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• Se considera como rickettsiosis a las enfermedades de origen bacteriano del orden de 
las rickettsiales que son transmitidas por la picadura de vectores.

• Se pueden considerar como rickettsiosis de importancia en salud pública a: 

– El Tifo murino o endémico (causado por Rickettsia typhi) transmitido por pulga, 

– El Tifo exantemático o epidémico (causado por Rickettsia prowasekii) transmitido por 
piojo y 

– La Fiebre manchada de las montañas rocosas o FMMR (causada por Rickettsia rickettsii) 
transmitida por garrapatas.

• Esta última de mayor interés debido a la cantidad de complicaciones que presenta en 
su evolución clínica y eventualmente llega a ser mortal.

¿Qué es la Rickettsiosis?



• Microorganismos de vida intracelular (parásitos) obligada.

• Requieren de organismos vivientes para su preproducción.

• Logran su replicación en el citoplasma de la célula
hospedero.

• Invaden el núcleo de forma ocasional.

• Transmitidos por vectores pertenecientes a la clase
Arachnida (piojos, pulgas, garrapatas y acaros).

Las “Rickettsias”



• Periodo de incubación variable (2-14 días).

• Inicio súbito con cuadro pseudogripal severo, hipertermia, 
presencia de Rash distal de distribución centrípeta, cambiando 
a lesiones petequiales (complicación del cuadro).

• Afinidad por endotelios, causa vasculitis severas, lesionando 
desde la capa intima hasta la adventicia.

• Diagnóstico ambiguo por la presentación clínica inicial.

• Mortalidad mayor al 65% sin Tx adecuado o en tiempo.

• El medicamento de primera línea para su manejo es la 
doxiciclina oral o parenteral.

CIE: A77

Agente etiológico: Rickettsia 
rickettsii

Vector: Garrapata café del 
perro

Reservorio: Canes 
(principalmente)

Fiebre Manchada de las Montañas 
Rocosas FMMR
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Sintomatología

Duración del cuadro clínico 5-10 días

Defunción

Fiebre Manchada de las Montañas 
Rocosas FMMR



CIE: A75.0

Rickettsia prowasekii 

Vector: Pediculus 
humanus/corporis (piojo)

Reservorio: Roedores

• La variedad más conocida y estudiada.

• Inicio súbito (incubación de 6 a 15 días) hipertermia, mialgias y 
adenopatías, rash maculopapular en tórax distribuyéndose 
centrífugamente respetando palmas y plantas.

• Sin tratamiento adecuado llega a ser mortal (menos del 5% de 
los casos) y en ocasiones se auto limita sin tratamiento.

• Convalecencia de hasta 3 meses y reincidencias ocasionales 
pese a manejo con antibióticos, por presencia de rickettsias
residuales (enf. De Brill Zinsser).

Tifo epidémico (exantemático)



• Entidad mas noble de este grupo.

• Causa una fiebre sin llegar a hipertermia de inicio súbito, 
generalmente autolimitada.

• Presenta un rash macular, en ocasiones con edema, sin 
datos de microangiopatía ni necrosis, distribución central 
principalmente y en ocasiones invade áreas proximales de 
extremidades y cuello.

• Esta enfermedad puede auto limitarse en 3 semanas, sin 
intervención con antibióticos (no recomendable).

CIE: A75.2

Agente etiológico: Rickettsia 
typhi 

Vector: Xenopsylla cheopis 
(pulga)

Reservorio: Roedores/felinos

Tifo endémico (murino)



Estados con casos y defunciones por 

FMMR 2013-2016
Estado 2013 2014 2015 2016* Total

Baja 
California

559 93 170 135 924

Baja 
California Sur

54 3 11 1 69

Campeche 2 3 5

Coahuila 193 87 16 30 323

Colima 2 2

Chihuahua 2 6 10 4 22

Durango 1 1

Guanajuato 6 2 5 6 19

Guerrero 7 7

Hidalgo 4 4

Jalisco 1 6 3 10

México 1 1

Michoacán 68 68

Morelos 3 5 21 7 36

Nuevo León 28 31 29 7 95

Quintana Roo 1 2 10 13

Sinaloa 23 5 22 5 54

Sonora 126 74 377 307 816

Tamaulipas 9 9

Zacatecas 2 5 7

Total 1077 308 691 516 2485

* hasta la semana 52

Casos de FMMR de 2013 al 2016

Estado 2013 2014 2015 *2016 total

Baja California 23 30 15 23 91

Chihuahua 0 0 9 17 26

Coahuila 2 0 0 1 1

Sonora 12 18 18 46 94

Yucatan 0 0 1 1** 2

Total 37 48 43 34 214

*Información preliminar hasta la semana 52

Defunciones por FMMR de 2013 al 2016

Situación Nacional de la FMMR

Sonora 
2016

Jurisdicciones

Casos 
sospechosos 

Casos 
confirmados

Defunciones 
confirmadas

Hermosillo
214 39 15

Caborca 35 4 1

Cananea 43 9 5

Cd. Obregón 190 39 20

Navojoa 174 25 5

Total 656 116 46

Fuente: SINAVE/SUIVE, casos de FMMR A77 y A77.0, 2013-2016.

Fuente Sistema Especial para la Vigilancia Epidemiológica 2016.

Fuente: Defunciones confirmadas por FMMR 2007-2015, SEED Cubos dinámicos DGIS.
*2016 obtenido del Sistema Especial para la Vigilancia Epidemiológica  para rickettsiosis.
** por tifo murino



Vectores y reservorios:

• El principal vector transmisor de FMMR es Rhipicephalus sanguineus (garrapata café del perro).

• En México esta garrapata se encuentra distribuida en todo el territorio nacional, y es infectante 
durante todo su ciclo vital.

• Persiste en entornos cercanos a los seres humanos gracias a la falta de cultura preventiva de 
enfermedades.

• Existen carencias en los cuidados sanitarios que se requieren en la tenencia de perros, este animal 
debe considerarse como el reservorio principal de garrapatas, por lo cual facilita la dispersión de 
estos vectores.

Factores que influyen en la transmisión



Atención al ser humano:

• La población en hacinamiento tiene mayor probabilidad de convivir con
garrapatas.

• El contacto con perros sin los cuidados necesarios también representa un
problema de salud importante.

• La evolución clínica de la FMMR tiende a las complicaciones e incluso
causa la muerte.

• El medicamento específico para el tratamiento de pacientes graves es de
difícil acceso en México.

Factores que influyen en la transmisión



Difusión:

• El problema se mantiene en tanto la población no reconozca los riesgos que representa 
vivir con los vectores dentro de sus espacios.

• Se requiere concientización sobre el saneamiento básico dentro y fuera de las casas, así 
como en áreas comunes.

• Es necesario reconocer a los perros como el reservorio principal sin satanizarlo, en su 
lugar se propone el manejo como dueños responsables.

• La carencia de cultura en salud, impide a la población reconocer la importancia de asistir 
al centro de salud en caso de presentar algún síntoma.

Factores que influyen en la transmisión
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atención de pacientes con 

Rickettsiosis
Olaf Navarro Angeles

Médico Adscrito a la Subdirección de Rabia y otras 
Zoonosis

CENAPRECE



1. Semiología 
2. Inspección clínica

¿Cumple con definición operacional? Fiebre mas dos o mas de los siguientes signos o 
síntomas: cefalea, mialgias, exantema, náusea, hiperemia faríngea, vómito, dolor 
abdominal, diarrea, alteraciones neurológicas etc… 
…y se identifique alguno de los siguientes factores epidemiológicos: 

– Presencia de vectores en áreas de residencia o visitadas 2 semanas previas al inicio del 
cuadro.

– Antecedentes de visita o residencia en áreas con transmisión de rickettsiosis dos 
semanas previas.

– Existencia de casos confirmados en la localidad de origen.
– Antecedente de mordedura de vector o contacto con perros en las dos semanas previas 

al inicio del cuadro.

En caso de coincidir con la definición operacional de caso éste se considerará como “Caso 
Probable”.

Atención del paciente con rickettsiosis



3. Toma de la muestra (y envío al nivel correspondiente) para confirmación del caso.

– En caso de que el tiempo de evolución sea menor a 7 días se tomará sangre total (tubo 
morado con EDTA).

– En caso de ser mayor a 7 días se tomará suero (tubo rojo sin anticoagulante).

“Apegándose al manual para la vigilancia epidemiológica de rickettsiosis por laboratorio”.

Atención del paciente con rickettsiosis



4. Ministración de tratamiento para atender al paciente.

– La GPC recomienda el uso de Doxiciclina como medicamento de primera línea, 100 mg cada 12 
horas por 7 a 10 días en adultos.

– En caso de niños la dosis irá de 4.4 mg por kg de peso en 2 dosis cada 12 hrs por 7 a 10 días (se 
recomienda realizar una suspensión a partir del medicamento disponible VO).

– El  medicamento de segunda línea para estos pacientes es el cloranfenicol.

Atención del paciente con rickettsiosis



Atención Médica

Guía de Práctica Clínica (GPC)
Su fin es establecer un referente nacional para la toma de
decisiones clínicas basadas en la mejor evidencia
disponible.

Considera:

• Medidas preventivas (saneamiento básico, cuidado de mascotas).

• Procedimientos diagnósticos (PCR, IFI).

• Tratamiento farmacológico específico y oportuno (uso de
doxiciclina y cloranfenicol).

• Notificación y registro epidemiológico de casos y defunciones.

• Se recomienda el inicio de tratamiento en pacientes con
características clínicas sugestivas.





5. Elaboración de la hoja de estudio epidemiológico de caso para rickettsiosis, donde en el 
espacio llamado “Observaciones” se hará mención del tratamiento ministrado. 

– Capturar la información correspondiente en la Hoja de reporte semanal de caso SUIVE-1.

6. Llenar la “Ficha de atención del paciente con fiebre manchada FMMR”.

– Capturar las variables correspondientes en la hoja SIS_SS_CE_H Sección III (hoja 5 de 8) 
apartado 117 Fiebre Manchada de las Montañas Rocosas, casillas RFM01 (Ingreso casos 
probables) y RFM02 (Casos confirmados por laboratorio).

Atención del paciente con rickettsiosis



Vigilancia Epidemiológica

La notificación temprana favorece la implementación oportuna de actividades de prevención y
control, limitando la transmisión de esta enfermedad.

La definición operacional de caso se encuentra en el “Manual de vigilancia epidemiológica de
enfermedades transmitidas por vectores”.

La notificación debe ser inmediata (24 horas):

• Con base a la NOM-017 para la vigilancia epidemiológica.

• De acuerdo a los procedimientos señalados en la NOM-032, prevención y control de
enfermedades transmitidas por vector.



Sistemas de Información (SUIVE)

Sistema Único de 
Información para la 
Vigilancia Epidemiológica 
(DGE)

Seguimiento para casos 
sospechosos y/o confirmados de 
FMMR, Tifos y otras rickettsiosis, 
de donde actualmente se 
obtiene la información para 
alimentar los indicadores 
SIAFFASPE y COCODI.

Brinda un panorama general.





Sistemas de Información (SEVE)

Sistema Especial de 
Vigilancia Epidemiológica 
(CONAVE)

Información detallada de casos, 
temporalidad, lugar y 
sintomatología.

Se complementa la información 
del laboratorio (LESP e InDRE).

Ayuda en la toma de decisiones 
para determinar áreas de 
oportunidad, zonas a trabajar ya 
sea en operativos o bloqueos.



7. En caso de observarse necesario (paciente complicado, inestabilidad hemodinámica, 
hemorragias visibles etc…) deberá referir al paciente a la unidad hospitalaria más 
cercana para ser tratado, esto con la referencia correspondiente, así como copia de los 
formatos mencionados de estudio epidemiológico de caso y ficha de atención del paciente 
con FMMR.

8. Finalmente se deberá dar seguimiento a los resultados de laboratorio y reportar como 
termina el caso (confirmado, descartado) en caso de ser indeterminado se deberá tomar 
una segunda muestra para enviarse al laboratorio.

Atención del paciente con rickettsiosis







Sistemas de Información (SIS)

Sistema de Información 
en Salud (DGIS)

Seguimiento de las variables en SIS 
(Programa de Zoonosis) a partir de 
2016 para casos sospechosos y 
confirmados de FMMR, de donde se 
pretende obtener la información para 
alimentar los indicadores SIAFFASPE y 
PAE.

Especifica las acciones del programa en 
la atención de pacientes con FMMR.





Indicadores de atención de 
pacientes con Rickettsiosis
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Programa de Acción Específico 2013-2018

Acciones: 

• Realizar operativos de prevención
y control de la enfermedad

• Otorgar el tratamiento adecuado a
los pacientes probables de
rickettsiosis

• Apego de las entidades federativas
a la normatividad vigente

Su objetivo es promover la prevención y control de la rickettsiosis, así como el diagnóstico y
tratamiento inmediato de los pacientes con sospecha de la enfermedad en todo el Sector Salud,
contemplando:

Indicadores:

1.- Porcentaje de pacientes probables de
rickettsiosis que reciben tratamiento

Meta: 100% de cobertura
2.- Porcentaje de perros ectodesparasitados

Meta: 90% de cobertura

3.- Porcentaje de casas rociadas con insecticida
residual

Meta: 80% de cobertura





Indicadores de Atención al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

SIAFFASPE















¡Gracias!



Normatividad vigente en la 
atención de Rickettsiosis

José Ignacio Gómez Mendoza

Biólogo Adscrito a la Subdirección de Rabia y otras Zoonosis
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Indicadores de Atención al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

Programa de Acción Específico 2013-2018

Objetivo: 

Promover la prevención y control de la rickettsiosis así
como el diagnóstico y tratamiento inmediato de los
pacientes con sospecha de la enfermedad, en todo el
Sector Salud.



Indicadores de Atención al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

Programa de Acción Específico 2013-2018

Acciones: 

• Realizar operativos de prevención y control de la enfermedad (En conjunto La
Dirección de Enfermedades Transmitidas por Vector y la Subdirección de
Zoonosis), con financiamiento Ramo 12 federal y Ramo 33 estatal.

• Otorgar el tratamiento adecuado a los pacientes sospechosos de
rickettsiosis.

• Apego de las entidades federativas a la normatividad vigente.



Indicadores de Atención al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

Programa de Acción Específico 2013-2018

Indicadores:

1.- Porcentaje de pacientes probables de rickettsiosis que reciben tratamiento,
(alcance sectorial).

Meta: 100% de cobertura.

2.- Porcentaje de perros desparasitados.

Meta: 90% de cobertura. (Operativos de control de la garrapata café)

3.- Porcentaje de casas rociadas.

Meta: 80% de cobertura. (Operativos de control de la garrapata café)



NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, 
Para la vigilancia epidemiológica

Notificación inmediata (24hrs)



Manual de procedimientos estandarizados para la 
vigilancia epidemiológica para ETV’s (DGAE)

Vigilancia epidemiológica de la rickettsiosis 
(pag. 192)

• Definición operacional de caso

• Acciones y funciones por nivel técnico 
administrativo (jerárquico)

• Indicadores de vigilancia epidemiológica

• Análisis de información por nivel

• Laboratorio

• Flujograma de eventos



Lineamientos para la vigilancia epidemiológica de la 
rickettsiosis por laboratorio (InDRE)

Marco normativo y objetivos.

• Red nacional de laboratorios de salud pública 
para la vigilancia de rickettsiosis

• Funciones de los integrantes de la red

• Toma manejo y envío de muestras

• Algoritmo diagnóstico




