

Morelos         
15-19/06/2015 y 4-

8 /04/2016 
A punto de iniciar 

(falta antígeno) 
**   

Oaxaca 28-30/07/2014 Si 
22/09/2105 

(OFICIO 6702)* 
          

San Luis Potosí         
20-24/07/2015 y 4-

8/04/2016 
A punto de iniciar 

(falta antígeno) 
**   

Sinaloa         11-15/04/2106 No     

Sonora 28-30/07/2014 Si 
17/02/2016 

(OFICIO 1220)* 
  

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

A punto de iniciar 
(falta antígeno) 

**   

Tabasco         11-15/04/2016 No     

Tamaulipas 28-30/07/2014 No     4-8/04/2016 No     

Nuevo León 28-30/07/2014 Si 
22/09/2015(OFICI

O 6705)* 
  

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

No **   

Veracruz 7-11/09/2015 Si 
20/02/2017 

(OFICIO 1405) 
  15-19/06/2015 

A punto de iniciar 
(falta antígeno) 

**   

Zacatecas 17-21/10/2017 No             

* Se les realiza control de 
calidad 

** Se envió un panel de 
microscopía el 6 de oct 

2015, 29 de mayo 2016 y 
27 sept 2016 






