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PRÓLOGO 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ministro de Salud 
Dr. Miguel Mayo 
 
 
Las Ricketsiosis son un grupo de 
enfermedades zoonóticas causadas por 

bacterias del género Rickettsia y 
constituyen un grave problema de salud 
pública y son de gran impacto ante la 
dificultad en el diagnóstico. De estas 
enfermedades, la provocada por 
Rickettsia rickettsii conlleva a desenlaces 
fatales cuando los casos no son 
intervenidos de forma temprana.  
 
Según la vigilancia epidemiológica de 
2004 al 2018 se han registrado y 
confirmado  14 casos y 9 defunciones por 
fiebre manchada por R. rickettsii; para 
una letalidad de 64%; siendo que la 
población pediátrica a resultado ser  la 
más vulnerable y que la supervivencia 
está relacionada con el inicio oportuno del 
tratamiento antibacteriano. La mayoría 
de los casos ocurrieron en zonas rurales, 
sin embargo, uno se dio en un área 
altamente urbanizada y otro en un área 
boscosa. Esto hace que la investigación, 
de la mano con la epidemiología, requiera 
determinar todos los escenarios que 
involucran a los dos potenciales vectores 
de R. rickettsii. Por otro lado, Es 
importante reforzar los conocimientos y 
capacidades de los profesionales de la 
salud que brindan atención, dado que 
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esta enfermedad ocasiona síntomas 
comunes a varias enfermedades febriles 
tropicales, de manera tal que adquirir los 
conocimientos necesarios  es una 
responsabilidad de todos los integrantes 
del equipo de salud que brinden atención 
directa.  
 
La presente GUÍA PARA EL ABORDAJE 
CLÍNICO Y EPIDEMIOLÓGICO DE LAS 
RICKETTSIOSIS es producto del trabajo de 
un equipo conformado por personal 
técnico de la Dirección General de Salud 
Pública del Ministerio de Salud, un grupo 
de expertos del Instituto Conmemorativo 
Gorgas de Estudios de la Salud y 
especialistas del Hospital Materno Infantil 
José Domingo De Obaldía; fue además 
validada por un equipo multidisciplinario 

representativo del Ministerio de Salud, 
Caja de Seguro Social e Instituto 
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la 
Salud; y tiene la finalidad de brindar al 
personal de salud, las herramientas 
técnicas unificadas basadas en la mejor 
evidencia científica disponible al 
momento. 
 
Además se define los lineamientos para la 
prevención, vigilancia epidemiológica, 
diagnóstico y tratamiento oportuno, 
motivo por el cual exhortamos al personal 
de salud a hacer uso de la información 
contenida aquí, de manera tal que 
redunde en el beneficio de la atención y 
salud de la población panameña. 
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Lista de Acrónimos 

 

 

ICGES: Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud 

MINSA: Ministerio de Salud 
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MH: Importancia en la medicina humana. 

MV: Importancia en la medicina veterinaria. 

EDTA: Ácido etilendiaminotetraacético 

SISVIG: Sistema  de Vigilancia Epidemiológica Electrónica 

IFI: inmunoflorescencia indirecta 
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Fases de Gestión y Diseño de la Guía 

 

 

La presente guía es el producto del 

trabajo colaborativo de un equipo 

interprofesional liderado por 

investigadores del Instituto 

Conmemorativo Gorgas de Estudios de la 

Salud (ICGES) apoyado por médicos 

generales y especialistas, tecnólogos, 

veterinarios de Ministerio de Salud y Caja 

de Seguro Social. 

 

Fase 1: Investigación. 

Se desarrollaron protocolos de 

investigación de ectoparásitos entre los 

que se enfatizó en Rickettsia rikcettsii. 

Con los insumos producto de las 

investigaciones, se elaboró un documento 

por una comisión de expertos que contó 

con la participación de médicos clínicos, 

tecnólogos e investigadores.  

Dicho documento fue puesto a 

disposición del de la Dirección General de 

Salud.  

 

Fase 2: Revisión y validación. 

En la Dirección General de Salud se 

desarrolla un proceso de revisión y 

validación por médicos generales, 

pediatras, internistas, médicos familiares, 

infectólogos, epidemiólogos, médicos 

veterinarios, técnicos de vectores, 

tecnólogos médicos. Las 

recomendaciones de la primera 

validación en julio de 2018 fueron 

implementadas y luego revisadas en una 

segunda validación llevada a cabo en 

enero de 2019. Se consideró que la guía 

cumple con los criterios para ser adaptada 

al sistema de salud

.  
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Objetivos 

 

GENERAL 

Proveer a los profesionales del sistema de 
salud panameño un instrumento para 
prevención, vigilancia, control, 
diagnóstico, tratamiento  y monitoreo en 
el abordaje integral de la rickettsiosis. 

 

ESPECÍFICOS 

• Sensibilizar a los profesionales de 
la salud la rickettsiosis como 
problema de salud pública. 
 

• Fortalecer las medidas de 
prevención de la enfermedad y 
promoción de la salud en relación 
a la rickettsiosis en Panamá.  

 

 

• Capacitar al profesional de la salud 
en los métodos y procedimientos 
para el diagnóstico clínico- 
epidemiológico, y de laboratorio 
específico para el tratamiento 
adecuado y oportuno. 
 

• Presentar los esquemas 
terapéuticos específicos basados 
en la evidencia científica. 
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Introducción 

 

 

 

Las rickettsiosis son zoonosis causadas 
por bacterias del género rickettsii.  Estas 
bacterias son transmitidas al hombre a 
través de artrópodos ectoparásitos. Las 
rickettsiosis se dividen en los grupos Tifus 
(dos especies transmitidas por piojos y 
pulgas) y las Fiebres Manchadas (cerca de 
20 especies transmitidas por ácaros y 
pulgas). Rickettsia rickettsii es el agente 
infeccioso que produce el mayor efecto 
patogénico, tanto entre las fiebres 
manchadas como en todo el género. Los 
casos provocados por R. rickettsii se han 
reportado en varios países de América. En 
Panamá se diagnosticaron casos de tifus 
murino (Rickettsia typhi) a principios del 
siglo pasado; de esta enfermedad no se 
reportaron casos fatales. A principio de 
los años 50 se confirmaron los primeros 
cinco casos de fiebre manchada por R. 
rickettsii en Panamá, donde se reportaron 
dos fatales. Cartorce (14) nuevos casos de 
esta enfermedad se han registrado entre 
2004-2018, de los cuales 9 resultaron 
fatales. En esta última serie los casos se 
han reportado en áreas rurales de 

Panamá Oeste 1 caso y 1 defunción, Coclé 
3 casos y 3 defunciones, Panamá Metro 5 
casos y 4 defunciones, Panamá Este 4 
casos y 1 defunción, Región N. Bouglé 1 
caso y sin defunciones. Estudios de 
ecología implican a las especies 
Amblyomma mixtum y Rhipicephalus 
sanguineus s.l. como potenciales 
vectores. Estas especies están 
ampliamente distribuidas en Panamá, y se 
pueden encontrar tanto en áreas rurales 
como urbanas. Estudios serológicos en 
humanos revelan anticuerpos contra las 
fiebres manchadas en áreas donde se han 
encontrado garrapatas infectadas con 
Rickettsia, especialmente con Rickettsia 
amblyommatis. Se cree que esta especie 
provoca afecciones menores entre las 
personas y su circulación ha demostrado 
ser más amplia que la de R. rickettsii, 
evidenciándose en varias especies de 
garrapatas y en sangre de caballos, perros 
y zarigüeyas. Es posible que los hallazgos 
en humanos demuestren una mayor 
exposición a otros tipos de Rickettsia y no 
solo a R. rickettsii.  
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Capítulo: generalidades 

 

1.1.GENERALIDADES DE LAS 

GARRAPATAS 

 
Las garrapatas son arácnidos de la 
subclase Acari que perteneces al orden 
Ixodida y se han descrito unas 930 
especies, divididas en las familias 
Nuttalliellidae, Argasidae (garrapatas 
blandas o suaves) e Ixodidae (garrapatas 
duras). El ciclo de vida de las garrapatas 
comprende larvas (con tres pares de 
patas), ninfas (con 8 pares de patas) y los 
adultos (8 pares de patas y poro genital). 
Los Argasidae poseen pocas diferencias 
morfológicas entre los subestadios 
ninfales y entre ambos sexos; mientras 
que, en los Ixodidae, los machos se 
diferencian de las hembras por carecer de 
áreas porosas en el capítulo y por tener un 
escudo dorsal completo.  
Todas las garrapatas son hematófagos 
obligados de vertebrados terrestres, 
exceptuando adultos de ciertas especies. 
 
Las garrapatas son los artrópodos más 
relevantes en medicina animal y el 
segundo grupo de importancia en salud 
humana. Por sí mismas pueden producir a 
su hospedero anemia, irritación, alergias 
o parálisis; además, son vectores de una 
amplia gama de microorganismos, 
incluyendo diferentes grupos de virus, 
bacterias y hemoparásitos.   
 
1.2. ECOLOGÍA DE Rickettsia rickettsii EN 

LAS AMÉRICAS 

 
La ecología de las rickettsiosis es 
compleja, especialmente en las RGFM. 

Esto se debe a que algunas especies de 
garrapatas pueden mantener por sí solas 
la circulación de las Rickettsia por vía 
forma trans-estadial y/o transovárica. Por 
otro lado, algunas especies de 
vertebrados son considerados reservorios 
de ciertas especies de Rickettsia, en 
particular zarigüeyas (Didelphis “spp“) y 
roedores. La transmisión de la mayoría de 
las especies de Rickettsia toma varias 
horas y la capacidad de transmisión no 
solo es dependiente de cada especie, sino 
también de cada estadio.  
 
En el caso de R. rickettsii, la ecología de su 
transmisión varía según la región, ya que 
en América del Norte sus vectores 
pertenecen al género Dermacentor (D. 
andersonii y D. variabilis); mientras que 
los vectores en América Central y del Sur 
son del género Amblyomma 
(particularmente del complejo A. 
cajennense). El complejo Rhipicephalus 
sanguineus s.l. también se ha implicado 
como vector en Estados Unidos y México 
y posiblemente en Costa Rica, Brasil y 
Panamá.  
Rickettsia rickettsii se ha detectado en 
Amblyomma americanum, Amblyomma 
tenellum, Amblyomma parvum, 
Amblyomma varium, Haemaphysalis 
leporispalutris y Dermacentor nitens. No 
se ha comprobado o confirmado la 
capacidad vectorial de estas especies. 
 
1.3. POTENCIALES VECTORES EN 

PANAMÁ 
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De las casi 50 especies de garrapatas 
reportadas para Panamá (Bermúdez et al. 

2018), la mayoría no representan un 
riesgo para la salud pública (cuadro 1).

 

Cuadro 1. Garrapatas reportadas en Panamá e importancia en salud pública. 

Especie Importancia  Especie Importancia  

Amblyomma auricularium Desconocida Ixodes affinis Desconocida 

Amblyomma calcaratum Desconocida Ixodes auritulus Desconocida 

Amblyomma coelebs Desconocida Ixodes bequaerti Desconocida 

Amblyomma dissimile Desconocida Ixodes bocatorensis Desconocida 

Amblyomma geayi Desconocida Ixodes boliviensis Desconocida 

Amblyomma longirostre Desconocida Ixodes loricatus Desconocida 

Amblyomma mixtum MH, MV Ixodes luciae Desconocida 

Amblyomma naponense Desconocida Ixodes pomerantzi Desconocida 

Amblyomma nodosum Desconocida Ixodes rubidus Desconocida 

Amblyomma cf. 

oblongoguttatum 

Desconocida Ixodes tapirus Desconocida 

Amblyomma ovale MH Ixodes tiptoni Desconocida 

Amblyomma pacae Desconocida Ixodes venezuelensis Desconocida 

Amblyomma cf. Parvum Desconocida Rhipicephalus microplus MV 

Amblyomma pecarium Desconocida Rhipicephalus sanguineus 

s.l. 

MH, MV 

Amblyomma pictum Desconocida Argas miniatus MV 

Amblyomma sabanerae Desconocida Antricola mexicana Desconocida 

Amblyomma tapirellum Desconocida Ornithodoros azteca Desconocida 

Amblyomma varium Desconocida Ornithodoros brodyi Desconocida 

Dermacentor imitans Desconocida Grupo Ornithodoros 

capensis 

Desconocida 

Dermacentor latus Desconocida Ornithodoros hasei Desconocida 

Dermacentor nitens MV Ornithodoros puertoricensis MH 

Dermacentor panamensis Desconocida Ornithodoros rudis MH 

10 
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Haemaphysalis juxtakochi Desconocida Ornithodoros talaje MH 

Haemaphysalis 

leporispalustris 

Desconocida Onrithodoros viguerasi Desconocida 

MH: importancia en medicina humana. MV: importancia en medicina veterinaria.  
En negritas, potenciales vectores de R. rickettsii en Panamá. 
 

En Panamá, los casos de fiebre manchada 

por R. rickettsii se han asociado a 

Amblyomma mixtum y al complejo R. 

sanguineus (de Rodaniche 1952, Calero 

and Silva-Goytía 1952, Bermúdez et al. 

2016, Martínez et al. 2018). Ambas están 

ampliamente distribuidas en Panamá; sin 

embargo, varían en preferencias 

ecológicas (Bermúdez et al. 2016). 

1.3.1. Amblyomma mixtum Koch, 1844.  

 

Fig. 1. Hembra y macho de Amblyomma 
mixtum sobre la vegetación. 
Comentarios: Conocida como 
Amblyomma cajennense hasta 2014 
(Nava et al.). 

Tipo de ciclo: Trioxeno, inmaduros y 

adultos en distintas especies de 
hospederos. 

• Exofílica, después de mudar las fases 
no parasíticas se localizan en la 
vegetación. 

• Distribución: Principalmente limitada 
a áreas debajo de 1000 msnm, en 
especial en la vertiente del Pacífico. 
Menos común en la cuenca del Caribe. 
Esta especie prefiere zonas abiertas 
con temperaturas altas (19-35° C) y 
tolera una humedad relativa entre 50-
89%. 

• Tipo de ambiente: Potreros y áreas 
arbustivas, bosques secos, bosques de 
galería (vegetación riparia). Menos 
frecuente en campos cultivados, no se 
encuentra en bosques húmedos 
primarios. 

• Hospederos: Varios. En Panamá ver 
Fairchild et al. (1966), Bermúdez et al. 
(2016), Domínguez et al. (2016). Los 
caballos aparentan ser importantes 
para todos los estadios. En la cuenca 
del canal se ha encontrado grandes 
cantidades de inmaduros y ambos 
sexos parasitando ponchos 
(Hydrochoerus ithsmus)(García et al. 
2014). 

 
(Fotografías por Lillian Domínguez e 
Ingrid Murgas, DIEM-ICGES) 
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• Antropofílica: Muy agresiva en 
humanos. 

• Exposición a Rickettsia rickettsii: de 
Rodaniche (1952), Bermúdez et al. 
(2016). 

• Otros patógenos relacionados: 
posiblemente vector mecánico de 
Anaplasma marginale. 

 
 

 
 
 

 
Figura 2. Mapa de distribución espacial de Amblyomma mixtum en Panamá. El índice HS 

indica el tipo de hábitat adecuado para la especie (Modificado a partir de Bermúdez et 
al., 2016). 

 

Cuadro 2. Hospederos de Amblyomma mixtum en Panamá. Inmaduros (I), adultos (A). 

Hospederos domésticos Estadío Hospederos silvestres Estadío 

Humanos I, A Ponchos (Hydrochoerus isthmius) I, A 

Caballos I, A Coyotes I, A 

Asnos y burros I, A Mapaches (Procyon lotor) I 

Ovejas I Zarigüeyas (Didelphis marsupialis) I 

Cabras I, A              (Metachirus nudicaudatus) I 

Bovinos I, A Ratas silvestres (Orysomys bolivari) I 

Perros I         (Oryzomys spp) I 

Cerdos domésticos I, A Proechymys semispinosus) I 

Aves de corral I Armadillos (Dasypus novencintus) I 

Hospederos en cautiverio  Iguana (Iguana iguana)* I, A 

Odocoileus virginianus I, A Tortuga (Trachemys scripta)* A 

Tapirus bairdii  I, A   

*  Un solo reporte. 
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Hasta el momento pocos individuos de A. mixtum se han detectado infestados con R. 
rickettsii, hallazgos asociados principalmente a Panamá Oeste, Coclé y Veraguas (Bermúdez 
et al. 2016)(Fig. 5).  
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Figura 3. Mapa de Rickettsia rickettsii infectando Amblyomma mixtum en Panamá. 

 

 

 

1.3.2. COMPLEJO Rhipicephalus sanguineus (Latraille, 1806)  

 

 

Fig. 4. Hembra e inmaduros de Rhipicephalus sanguineus s.l. sobre pared. 
(Fotografías por Sergio Bermúdez, DIEM-ICGES) 

 

• Comentario: Especie no nativa, 
introducida durante la colonia. 

• Tipo de ciclo: Trioxeno, inmaduros y 
adultos parasitan al mismo individuo. 

• Endofílica, después de mudar las 
fases no parasíticas se localizan 
en paredes, muebles y otros 
espacios dentro y fuera de las 
casas. 

• Distribución: Asociadas a viviendas en 
elevaciones de 0-1200 msmn, en 
ambas vertientes. No se ha colectado 
en viviendas que mantienen perros en 
tierras por encima de 1200 msmn en 
áreas indígenas. 

• Tipo de ambiente: Altamente 
sinantrópica, dentro de casas (rurales 
y urbanas).    
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• Hospederos: En América, perros; 
excepcionalmente en otros animales. 
En Panamá ver Fairchild et al. (1966), 
Bermúdez et al. (2016). 

• Antropofílica: Poco agresiva en 
humanos. 

• Exposición a Rickettsia rickettsii: 
Martínez et al. (2018). 

• Otros patógenos relacionados: 
principal vector de Ehrlichia canis, 
Anaplasma platys en perros. 

 
 
 
 

Figura 5. Mapa de distribución espacial de Rhipicephalus sanguineus s.l. en Panamá. El 
índice HS indica el tipo de hábitat adecuado para la especie (Modificado a partir de 

Bermúdez et al., 2016) 
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Cuadro 3. Hospederos de Rhipicephalus sanguineus s.l. en Panamá.  
Inmaduros (I), adultos (A). 

Hospederos domésticos Estadío 

Perros I, A 

Gatos I, A 

Humanos I, A 

Hormiguero (Tamandua mexicana)* I 

Zarigüeya (Didelphis marsupialis)* I 

Poncho (Hydrochoerus isthmius)* I 

Mono tití (Saguinus geoffroyi)* I 

*  Un solo reporte relacionado a animales en cautiverio. 
La detección de R. rickettsii en R. sanguineus s.l. solo se ha confirmado en un caso en Ciudad 
de Panamá (Martínez et al. 2018) (Fig. 6). 
 

Figura 6. Mapa de Rickettsia rickettsii infectando Rhipicephalus sanguineus s.l. en Panamá 
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1.4. ÁREAS DE RIESGO EN PANAMÁ  

 
Para la designación de áreas de riesgo se 
toman en consideración cinco tipos de 
lugares, según la distribución de los 
potenciales vectores (Amblyomma 
mixtum y Rhipicephalus sanguineus s.l.), 
la presencia de Rickettsia rickettsii en 
potenciales vectores y la aparición de 
casos. Para la caracterización se siguió lo 
propuesto por Pinter (2013). 

 
Tomando lo anterior en consideración, 
gran parte de los poblados de la cuenca 
del Pacífico deben ser considerados áreas 
de alerta y de riesgo. Parte de la provincia 
de Coclé, especialmente los distritos de 
Antón, Penonomé y La Pintada, la 
provincia de Panamé Oeste, la parte 
oriental de Ciudad de Panamá y la cuenca 
del Canal deben ser consideradas áreas de 
transmisión.  

 

Cuadro 5. Caracterización de áreas de riesgo de contacto con posibles vectores de  
R. rickettsii en Panamá 

ÁREAS CATEGORÍA 

ÁREAS SILENCIOSAS Áreas carentes de investigaciones relacionadas con 

garrapatas. 

ÁREAS NO 

INFECTADAS 

Áreas con investigaciones con garrapatas, pero sin datos 

sobre presencia de potenciales vectores. 

ÁREAS DE ALERTA Áreas con investigaciones y donde se encontró la presencia 

de vectores competentes. 

ÁREAS DE RIESGO Áreas donde se encontró vectores competentes infectados 

naturalmente con patógenos. 

ÁREAS DE 

TRANSMISIÓN 

Áreas donde se reportan vectores competentes infectados, 

además de casos humanos en los últimos cinco años. 
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Figura 7. Mapa preliminar de las áreas de riesgos por la transmisión de Rickettsia 

rickettsii. 

 

 

Es posible que las modificaciones 
ambientales (conversión de bosques a 
potreros y rastrojos) en otras áreas del 
país, hagan ecosistemas propicios para el 
establecimiento de A. mixtum (Bermúdez 
et al. 2016). Del mismo modo, el 
crecimiento de los poblados podría 
incrementar la capacidad de adaptación 
de R. sanguineus s.l. a poblados más 
elevados de la provincia de Chiriquí 
(Ferrer et al. 2017). 
 
1.5. OTRAS Rickettsia REPORTADAS EN 

PANAMÁ 

 
Aparte de R. rickettsii y R. typhi, en 
Panamá se ha reportado Rickettsia felis, 
Rickettsia amblyommatis y Rickettsia 
bellii (Bermúdez y Troyo 2018).  Rickettsia 
felis está asociada a pulgas 
Ctenocephalides canis que parasitan 
perros y gatos, y ocasionalmente se 
puede detectar en garrapatas que 
comparten hospederos con esta especie 
de pulga. Esta especie posee una amplia 
distribución a nivel mundial y se ha 

reportado provocando casos febriles en 
varios países (Higgins et al. 1996, Labruna 
et al. 2011, Parola 2011). Hasta el 
momento en Panamá no se mantiene 
información de que R. felis sea un 
patógeno para humanos. 
 
Rickettsia amblyommatis ha sido 
ampliamente reportada en las Américas, 
infectando distintas especies de 
garrapatas (Bermúdez y Troyo 2018). La 
información actual señala que esta 
especie puede provocar cuadros febriles 
leves; sin embargo, no se ha caracterizado 
hasta el momento un caso agudo que 
permita confirmar esta suposición (Billiter 
et al. 1993, Apperson et al. 2008, Jiang et 
al. 2010). En Panamá R. amblyommatis se 
ha detectado en cinco especies de 
garrapatas y una de pulga (Cuadro 4).  
Rickettsia amblyommatis es la especie 
más comúnmente detectada en 
garrapatas de Panamá y la que mantiene 
una mayor distribución en el país (figs. 8 y 
9). En comparación con R. rickettsii, la tasa 
de infestación de R. amblyommatis en A. 
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mixtum (≈29%) y R. sanguineus s.l. (≈15%) 
es mayor. Por otro lado, se han reportado 
anticuerpos contra esta especie en 
perros, caballos y zarigüeyas D. 
marsupialis (Bermúdez et al. 2011, 2017). 
De hecho R. amblyommatis es la especie 
de Rickettsia más ampliamente 

distribuida en Panamá; entonces es 
posible que la amplia distribución de A. 
mixtum infestados con R. amblyommatis 
sea la responsable de gran parte de los 
reportes de seroprevalencia de Silva-
Goitía y Calero (1956) y Bermúdez et al. 
(2013). 

 

Cuadro 4. Rickettsia spp. detectadas en ectoparásitos de Panamá 

Rickettsia spp. Ectoparásito 

Rickettsia amblyommatis Amblyomma mixtum 

Amblyomma ovale 

Dermacentor nitens 

Haemaphysalis juxtakochi 

Rhipicephalus sanguineus s.l. 

Ctenocephalides felis 

Rickettsia bellii Amblyomma sabanerae 

Rickettsia felis Ctenocephalides felis 

Amblyomma mixtum 

Rickettsia rickettsia Amblyomma mixtum 

Rhipicephalus sanguineus s.l. 

Dermacentor nitens 

                        * En negritas, especies relacionados con casos humanos en Panamá. 

Figura 8. Mapa de Rickettsia amblyommatis infectando Amblyomma mixtum en Panamá 

 

 

18 

19 



No. 28852 Gaceta Oficial Digital, martes 03 de septiembre de 2019 36

 

 

Figura 9. Mapa de Rickettsia amblyommatis infectando Rhipicephalus sanguineus s.l. en 

Panamá 

 

 

Hasta el momento no se ha demostrado 
que R. bellii provoque efectos 
patogénicos en humanos. La detección de 
esta especie se da principalmente en 
garrapatas de tortugas terrestres y dulce-
acuícolas, Amblyomma sabanerae 
(Cuadro 4), las cuales tienen poca afinidad 

con seres humanos; en menor grado se ha 
reportado en otras especies de 
garrapatas. En Panamá se han detectado 
anticuerpos posiblemente de esta especie 
en caballos de El Valle (Bermúdez et al. 
2011). 

 

1.6. PREVENCIÓN Y CONTROL 

 
La amplia distribución de A. mixtum y de 
R. sanguineus s.l. debe ser un factor a 
considerar ante la presencia de cuadros 
febriles no específicos. El rango ecológico 
que cubre a ambas especies abarca zonas 
urbanas (R. sanguineus s.l.), rurales (A. 
mixtum y de R. sanguineus s.l.), bosques 
secos y vegetación riparia (A. mixtum). 
Hasta el momento se desconoce si 
especies que habitan bosques primarios 
pueden ser vectores de R. rickettsii. 
 
Zonas rurales y urbanas 
Rhipicephalus sanguineus s.l.: 

• Tenencia de mascotas.  

• Perros sueltos en poblados rurales y 
urbanos. 

Para evitar la exposición doméstica a 
Rhipicephalus sanguineus s.l. y a otros 
ectoparásitos: 

• Mantener las mascotas 
desparasitadas, bajo consulta de un 
profesional idóneo. 

• Mantener un registro de 
desparasitación de cada animal.  

• Paralelo a la desparasitación, se debe 
aplicar un acaricida en el domicilio; con 
esto se eliminan a las formas no 
parasitarias de garrapatas y  las pulgas. 

• Revisar el cuerpo del animal al momento 
de terminar los paseos diarios o al regreso 
de paseos a otras regiones. 
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• Autoexamen y examinar a los niños por 
todo el cuerpo, sobre todo en la cabeza, la 
zona inguinal y las axilas.  
Zonas rurales y cercanas a potreros, 
bosques secundarios y vegetación riparia 
 
Amblyomma mixtum: 

• Tenencia de animales de trabajo 
(caballos) o producción (ganado). 

• Visitar potreros. 

• Visitar bosques secos o bosques de 
galería. 

Para evitar la exposición a Amblyomma 
entre trabajadores del campo y 
excursionistas: 

• Usar ropa de colores claros que 
permita ver las garrapatas. 

• Meter la basta de los pantalones 
dentro de las medias y éstas dentro de 
las botas para que las garrapatas no 
entren al interior del pantalón.  

• Aplicar regularmente repelentes en la 
ropa al momento de estar en el 
campo. 

• Revisar el cuerpo al momento de 
terminar la jornada en el campo. 

• Examinar los niños por todo el cuerpo, 
sobre todo en la cabeza, la zona 
inguinal y las axilas. 

 
Aspectos a considerar al momento de 
extraer una garrapata del cuerpo 
 

• No quemar la garrapata sobre la 
piel de la persona o animal. 

• Utilizar pinzas de punta fina.  

• Se debe evitar a toda costa 
eliminar las garrapatas con las 
manos desnudas.  

• Tomar la garrapata tan cerca de la 
superficie de la piel como sea 
posible y tirar hacia arriba con 
presión constante y uniforme. No 
doblar o arrancar la garrapata, 
esto puede hacer que su aparato 
bucal permanezca dentro de la 
piel, si esto sucede, se deben 
retirar las piezas bucales 
remanentes con pinzas.  

• Después de retirar la garrapata, 
desinfectar bien el sitio de la 
picada y lavarse las manos con 
agua y jabón. 

• No triturar la garrapata.  
  

 

http://www.desab.com.ar/primeros-auxilios/garrapata/ 
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Capítulo 2: Vigilancia  
 

 

 

2.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

           
Las Rickettsiosis son un conjunto de 
enfermedades zoonóticas causadas por 
bacterias del género Rickettsia y se debe 
sospechar dentro del Síndrome Febril 
Exantemático. Constituyen un grave 
problema de salud pública y son de gran 
impacto ante la dificultad en el 
diagnóstico y los desenlaces fatales 
cuando los casos no son intervenidos de 
forma temprana. Los determinantes de 
riesgo asociados con la adquisición de la 
enfermedad se focalizan principalmente 
en las condiciones de higiene de las 
viviendas y la convivencia con animales 
infestados de garrapatas infectadas por la 
bacteria. 
 
 
En Panamá se ha identificada como causal 
de brotes y casos la especie Rickettsia  
rickettsii, conocido como Fiebre 
Manchada de las Montañas Rocosas, 
Fiebre Maculosa Brasileira, Fiebre de 
Tobia, entre otras. También se tienen 
registros históricos de Tifus Endémico en 
Panamá. Otras variedades de las 
rickettsiosis del grupo de las fiebres 
manchadas y el Tifus Epidémico 
transmitido por piojos, no han sido 
evidenciados en el país, ni en migrantes o 
visitantes turistas. No obstante, otras 
especies de Rickettsia se han detectado 
en ectoparásitos de Panamá, como 
Rickettsia amblyommatis, Rickettsia felis y 
Rickettsia bellii, las dos primeras han sido 
implicadas potencialmente en casos 
febriles moderados. 

 
 
Definiciones de casos 
Fiebre Maculosa de las Montañas 
Rocosas 
 
Caso sospechoso: Paciente que presenta 
fiebre, cefalea, artralgias, mialgias, 
ocasionalmente diarrea y vómito, 
síntomas neurológicos, puede haber 
exantema máculo-papular hasta 
petequial purpúreo que aparece en 
tobillos y muñecas y de forma típica en  
palma de manos y pies, parte superior del 
tronco, diseminándose a todo el cuerpo, 
este se desarrolla con la progresión de la 
enfermedad. Antecedentes la semana 
previa al inicio de síntomas de haber 
estado expuesto a garrapatas, evidentes o 
no. Puede presentarse costras (escaras) 
en el sitio de la picadura de garrapatas, 
aunque no es un hallazgo frecuente y/o 
posesión de mascotas o animales de 
producción y/o manejo de animales 
silvestres (en cautiverio y libertad), y/o 
actividades al aire libre. Los resultados de 
pruebas de sangre pueden evidenciar 
trombocitopenia, leucocitos (% linfocitos, 
% neutrófilos), altos niveles de enzimas 
hepáticas y cardíacas. 
 Caso confirmado Todo caso sospechoso 
en que se evidencie:  
Serología (IFI): 
• Seroconversión de anticuerpos IgM a 
IgG a partir de dos muestreos de suero del 
paciente: el primero a la visita/ingreso a 
un centro hospitalario y posteriormente a 
12-14 días.   
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• Incremento de al menos 4 
veces los títulos de anticuerpos 
IgG. 
Biología molecular (sangre 
completa, biopsia): 
• Secuencia compatible en 
Genbank de Rickettsia rickettsii a 
partir de amplificaciones de 1-2 
genes específicos para Rickettsia 
(gltA, ompA).  
• Bajo la sospecha de tifus (murino 
o exantemático) se debe utilizar 
marcadores del gen ompB. 
• Secuenciar la Rickettsia 
identificada para conocer el 
serotipo 

 
Tifus epidémico transmitido por piojos 
Caso sospechoso: Paciente con cuadro 
febril de inicio agudo que se caracteriza 
por cefalea intensa (incluye dolor retro 
ocular y/o sensación de exoftalmia), 
escalofríos, postración, fiebre y dolores 
generalizados. Aparición en el quinto o 
sexto día de erupción macular que 
comienza en la parte superior del tronco y 
se disemina a todo el cuerpo, excepto en 
áreas expuestas (cara, palma de manos y 
planta de los pies), el exantema puede o 
no estar presente.  Otras 
manifestaciones: Artralgias, mialgias, 
hepatomegalia, esplenomegalia, tos, 
nausea, vómito, diarrea, dolor abdominal, 
signos de meningoencefalitis. 
Antecedentes de infestación de piojos. 
Caso confirmado 
IgM positivo por Inmunofluorescencia 
Indirecta (IFI), de muestra tomada 5 a 10 
días luego del inicio de síntomas e 
incremento por lo menos de cuatro veces 
en los títulos de anticuerpos en muestra 
pareada (con 15 días de diferencia). PCR. 
 
Tifus Endémico o Murino transmitido por 
Pulgas 

Caso sospechoso: Paciente con cuadro 
febril de inicio agudo que se caracteriza 
por cefalea intensa (incluye dolor retro 
ocular y/o sensación de exoftalmia), 
escalofríos, postración, fiebre y dolores 
generalizados. Aparición en el quinto o 
sexto día de erupción macular que 
comienza en la parte superior del tronco y 
se disemina a todo el cuerpo, el exantema 
puede o no estar presente.  Otras 
manifestaciones: Artralgias, mialgias, 
hepatomegalia, esplenomegalia, tos, 
nausea, vómito, diarrea, dolor abdominal, 
signos de meningoencefalitis.  
Antecedentes de infestación de pulgas 
(de ratas). 
Caso confirmado: IgM positivo por 
Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), de 
muestra tomada 5 a 10 días luego del 
inicio de síntomas e incremento por lo 
menos de cuatro veces en los títulos de 
anticuerpos en muestra pareada (con 15 
días de diferencia). PCR. 
 
2.2. MUESTRAS DE LABORATORIO: 

1. Tomar muestra de sangre 
completa. Se debe extraer un tubo 
de EDTA (tapa morada) y uno de 
química (tapa roja o amarilla). En 
casos pediátricos se puede extraer 
un tubo de EDTA.     Cumplir con la 
cadena de frío al transportar. 

2. Suero tomado en fase aguda (IgM) 
y convaleciente (IgG). Se 
recomienda que se compruebe la 
seroconversión IgM-IgG en 
muestras pareadas con dos 
semanas de diferencia entre la 
muestra obtenida durante la fase 
aguda y otra en la fase 
convaleciente (aprox. 12-14 días 
después de la primera). 

3. Biopsia: Tomar la muestra de piel 
cerca de la picadura de garrapata. 
La biopsia debe mantenerse en un 
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recipiente estéril y mantener a 
bajas temperaturas (2 a 4° C). 

4. Escara: Tomar la muestra si se 
localiza una escara cerca de la 
picadura de garrapata. La escara 
debe mantenerse en un recipiente 
estéril. 

5. Necropsia: Ante el fallecimiento 
del paciente, si se requiere una 
confirmación, se debe tomar 
muestras preferiblemente de 
cerebro, hígado, bazo y corazón, 
en envases individuales y 
rotularlos. Para el transporte de 

las muestras se debe mantener a 
bajas temperaturas (2 a 4° C). 

6. Garrapatas: De observarse 
garrapata(s) adherida(s) al 
paciente, se debe extraer y 
mantenerla en un envase vacío y 
limpio. No se deben desechar las 
garrapatas que se localizan sobre 
el paciente. Se recomienda 
enviarla(s) en menos de 24 horas 
al Departamento de Investigación 
en Entomología Médica del ICGES 
para su identificación y 
procesamiento molecular.  
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2.4. SISTEMA DE INFORMACIÓN 

 
La vigilancia nos permite identificar el 
evento para la toma inmediata de 
decisiones  y realizar los cambios que se 
ameriten en el futuro; esta vigilancia es 
sobre toda la población. Las acciones a 
desarrollar en el sistema deben ser 
oportunas y coordinadas en todos los 
niveles. A nivel nacional se cuenta con un 
sistema de información vía web, el SISVIG. 
 
        2.4.1. Notificación de caso 
De acuerdo a lo establecido en el Decreto 
Ejecutivo N° 1617 de 21 de octubre de 
2014, 
“ Que determina y categoriza los eventos 
de salud pública de notificación e 
investigación obligatoria, define los tipos 
de vigilancia epidemiológica, la 
vigilancia laboratorial y se señalan los 
procedimientos para su realización”,  
tanto los establecimientos públicos como 
privados y todos aquellos que establecen 
los Artículos 31 y 39 de dicho decreto,  
deberán comunicar por escrito, vía 
telefónica, fax o en medio electrónico 
establecido al coordinador local, regional 
o central de epidemiología del Ministerio 
de Salud. 
 

a. Tipo de Notificación 

En Panamá la notificación de Rickettsiosis 
es individual, o sea deberá notificarse 
caso a caso en el “Formulario para la 
Notificación Obligatoria Individual de 
Eventos de Salud Pública” (Anexo 1).  

Los brotes deberán notificarse en el 
“Formulario de Notificación Obligatoria 
de Brote de cualquier etiología”. (Anexo 
2) 
 

b. Periodicidad de la notificación 

La notificación debe realizarse ante todo 

caso sospechoso o confirmado de manera 

inmediata y semanal. De manera 

inmediata debe realizarse 

telefónicamente o vía fax y en SISVIG de 

los casos sospechosos y confirmados, de 

acuerdo al sustento legal vigente. Y 

semanalmente mediante consolidado de 

la información, según instalación 

captadora del evento, sexo y edad. 

Los brotes deberán notificarse de manera 

inmediata al nivel inmediato superior, 

para lo cual se deberá utilizar la vía más 

rápida disponible y se deberá realizar la 

investigación epidemiológica 

correspondiente.  

c. Recolección y transferencia de 
la información 

La información es recolectada en el nivel 
local, de aquí debe fluir esta información 
al nivel regional y nacional a la vez, a 
través del SISVIG. 
 
    2.5. INVESTIGACIÓN DE CASO 

 
       Caso individual: 

•        Todos los casos sospechosos de 

Rickettsiosis deben ser investigados en 

forma inmediata (menos de 48 horas), en 

las cuales debe realizarse intervenciones 

tales como: búsqueda activa de casos 

similares para su manejo clínico 

epidemiológico, fuentes de infección, 

identificar factores de riesgo e 

implementar  intervenciones de 

prevención y control  

•        Se debe utilizar el “Formulario 

Genérico de Investigación Individual de 
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Eventos de Notificación Obligatoria” 

(Anexo 3) 

           

Investigación de contactos asociadas al 

caso índice: se deberá realizar lo 

siguiente: 

- Confeccionar la lista de estas 

personas para seguimiento por 15 

días. 

- Evaluación individual, orientación 

sobre síntomas y búsqueda de 

atención oportunamente. 

- Los casos positivos deben ser 

manejados como caso nuevo. 

- Investigar la exposición a fuentes 

de infección, (animales infectados, 

reservorios, vectores, infestación 

por garrapatas, piojos, pulgas).  

 
En el caso de brote vigilar a las personas 
expuestas al mismo riesgo y utilizar la guía 
de investigación de brote dentro de las 48 
horas siguientes a la notificación. Utilizar 
el “Formulario Caracterización del Brote”. 
(Anexo 4) 
 
      2.5.1. Medidas de prevención y 

control 

Se investiga para conocer los 

determinantes de riesgo y dictar las 

medidas de intervención sobre 

prevención y control que deben aplicarse;  

1. Estudiar la dinámica de los 

vectores del agente etiológico en 

la zona. 

2. Inspeccionar minuciosamente la 

cabeza, cuerpo y ropa en busca de 

garrapatas, después de realizar 

actividades en zonas boscosas, 

zonas verdes, en especial 

senderos y caminos. Esta 

consideración debe aplicarse 

también a dueños de perros. 

3. Retirar las garrapatas adheridas, 

mediante el uso de unas pinzas 

cerca de la piel y con presión 

constante.   

4. Todos los contactos de casos 

deben someterse a seguimiento 

durante 15 días, de tal forma que 

sea posible detectar 

oportunamente la existencia de 

síntomas y proceder a aplicar el 

tratamiento requerido. 

5. La quimioprofilaxis con 

antibióticos o terapias 

incompletas no está indicada pues 

podría alterar las manifestaciones 

de la enfermedad. 

6. Aplicación de insecticidas 

residuales para eliminar los 

artrópodos existentes en las 

prendas de vestir de personas 

susceptibles o contactos y la 

vivienda de estos. También se 

debe aplicar dentro y fuera de 

casas, ante la posibilidad de contar 

con perros infectados con 

garrapatas del complejo 

Rhipicephalus sanguineus.  

7. Evitar el contacto con garrapatas 

teniendo en cuenta los sitios de 

mayor probabilidad de 

permanencia y zonas infestadas; 

como los matorrales y los pastos 

altos donde normalmente se 

encuentran animales. En el caso 

de del complejo Rhipicephalus 

sanguineus, las casas (dentro y 

fuera) son un área de contacto y 

posible riesgo de infección. 
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8. Se hace necesario el uso de 

repelentes, especialmente cuando 

se encuentran en zona endémica. 

9. Uso ropa, uso de ropas claras, en 

particular pantalones y mangas 

largos, y zapatos que no permitan 

la infestación de garrapatas. 

examen corporal diario a fin de 

remover las garrapatas que hayan 

podido adherirse durante el día. 

10. Restringir las actividades 

recreativas en zonas endémicas en 

las épocas de aumento de la 

actividad de los vectores. 

11. Control de garrapatas en animales 

y ambiente domiciliar y peri-

domiciliar. 

 

Las actividades de control deberán 
ajustarse a los lineamientos referidos en 
este documento, además de aquellas que 
se considere pertinentes para la 
resolución de los brotes en las áreas 
afectadas.  
 

   2.6. FUENTE DE INFORMACIÓN 

La información se obtiene de las 
instituciones públicas y privadas, de la 
comunidad afectada.  
 
   2.7. REGISTRO DE LA INFORMACIÓN 

La información deberá registrarse con 
calidad, lo que permitirá un buen análisis 
de la misma. Se realiza de acuerdo a la 
actividad ejecutada, sea notificación o 
investigación en los siguientes 
formularios: “Formulario para la 
Notificación Obligatoria Individual de 
Eventos de Salud Pública”, “Formulario de 
Notificación Obligatoria de Brote de 
cualquier etiología”, “Formulario 
Genérico de Investigación Individual de 
Eventos de Notificación Obligatoria”,  
“Formulario de Investigación de Brote” y 
finalmente en el SISVIG, tanto en el 
módulo de Eventos de notificación 
individual (ENO) como en el módulo de 
Vigilancia de Mortalidad (VIGMOR). 
Los códigos a utilizar para el registro 
según evento son: 

 

Código CIE-10 Descripción de la enfermedad 

A77.0 Fiebre Manchada de las Montañas Rocosas o Fiebre Manchada por 
Rickettsia rickettsii 

A75.0 Tifus Epidémico transmitido por piojos 

A75.2 Tifus Endémico transmitido por pulgas 
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2.8. Análisis y Evaluación de la 
información 
 
La información se analiza en los tres 
niveles administrativos (local, regional y 
central). El coordinador de epidemiología 
es el responsable de analizar la 
información generada del SISVIG. 
 

   2.9. DIVULGACIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

Cada nivel administrativo divulga en su 
área de responsabilidad el 
comportamiento del evento; esto se 
puede realizar a través de boletines 
epidemiológicos, informes, resúmenes, 
circulares, notas y otros. 

 

Evaluar la información generada con los siguientes indicadores:     

  

Nombre del indicador Fórmula del indicador Meta 

Porcentaje de casos 
con investigación de 
campo oportuna. 
 

Número de casos sospechosos 
investigados / total de casos 
sospechosos notificados por 
100.  

100% casos sospechosos 
investigados. 

Porcentaje de casos 
sospechosos 
estudiados por el 
laboratorio 

Número de casos sospechosos 
estudiados por laboratorio / 
total de casos investigados por 
100 

100% casos sospechosos 
estudiados por el laboratorio 

Incidencia  Número de casos nuevos / 
población total por 100.000 
habitantes 

Conocer el riesgo de enfermar 
de la población general. 

Letalidad Número de casos fallecidos / 
población expuesta por 100 

Conocer el riesgo de morir entre 
la población expuesta 
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Capítulo 3: Diagnóstico y tratamiento 

 
 
GENERALIDADES DE LAS RICKETTSIOSIS 
 
El orden Rickettsiales contiene un grupo 
de bacterias Gram negativas que 
requieren para su reproducción células 
eucariotas, tanto vegetales como 
animales. Aunque algunas especies son 
endosimbiontes, otras provocan 
enfermedades en animales y seres 
humanos. Las enfermedades provocadas 
por este orden incluyen las rickettsiosis, 
ehrlichiosis (Ehrlichia spp), 
anaplasmatosis (Anaplasma spp.) y tifus 
de las malezas (Orientia tsusungamuchi), 
además de enfermedades emergentes 
provocadas por géneros recientemente 
reconocidos: Neorickettsia risticii, 
Neorickettsia sennestu y Candidatus 
Neoehrlichia mikurensis (Salighi et al. 
2016). Estas bacterias infectan diferentes 
tipos de células sanguíneas y endoteliales 
y son transmitidas por varios grupos de 
invertebrados, especialmente 
ectoparásitos como garrapatas, pulgas y 
piojos. Las rickettsiosis están divididas en 
el grupo tifus (RGT) y en el grupo de las 
fiebres manchadas (RGFM) (Fang et al. 
2017).  
 
Las RGT incluye dos especies: Rickettsia 
prowazekii que causa el tifus epidémico y 
se transmite por contacto con las heces 
infectadas del piojo del cuerpo humano, y 
Rickettsia typhi que provoca el tifus 
endémico o murino, con una transmisión 
está asociada a pulgas (Houmhandi and 
Raoult 2007, Fournier and Raoult 2007). 
Ambas especies, y consecuentemente las 
patologías que provocan, parecen ser 

cosmopolitas por la amplia distribución de 
sus vectores. En el caso de R. prowazekii, 
el hombre parece ser el reservorio. 
 
En cuanto a las RGFM, se han descrito más 
de 25 especies que mantienen una 
distribución limitada al rango de sus 
principales vectores (garrapatas), con 
excepción de las especies asociadas a 
pulgas (p.e. Rickettsia felis, Rickettsia 
asemboensis). Actualmente se conocen 
15 especies patógenas alrededor de todo 
el mundo, además de otras especies que 
se consideran como potenciales 
patógenos humanos (p.e. Rickettsia 
amblyommatis), sin que exista evidencia 
clínica concluyente (Parola et al. 2013, 
Fang et al. 2017).  
 
Ambos grupos se diferencian por la 
capacidad de polimerizar actina e invadir 
el núcleo de las célula (presente en RGFM 
y no en RGT), distintas temperaturas 
óptimas para el crecimiento (35 ° C para 
RGT y 32 ° C para RGFM), contenido de G-
C (29 en RGT y 32-33 en RGFM) y 
proteínas de membrana externa (tipo B 
en RGT y tipos A y B en RGFM) (Fournier 
and Raoult 2007). 
 
3.1 MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

3.1.1. Rickettsiosis del grupo tifus: 
síntomas inespecíficos, con dolor de 
cabeza y fiebre (mayor en el tifus 
epidémico), además como síntomas 
concomitantes los pacientes pueden 
presentar de modo predominante 
síntomas respiratorios, mialgias, 
artralgias y alteraciones gastrointestinales 
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como náuseas y vómitos, sarpullido o 
exantema (moderado en el tifus murino, 
severo en tifus epidémico), escalofríos, 
disminución de la presión arterial, 
estupor, fotosensibilidad, delirio. La 
muerte puede ocurrir en casos no 
tratados de tifus epidémico (10-60%); sin 
embargo, la probabilidad de muerte 
disminuye si se administra terapia 
antimicrobiana adecuada dentro de los 
primeros días de la infección. Otras 
bacterias patógenas se reconocen como 
agentes etiológicos de "tifus", aunque 
pertenecen a la RGFM (por ejemplo: tifus 
de garrapatas de Queensland, Rickettsia 
australis), o a otro género (por ejemplo: 
tifus de matorral por Orientia 
tsutsugamushi). 
 
Modo de transmisión: excretas de piojos 
infectadas con R. prowazekii (tifus 
epidémico) o por excretas de pulgas 
infectadas con R. typhi (tifus endémico).  
 
3.1.2 Rickettsiosis del grupo de las 
fiebres manchadas: síntomas 
inespecíficos y variables según las 
especies de Rickettsia. En general los 
síntomas son similares a fiebres causadas 
por virus (por ejemplo, dengue) o 
bacterias (p.e. Leptospira sp.). 
Dependiendo de la especie Rickettsia, los 
pacientes suelen presentar fiebre leve o 
alta, escara en el sitio de entrada 
bacteriana (p.e. Rickettsia parkeri, 
Rickettsia conorii) que puede ser 
necrótica (p.e. Rickettsia massiliae), 
linfangitis en ganglios regionales o 
satelitales; erupción conjuntival (p.e. 
Rickettsia heilongjiangensis), exantema o 
erupción maculopapular eritematosa o 
vesiculosa (p.e. Rickettsia australis); 
hepatomegalia de leve a severa; daño a 
diferentes órganos por vasculitis. Las 
formas más severas de rickettsiosis son 

causadas por Rickettsia rickettsii, la cual 
puede presentar una alta mortalidad en 
casos no tratados (80-90%), 
especialmente en niños, adolescentes y 
personas inmunológicamente 
comprometidas. Debido a que la 
distribución de las garrapatas vectores de 
RGFM está limitada según regiones, la 
aparición de casos extra-continentales se 
debe a casos exóticos por turismo o 
comercio de animales exóticos 
parasitados con garrapatas.  
 
Modo de transmisión: por medio de la 
saliva de las garrapatas durante la 
picadura. La transmisión ocurre entre 4-5 
Horas posterior al inicio de la 
alimentación de la garrapata. A mayor 
tiempo de adhesión al cuerpo, mayor será 
la probabilidad de transmitir la infección. 
Rickettsia rickettsii se puede diseminar vía 
linfática o sanguínea; en el caso de la 
primera se cree que la respuesta inmune 
permitiría un mejor control de la 
enfermedad en comparación a la 
propagación por la sangre, debido a que 
las bacterias se diseminan más rápido a 
los órganos. El daño en las células 
endoteliales afecta todas las funciones 
fisiológicas, p.e. hemostasis, 
permeabilidad, tono vascular, 
angiogénesis, entre otras. 
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3.2 ANTECEDENTE DE RICKETTSIOSIS EN 
PANAMÁ 

 
Las rickettsiosis se conocen en Panamá 
desde 1932, cuando se diagnosticaron 
más de 50 casos de tifus murino o 
endémico en Ciudad de Panamá (Calero 
1948). El último brote confirmado en 
Panamá se asoció a personas que 
trabajaban o visitaban un almacén donde 
se habían reportado ratas muertas 
(Calero 1948). Un estudio de vigilancia 
reveló seropositividad ante anticuerpos 
contra RGT, pero sin precisarse a que 
especie correspondía (Silva-Goytía y 
Calero 1956). Posteriormente un estudio 
serológico desarrollado en América 
Central, reportó títulos compatibles con 
RGT en dos voluntarios (n= 336) de 
Panamá (Peacock et al. 1971). No se han 
reportado o confirmado muertes por tifus 
murino en Panamá. Hasta el momento no 
se ha detectado R. prowazekii en 
pacientes o piojos en Panamá. 

 
Los primeros casos de RGFM en Panamá 
se dieron a inicios de 1950 (de Rodaniche 
and Rodaniche 1950, Calero et al. 1952). 
Los mismos fueron diagnosticados como 
fiebre manchada por R. rickettsii y 
afectaron a cinco personas, de las cuales 
dos fallecieron (de Rodaniche and 
Rodaniche 1950). De estos casos, cuatro 
provinieron de áreas rurales (Capira, La 
Chorrera y Las Cumbres), mientras que 
uno ocurrió en una zona urbana (Casco 
Viejo de Ciudad de Panamá) (Fig. 1). Una 
encuesta serológica mostró una 
prevalencia relativamente alta (5,4% -
15,2%) de anticuerpos contra RGFM en 
1400 voluntarios, sin determinar las 
posibles especies de Rickettsia (Silva-
Goytía y Calero, 1956). Posteriormente, 
en un estudio serológico desarrollado en 
América Central se reportó títulos 
compatibles con RGT en cuatro 
voluntarios (n= 336) de Panamá (Peacock 
et al. 1971).  
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Fig. 1. Sitios donde se reportaron casos de fiebre manchada provocada por Rickettsia 
rickettsii en Panamá (1950-1951) 

 

 
 
Desde principios del siglo 20 se han 
confirmado y reportado 10 casos de fiebre 
manchada por R. rickettsii: 2004 (1 caso), 
2007 (3), 2008 (1), 2012 (1), 2015 (1) y 
2017 (3) (Estripeaut et al. 2007, Tribaldos 
et al. 2011, De Lucas et al. 2013, 
Bermúdez et al. 2016, Martínez et al. 
2018). De estos, nueve pacientes 
murieron lo cual representa una 
mortalidad del 90%. Aunque los registros 
muestran defunciones en niños y adultos, 
la población pediátrica resultó la más 
vulnerable, especialmente en edades de 3 
- 9 años. De los 10 casos reportados, solo 

un paciente sobrevivió al recibir el 
tratamiento con doxiciclina. En el 60% de 
los pacientes de la serie revisada se ha 
señalado al menos dos consultas previas 
al diagnóstico de rickettsiosis, además de 
demoras para el inicio del tratamiento con 
doxiciclina.  
 
De estos casos, ocho ocurrieron en áreas 
rurales (Capira, Pedregal), uno en la 
cuenca del Canal, mientras que solo uno 
provino de una zona urbana de la Ciudad 
de Panamá (Fig. 2). 
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Fig. 2. Sitios donde se reportaron casos de fiebre manchada provocada por Rickettsia 
rickettsii en Panamá (2004-2017) 

 

 
 
Recientemente un estudio serológico 
reveló una prevalencia relativamente alta 
(29-31%, n= 97) en personas de tres áreas 
rurales, lo que podría representar un 
subregistro en los casos ocasionados por 
R. rickettsii y/o la circulación de otras 
especies de Rickettsia que no provocan 
síntomas severos (Bermúdez et al. 2013). 
Esto es reforzado por el hallazgo de 
Rickettsia felis, Rickettsia amblyommatis y 
Rickettsia bellii en ectoparásitos de 
Panamá (Bermúdez y Troyo 2018), así 
como también en estudios serológicos en 
animales domésticos y silvestres.  
 
En ese sentido, una investigación en El 
Valle de Antón reveló anticuerpos 
compatibles con RGFM en 14 caballos 

(n=20) y 13 perros (n= 20) (Bermúdez et 
al. 2011). Por otra parte, un estudio en 
mamíferos silvestres reportó anticuerpos 
contra RGFM en 27 zarigüeyas Didelphis 
marsupialis (n= 62), de las cuales 12 
fueron compatibles con R. amblyommatis 
(Bermúdez et al. 2017). Ese mismo 
estudio reportó un coyote con 
anticuerpos contra RGFM, el cual estaba 
posiblemente infectado con R. rickettsii. A 
pesar de que los datos no permiten 
establecer si estos animales son 
reservorios de R. rickettsii u otra 
Rickettsia, demuestran que pueden servir 
como animales centinelas. 
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3.3 DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

 
Debido a que la FM provocada por R. 
rickettsii no presenta síntomas 
específicos, se debe hacer un diagnóstico 
diferencial con fiebres tipo dengue, 
encefalitis, bacterianas como 
leptospirosis, u otras rickettsiales como 
ehrlichiosis y anaplasmatosis (fig. 1). Este 
diagnóstico debe realizarse por métodos 
serológicos (p.e. IFI) o moleculares, 
mediante una prueba de PCR y 
secuenciación de los productos 
amplificados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3..3.1. Pruebas serológicas: La prueba 
serológica más utilizada en Panamá es la 
inmunoflorescencia indirecta (IFI), la cual 
consiste en la detección de anticuerpos 
contra Rickettsia en el suero del paciente. 
Esta prueba en Panamá se realiza 
principalmente con kits comerciales con 
registro sanitario que distinguen 
anticuerpos contra RGT (R. typhi y R. 
prowazekii) y RGFM, esta última con una 
diana que da reacción cruzada con otras 
especies del grupo como R. akari, R. 

conorii, R. australis, R. sibirica, lo que 
representa que no es específica para R. 
rickettsii. 
 
Para la confirmación serológica de una 
rickettsiosis por R. rickettsii, se debe 
considerar otra prueba serológica que 
incluya antígenos de otras especies (p.e. 
R. amblyommatis, R. parkeri, R. felis), 
teniendo como base que la especie que 
induce la reacción inmune se mantiene en 
una titulación mayor (4x).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3.1.1. Tipo de muestra: suero tomado 
en fase aguda (IgM) y convaleciente (IgG). 
 
3.3.1.1.1. Consideraciones de las pruebas 
serológicas 

• Se recomienda que se compruebe 
la seroconversión IgM-IgG en 
muestras pareadas con dos 
semanas de diferencia entre la 
muestra obtenida durante la fase 
aguda y otra en la fase 
convaleciente (aprox. 12-14 días 
después de la primera). 

 
Figura 3. Síntomas comunes en enfermedades febriles tropicales 
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• Por sí sola la IFI no es específica 
para R. rickettsii, por lo que el 
resultado debe presentarse como 
rickettsiosis. 

 
3.3.2. Pruebas moleculares: En Panamá 
los genes más utilizados son el gen gltA, 
que codifica la enzima citrato sintetasa 
(presente en todas las Rickettsia) y los que 
codifican a la proteína de la membrana 
externa A (OmpA, presente en todas las 
especies del GFM) y a la proteína externa 
de membrana B (OmpB, presente en 
todas las Rickettsia, excepto R. bellii) 
(Altschul et al. 1990, Roux et al. 1997, 
Labruna et al. 2004)  
 
Otros genes menos específicos son el htrA 
que codifica la proteína de superficie de 
17kDa y sca4. Las pruebas se deben 
realizar siguiendo protocolos 
estandarizados para la extracción de 
material genético, PCR, lectura en gel de 
agarosa y posteriormente secuenciación, 
si se obtiene un tamaño de banda para 
Rickettsia en el gel de agarosa.  
 
3.3.2.1. Tipo de muestra: Sangre 
completa obtenida durante la fase aguda. 
Escara. Muestras de biopsia y necropsia. 
Garrapatas, realizar su captura y envió al 
laboratorio de entomología. 
 
3.3.2.1.1. Consideraciones de las pruebas 
moleculares:  

• Las Rickettsia del GFM tienen poca 
circulación en sangre, por lo que el 
tiempo de colecta de la sangre 
para un análisis molecular debe 
obtenerse en los primeros días de 
infección. 

• Sangre obtenida posterior al 
tratamiento con antibióticos del 
grupo de las tetraciclinas podrán 
desmejorar la sensibilidad de los 

análisis moleculares, aun cuando 
se trate de una infección por R. 
rickettsii. 

• El envió de la muestra hacia el 
laboratorio de análisis debe ser 
oportuna para una respuesta 
sobre el resultado igualmente 
oportuna.  
 

3.4. TOMA DE MUESTRA 

 
Sangre: Se debe extraer un tubo de EDTA 
(tapa morada) y uno de química (tapa roja 
o amarilla). En casos pediátricos se puede 
extraer un tubo de EDTA.      
 
Biopsia: Tomar la muestra de la piel cerca 
de la picadura de garrapata. La biopsia 
debe mantenerse en un recipiente estéril 
y mantener a bajas temperaturas (2 a 4° 
C). 
 
Escara: Tomar la muestra si se localiza una 
escara cerca de la picadura de garrapata. 
La escara debe mantenerse en un 
recipiente estéril. 
 
Necropsia: Ante el fallecimiento del 
paciente, si se requiere una confirmación, 
se debe tomar muestras preferiblemente 
de cerebro, hígado, bazo y corazón y 
colocar cada muestra en envases 
individuales y rotulados. Para el 
transporte de las muestras se deben 
mantener a bajas temperaturas (2 a 4° C). 
 
Garrapatas: De observarse garrapata(s) 
adherida(s) al paciente, se debe extraer y 
mantenerla en un envase vacío y limpio. 
No se deben desechar las garrapatas que 
se localizan sobre el paciente. Se 
recomienda llevarla(s) en menos de 24 
horas al Departamento de Investigación 
en Entomología Médica del ICGES para su 
identificación y procesamiento molecular. 
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La detección de R. rickettsii u otra 
Rickettsia en una garrapata adherida al 
paciente es  
importante para los estudios eco-
epidemiológicos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
3.5. TRATAMIENTO 

 
Las tetraciclinas son los fármacos de 
primera elección para el tratamiento de 
las rickettsiosis, y de éstas la doxiciclina el 
antibiótico mayormente recomendado. 
Ante un caso sospechoso se debe iniciar 
terapia con doxiciclina sin esperar la 
confirmación diagnóstica.  (Minniear and 
Buckingham 2009, Álvarez-Hernández et 
al. 2015, 2017). La doxiciclina es 
bacteriostática y evita que las bacterias se 
reproduzcan por inhibir la síntesis de 
proteínas al unirse a la subunidad 
ribosómica 30S en el complejo de 
traducción de ARNm.  
 
Este medicamento debe ser administrado 
inclusive en niños menores de 8 años. Se 
ha demostrado que la doxiciclina es 
superior a cualquier otro antibiótico en la 

respuesta clínica y en la sobrevida en este 
grupo etario.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El uso de doxiciclina debe ser indicado al 
momento de sospechar el caso de 
rickettsiosis, incluso antes de confirmarse 
el caso. Se siguen los criterios 
recomendados por Bradley et al. (2017). 
 
Dosificación: 
 
Adultos 
Vía oral- 100 mg dosis cada 12 horas 
generalmente por 7 -10 días. 
 
Niños 
Vía oral- Dosis de carga 4 mg/Kg con una 
dosis de mantenimiento de 2-4mg/Kg/día 
dividido en dos tomas. Máximo 100 mg 
por dosis.  
Con una duración de al menos tres días 
luego de tornarse afebril y con mejoría 
clínica (generalmente 7-10 días). 
 
Alternativas. 

Cuadro 2. Tipo de muestra y tiempo viable para los tipos de análisis. 

Muestra Almacenamiento y transporte Tipo de prueba 

Suero Procesar en menos de 24 H: almacenar en 2 a 8° C IFI 

Procesar en más de 24 H: almacenar a -20° C 

Plasma (EDTA) Procesar en menos de 24 H: almacenar en 2 a 8° C PCR 

Procesar en más de 24 H: almacenar a -20° C 

Sangre completa Procesar en menos de 24 H: almacenar en 2 a 8° C PCR 

Procesar en más de 24 H: almacenar a -20° C 

Tejido Procesar en menos de 24 H: almacenar en 2 a 8° C PCR, cultivo 

Procesar en más de 24 H: almacenar a -80° C 

Escara Procesar en menos de 24 H: almacenar en 2 a 8° C PCR 

Procesar en más de 24 H: almacenar a -20° C 

Garrapata Procesar en menos de 24 H: almacenar en 2 a 8° C PCR 

Procesar en más de 24 H: almacenar a -20° C 

Modificado de Oteo et al. (2014) 
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El cloranfenicol se sigue recomendado 
como terapia alternativa, sin embargo, su 
disposición en Panamá es limitada. En el 
caso de niños, la utilización de 
azitromicina a dosis de 10 ml/K día por 

una dosis o claritromicina a la dosis de 
7.5ml/kg cada 12 horas por tres días solo 
en caso de enfermedad leve (Gilbert et al. 
2016). 
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Anexos 

 
ANEXO1: GLOSARIO DE TERMINOS 

GLOSARIO 
Endofílica: En el caso de garrapatas, especies que pasan las fases no parasíticas en las 
madrigueras o nidos de sus hospederos. Estas especies también se denominan nidícolas. 
Exofílica: En el caso de garrapatas, especies que pasan sus fases no parasíticas a la 
intemperie.  
Monoxeno: En el caso de las garrapatas, se refiere a especies que utilizan un solo hospedero 
para alimentarse, es decir, las mudas ocurren sobre el animal. Estas especies también se 
denominan de un hospedero. 
Trioxeno: En el caso de las garrapatas, se refiere a especies que utilizan tres hospederos 
para alimentarse, es decir, existe un cambio de hospedero con cada muda y las mismas 
ocurren en el ambiente. Estas especies también se denominan de tres hospederos. 
Vegetación riparia: Tipo de vegetación arbustiva que crece o se mantiene a orillas de ríos o 
cuerpos de agua, también denominada “bosque de galería”. 
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ANEXO 2: PROPUESTA DE CUESTIONARIO DE VALIDACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 
Tema: Guía para abordaje clínico y epidemiológico de las fiebres manchadas en Panamá, 
enfatizado en Rickettsia rickettsii. 
 
Preguntas al capítulo 2 

 
 
Escala: 
0- No 
1- Si 
2- No sabe 

 
1. ¿Conocía los vectores de esta enfermedad en Panamá? 
 
2. Previo a la lectura del documento, ¿tenía conocimiento de las preferencias ecológicas de 
los posibles vectores de esta enfermedad? 
 
3. Previo a la lectura del documento, ¿conocía que las áreas consideradas de riesgo de 
riesgo y de transmisión de esta enfermedad se sobreponen con las áreas donde hay dengue 
y otras enfermedades similares? 
 
4. ¿Conocía que en Panamá circulaban otras especies de Rickettsia? 
 
5. ¿Considera útil esta información? Favor justificar la respuesta: 
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ANEXO 3: FORMULARIO GENÉRICO DE INVESTIGACIÓN INDIVIDUAL DE EVENTOS DE NOTIFICACIÓN 

OBLIGATORIA 
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ANEXO 4: FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN OBLIGATORIA INDIVIDUAL DE EVENTOS DE SALUD PÚBLICA 
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ANEXO 5: FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN OBLIGATORIA DE BRPTE DE CUALQUIER ETIOLOGÍA. 
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ANEXO 6: FORMULARIO DE CARACTERIZACIÓN DEL BROTE. 
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