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Resumen

Introduccion: La Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas (FMMR) es una enfermedad
infecciosa, endémica, cursa con un cuadro clinico inespecifico y es letal en el estado de
Sonora. La investigacion presente pretende describir el principal panorama epidemiolégico,
clinico y de laboratorio con el fin de brindar un diagnostico y tratamiento oportuno a la
poblacion derechohabiente al Hospital General de Zona 14, Sonora.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y de laboratorio en pacientes
con diagnostico de Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas atendidos en Hospital General
de Zona 14, Sonora durante el periodo de enero 2018 a marzo 2023.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo, transversal, en pacientes que ingresaron al HGZ
14 con base en estudios epidemioldgicos y censo nominal de enfermedad transmitida por
vector y expedientes electronicos.

Resultados: E1 59% de los casos fue en el sexo femenino con mayor proporcion entre los 18 y
64 afios. El contacto con el vector, atencion médica previa e inicio de Doxiciclina > 6 dias de
evolucion fueron antecedentes que predominaron en este estudio. La triada clasica resultd solo
en el 38% de los casos y la alteracion paraclinica se observd desde las primeras 72hrs de inicio
de sintomatologia.

Conclusiones: Los antecedentes epidemioldgicos fueron consistentes en su observacion con
otros estudios actuales. Los sintomas presentados fueron inespecificos y se obtuvo una tasa de
letalidad del 43%. Es importante reconocer el diagndstico aiin ante el desconocimiento de la
exposicion al vector considerando la alta prevalencia y letalidad de la enfermedad en el estado
de Sonora.

Palabras clave: fiebre, manchada, rickettsia, rickettsi, rickettsiosis.



Abstract

Introduction: Rocky Mountain Spotted Fever (RMSF) is an endemic, infectious disease
presenting nonspecific symptoms leading to fatal outcomes in Sonora, México. This
dissertation aims to describe epidemiologic, clinical manifestations and laboratory findings for
a better understanding of the disease and an early diagnosis and treatment of the beneficiary
patients from Hospital General de Zona 14, Sonora.

Objective: To describe epidemiologic, clinical manifestations and laboratory findings
antecedents in patients with Rocky Mountain Spotted Fever admitted to Hospital General de
Zona 14, Sonora during a period from January 2018 to March 2023

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted in patients admitted to HGZ 14
from electronic files and vector transmitted disease nominal census and epidemiologic studies.
Results: 59% of the cases were female with a high proportion of cases between the ages of 18
and 64. Vector exposure, seeking medical care before admission to the hospital and initial
treatment with Doxycycline after the 6 day of clinical evolution were some of the
predominant antecedents in this study. The classic triad was found in 38% of the cases and
laboratory abnormalities were found in the first 72hrs since the initial presentation of
symptoms.

Conclusions: Epidemiologic antecedents were consistent in this observational study regarding
updates in recent literature. Symptoms were nonspecific and a 43% case fatality rate was
calculated during the period of this study. Because of RMSF endemicity and its high fatality
rate if not treated properly, it is important to consider the recognition and the diagnosis at an
early stage of the disease regardless of the unknown vector exposure antecedent with the
purpose of an early treatment option preventing clinical complications and death.

Key words: fever, spotted, rickettsia, rickettsi, rickettsiosis.



Introduccion

La FMMR es una enfermedad re emergente, infecciosa y con una tasa de letalidad del 50% en
el estado de Sonora. Actualmente se conoce el cuadro clinico como inespecifico en los
primeros dias de inicio por lo que no siempre se sospecha el diagndstico en la etapa aguda de
la enfermedad y por consecuente el tratamiento de eleccion es administrado de manera tardia
cuando la enfermedad ya es avanzada y con mayor riesgo de un desenlace fatal como se ha
visto asociado en estudios actuales.

En este estudio se pretende caracterizar los antecedentes epidemioldgicos, clinicos y de
laboratorio de pacientes atendidos en el Hospital General de Zona 14, Sonora durante el
periodo enero 2018 a marzo 2023 mediante la recoleccion de estudios epidemioldgicos de
enfermedad transmitida por vector (ETV) y expedientes electronicos.

Con el proposito de identificar si existen antecedentes epidemioldgicos y clinicos que son
especificos en la etapa aguda de la enfermedad, en este estudio se pretende brindar
informacion y enriquecer al personal de salud con conocimiento sobre la caracterizacion
epidemioldgica, clinica y perfil de laboratorio de pacientes con FMMR y al mismo tiempo,
beneficiando al derechohabiente del HGZ 14 mediante el inicio de tratamiento especifico

oportuno.



Antecedentes

La Fiebre Manchada de las Montaias Rocosas (FMMR) es una enfermedad infecciosa causada
por la especie bacteriana Rickettsia rickettsi. Histoéricamente, en los estados de Sonora y
Sinaloa se han notificado casos de una enfermedad febril con caracteristicas clinicas
inespecificas las cuales incluyen un exantema petequial, cefalea y fiebre de alto grado
alcanzando una alta tasa de letalidad. Desde entonces, se han ido detallando los aspectos
epidemioldgicos, clinicos y entomoldgicos de esta entidad en el pais. !

Actualmente se conoce que la enfermedad es transmitida a través de la mordedura de uno de
los vectores mas importantes en el norte de México, la garrapata Rhipicephalus sanguineos
sensu lato que abunda en su principal huésped, el perro callejero. El rapido incremento en el
nimero de estos huéspedes ha llevado a comprender cada vez mas las circunstancias
epidemioldgicas y ecoldgicas que originan los brotes en regiones del sureste de Estados
Unidos (EE.UU) en frontera con México.!

La familia Rickettsiaceae consta de los géneros, Rickettsia y Orientia. El patologo
estadounidense Ricketts en 1909 describié por primera vez el género Rickettsia. Este se
compone de cuatro grupos entre los cuales se incluyen las especies de mayor impacto
epidemioldgico en nuestro pais, R. rickettsii (FMMR) del grupo de las fiebres manchadas y del
grupo tifus, R. #yphi (tifo murino) y R. prowazekii (tifus epidémico). El género Orientia
incluye una especie, O. tsutugamush.?

Las bacterias son pequefios cocobacilos, no miden mas de 0.3 a 0.5 micras, son intracelulares
obligados y solo crecen en el citoplasma de células eucariotas. El género Rickettsia posee una
capa minima de peptidoglucano, razoén por la cual se tifie débilmente y su lipopolisacarido
(LPS) tiene solo una actividad de endotoxina débil. En la superficie de R. Rickettsi se expresa

la proteina de la membrana externa A (OmpA) y es responsable de la capacidad de adherirse a



las células endoteliales, adentrarse, escapar el fagosoma, y multiplicarse en el citoplasma y el
ntcleo y posteriormente salir de la célula para pasar a la siguiente.?

En México, la garrapata marron, Rhipicephalus sanguineus perteneciente a la familia Ixodidae
es el principal reservorio y vector, se alimenta de los perros y puede permanecer en el
ambiente urbano. En Estados Unidos prevalece la garrapata del perro Dermacentor variabilis
y la de los bosques Dermacentor andersoni en los estados de las Montafias Rocosas y region
suroriental de Canada. Se alimentan de diferentes mamiferos incluyendo roedores salvajes y la
transmision es mas comun al realizar actividades en areas rurales donde se esta expuesto a la
garrapata por un tiempo prolongado, por lo regular 6 horas o mas.*

Aproximadamente el 1 al 3% de las garrapatas se infectardn con R. rickettsii de manera
transovarica o a través de la alimentacion con animales infectados. Una vez infectadas, estas
no mueren y seran reservorios y vectores de la especie. Posteriormente, la transmision al
humano sera a través de la saliva de la garrapata por su mordedura cuando se mantiene unido a
la piel y alimentandose por un periodo de 12 a 24 horas (aunque también esta descrita la
transmision por exposicion a fluidos o heces de garrapatas).’

Tras un periodo de incubacion de 2 a 14 dias, la bacteria se disemina via linfatica y
circulatorio. La mayoria de las especies se adhieren a su célula blanco, la célula endotelial
escapando el fagosoma y proliferando intracelularmente al grado de diseminarse rdpidamente
de célula a célula. Otras especies como R. akari, responsable de la viruela de las rickettsias
transmitida por acaros infectados, tiene el macréfago como su célula blanco. Esta locacion
intracelular de Rickettsia spp. es lo que dificulta la deteccion directa del organismo en
laboratorio.®

Los organismos de rickettsia se han encontrado en todos los continentes excepto en la

Antartida. La mayoria de las especies prevalecen en ciertas regiones debido a las condiciones



climaticas, del vector y el huésped. Pueden afectar a personas de cualquier edad, sin embargo,
en Estados Unidos, dos tercios de los casos se presentan en menores de 15 afios con mayor
incidencia y mayor riesgo de complicaciones en nifios entre 5 y 9 afios. En Sonora, en el afio
2012 se reportaba una tasa de letalidad entre 8 y 17.8% con una tendencia ascendente desde la
reemergencia de la enfermedad a inicios de la década.”

Para finales del afio 2021, en el estado de Sonora se diagnosticaron 158 casos con una
letalidad del 27%. En el afio 2022 incrementd el nlimero de casos para la misma semana
epidemioldgica, confirmandose 184 casos de Rickettsiosis. Sonora llegd a ocupar el primer
lugar con mas casos notificados y confirmados respecto al resto del pais documentando una
incidencia de 5.8 por 100 mil habitantes y una tasa de letalidad del 50%.8

El diagnéstico de FMMR es complejo debido a que los casos en zonas endémicas se presentan
con un espectro clinico inespecifico que, al mismo tiempo puede ser atribuido a otras
infecciones bacterianas, virales o parasitarias. Se caracteriza desde una fiebre autolimitada
hasta una serie de complicaciones que incluyen la reduccion de perfusion de oOrganos y
procesos de insuficiencia organica que ponen en riesgo la vida y dan como resultado su alta
tasa de letalidad.’

La literatura describe que el inicio de la enfermedad es cuatro a diez dias posterior a la
exposicion de la mordedura de garrapata y se manifiesta con una triada de signos y sintomas
incluyendo fiebre, exantema maculopapular y el antecedente epidemiologico de mordedura de
una garrapata. En algunas ocasiones la triada se acompafia de sintomas de sistema nervioso
central (SNC), mialgias, artralgias, vomito, linfadenopatia, inestabilidad cardiovascular y un
exantema progresivo a petequial.’

Sin embargo, series de casos han demostrado que la triada se observa solo en el 60% de los

casos, menos del 3% tienen estos sintomas en las primeras 72hrs, el 11% no presenta



exantema y el 40% de los pacientes niega el antecedente de mordedura de garrapata. Por otro
lado, aproximadamente 80% de los casos pueden presentar sintomas gastrointestinales como
anorexia, nausea, vomito, dolor abdominal y diarrea (45% de los casos) que frecuentemente se
establecen por mas de 72hrs y preceden al exantema, retardando el diagnostico y tratamiento
oportuno.’

Asi mismo, el perfil de laboratorio puede orientar a algiin otro diagnoéstico, siendo el recuento
celular y las pruebas de funcion hepatica las que distingan de estas enfermedades. El recuento
plaquetario < 100,000uL es raro en infecciones por Zika o Chikungunya pero comun en fases
avanzadas de Rickettsiosis y Dengue. La linfopenia es mas comin en la infeccion por
Chikungunya y menos frecuente en Zika y Dengue. El conteo leucocitario puede estar en
rango normal o elevado en Rickettsiosis y en estadios avanzados suelen presentar
linfocitosis.!?

La FMMR representa una carga de enfermedad significativa que globalmente continta siendo
infra diagnosticada. El diagnostico clinico y de laboratorio es un reto y no se debe esperar un
resultado confirmatorio para el inicio de tratamiento ante la sospecha de la enfermedad. R.
rickettsii es la especie mas letal de las infecciones del grupo de fiebres manchadas, y el retraso
en el diagnostico y tratamiento oportuno (primeros cinco dias de inicio de sintomas) con el
antibiotico de eleccion, Doxiciclina pone en riesgo la vida de la poblacién y al grupo de edad
mas afectado actualmente, la poblacion pediatrica.’

El retraso en el inicio de antibidtico terapia conlleva a 4 veces mas riesgo de mortalidad
comparado con el inicio de tratamiento antes del 6to dia de iniciados los sintomas. Por lo que,
es importante mantener actualizado al personal de salud sobre la caracterizacion de los
sintomas, evolucion clinica y parametros de laboratorio de esta enfermedad. Asi mismo,

educar a la comunidad los principios de una prevencion primaria y secundaria.’



Planteamiento del problema

Desde 1990 con el uso del Sistema Unico de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica
(SUIVE) se han colectado los casos notificados de FMMR de otros estados como Chihuahua,
Hidalgo, Jalisco, Morelos, Querétaro, Nuevo Ledn, Sinaloa, Yucatan y Zacatecas. A inicios
del ano 2000 comenzaron a surgir brotes en el norte y Centro de México y actualmente es
considerada una emergencia de salud publica en la frontera de México con Estados Unidos
ocasionando miles de muertes en la tltima década.!

En Sonora entre el 2003 y 2016 se notificaron 1,394 casos con 247 defunciones superando las
tasas de letalidad de otras enfermedades endémicas como Dengue, Tos Ferina e Influenza; al
mismo tiempo afectaba a la ciudad de Mexicali, Baja California atrayendo mayor atencion a la
reemergencia de la enfermedad en México. Estos casos se encontraron con mayor frecuencia
en comunidades de bajos recursos y con falta de acceso a servicios de salud en trabajadores
agricolas y migrantes. Los niflos menores de 19 afios fueron los més vulnerables representando
el 58% de todos los casos y el 60% de las defunciones.!

Cada ano se notifican mas de 100 casos de FMMR en el estado y los factores que podrian
explicar su alta tasa de letalidad se han asociado al inéculo y virulencia de la cepa de R.
rickettsi con patrones de alimentacion de la garrapata transmisora, variaciones geograficas,
edad, sexo, factores biologicos del huésped y modificables en la atencion médica. Un reto
diagnostico tanto en México como en EE. UU donde se ha documentado que 1 de cada 4
médicos identifican correctamente la enfermedad e inician el tratamiento de manera oportuna.’
Es por eso que, reconociendo la enfermedad FMMR endémica en Sonora el presente estudio
pretende contestar ;Cuales son las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y de laboratorio en
pacientes con diagnostico de FMMR atendidos en Hospital General de Zona 14, Sonora

durante el periodo de enero 2018 a marzo 2023?



Justificacion

La FMMR es una enfermedad prevenible que tiene un desenlace favorable si se inicia
tratamiento de manera oportuna. Desde 1940, epidemidlogos mexicanos han descrito las
condiciones que han contribuido a brotes en multiples regiones del suroeste de Estados Unidos
y el norte de México. En Sonora para el afio 2015, ya se habian detectado 80 casos fatales y en
ese mismo afio el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE) declaré la FMMR una emergencia epidemiologica.!

Desde entonces las regiones del norte del pais, Baja California y Sonora han sido endémicas
de la entidad. Entre 1999 y 2007 Estados Unidos identific6 40 casos fatales de FMMR. En
Meéxico, en los ultimos 100 afios la tasa de letalidad ha estado en un rango entre el 30 al 80%
superando a otras enfermedades infecciosas en las Américas como Meningococcemia (17%) y
Fiebre Amarilla (48%).! La enfermedad por R. rickettsii posee multiples retos a los médicos
tratantes los cuales incluyen un diagndstico y tratamiento oportuno en etapas iniciales de la
enfermedad, sobre todo en la region de Sonora donde los diagndsticos diferenciales de otras
enfermedades transmitidas por vector como Dengue continian presentandose.” Un retraso en
el diagnostico puede llevar al paciente a una enfermedad grave o a un pronodstico reservado
con secuelas permanentes que incluyen desde déficits cognitivos, ataxia, hemiparesia, ceguera,
sordera hasta la amputacion de extremidades ante la presentacion de necrosis.!! Considerando
el impacto que tiene la enfermedad en la salud de la poblacion y la prevalencia del vector en el
estado de Sonora, se prioriza la investigacion de este estudio pretendiendo obtener resultados
sobre la caracterizacion epidemiologica, clinica y de laboratorio para beneficiar tanto a los
médicos tratantes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) enriqueciendo su
conocimiento sobre la misma, como a los derechohabientes diagnosticando y tratando

oportunamente la enfermedad.



Objetivos

1.0bjetivo General:

Describir las caracteristicas epidemiolédgicas, clinicas y de laboratorio en pacientes con
diagnostico de Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas atendidos en el Hospital General de

Zona 14, Sonora durante el periodo de enero 2018 a de marzo 2023.

1.1 Objetivos Especificos
Calcular la prevalencia de la triada clasica de Fiebre Manchada de las Montanas Rocosas y
perfil de laboratorio de los pacientes a su ingreso al HGZ 14 durante el periodo de enero 2018

a marzo 2023.

Distinguir las caracteristicas de laboratorio en pacientes hospitalizados en HGZ 14 con

diagnéstico de Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas bajo tratamiento especifico durante

el periodo de enero 2018 a marzo 2023.

Estimar la tasa de letalidad por Fiebre Manchada de las Montaias Rocosas durante el periodo

de enero 2018 a marzo 2023.
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Hipotesis

H: Existen caracteristicas epidemiologicas y clinicas especificas en mas del 50% de los
pacientes con diagndstico de Fiebre Manchada de las Montanas Rocosas atendidos en HGZ 14
durante el periodo de enero 2018 a marzo 2023.

Ho No existen caracteristicas epidemioldgicas y clinicas especificas en mas del 50% de los
pacientes con diagndstico de Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas atendidos en HGZ 14

durante el periodo de enero 2018 a marzo 2023.
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Material y métodos

Disefio y tipo de investigacion

Estudio descriptivo, transversal, se recabaron estudios epidemioldgicos de enfermedad
transmitida por vector (ETV) y expedientes electrénicos de casos confirmados a Rickettsia spp
y FMMR obteniendo los siguientes datos, antecedentes epidemioldgicos, evolucion de
sintomas del paciente a su ingreso, dias de evolucién al inicio de tratamiento con Doxiciclina,
perfil de laboratorio, complicaciones y desenlace de los pacientes atendidos en el Hospital
General de Zona No. 14 con Unidad de Quemados del IMSS, Hermosillo, Sonora de un

periodo comprendido de enero del 2018 a marzo 2023.

Lugar del estudio

El presente estudio de investigacion se realizo en el Hospital General de Zona No. 14 con
Unidad de Quemados ubicado en Calle Republica de Cuba No. 93, Colonia Los Mirasoles,
C.P 83170. Hermosillo, Sonora. Corresponde una unidad médica de segundo nivel, que
proporciona atencion a derechohabientes del IMSS de la region del norte y centro de Sonora,
asi como a pacientes referidos de otros estados del noroeste de México. Se puede tener acceso
a la unidad por via terrestre o aérea. El nosocomio cuenta con la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalaria (UVEH) donde se lleva a cabo la vigilancia y notificacion a
autoridades correspondientes de diferentes enfermedades de interés epidemioldgico
incluyendo las enfermedades transmitidas por vector. A partir del estudio epidemiologico de
ETV se lleva a cabo la organizacion y seguimiento de los casos. Se tiene existencia de 200
camas censables, conformadas por especialidades quirurgicas como traumatologia y ortopedia,
obstetricia, ginecologia, cirugia pediatrica, oncocirugia, cirugia plastica, cirugia maxilofacial,

asi como medicina interna, nefrologia, nefrologia pediatrica, medicina fisica y rehabilitacion,
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hematologia, oncologia clinica, pediatria, terapia intensiva pediatrica y de adultos y una
unidad de quemados.

Periodo del estudio

01 de enero 2018 a 31 de marzo 2023.

Poblacién de estudio
Pacientes de cualquier edad y sexo a quienes se les realiz6 estudio epidemiologico de ETV y
fueron notificados como caso probable de Rickettsiosis por sintomatologia, evolucion clinica y
perfil de laboratorio sugestivo a su ingreso y que posteriormente fueron diagnosticado a
Rickettsia spp. y Rickettsia rickettsii acorde a los Lineamientos para la Vigilancia por
Laboratorio de las Rickettsiosis 2022 que incluyen pruebas para determinar Rickettsia spp.
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) en
tiempo real y determinacion de Rickettsia rickettsii por el INDRE mediante la PCR cuantitativa
(qPCR) e Inmunofluorescencia indirecta para la deteccion de anticuerpos anti IgG frente a
rickettsias del grupo de las fiebres manchadas (antigeno: R. rickettsii), tomando en cuenta a los
casos como confirmados de esta ultima prueba aquellos con la toma de 1ra muestra serologica
positiva y posterior a 2 semanas como minimo, toma de 2da muestra de suero con
seroconversion mayor o igual a cuatro veces el titulo de la 1ra muestra.
Criterios de Seleccion

- Criterios de inclusion:

1. Pacientes de cualquier edad y sexo.

2. Pacientes cursando embarazo.

3. Pacientes con presencia o no de antecedentes epidemiologicos de exposicion o

mordedura por garrapata.
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4. Pacientes con cuadro clinico y/o de laboratorio sospechoso de Rickettsiosis descrito
por médico tratante a quienes se notificaron como casos probables y que
posteriormente fueron confirmados con pruebas reconocidas por el InDRE a Rickettsia
spp./Rickettsia rickettsii y pacientes que cumplen con definicién operacional de caso
confirmado de Rickettsiosis acorde al Manual de Procedimientos Estandarizados para
la Vigilancia Epidemiologica de las Enfermedades Transmitidas por Vector.

5. Pacientes ambulatorios u hospitalizados en HGZ 14.

6. Pacientes con registro de fecha de inicio de sintomas.

7. Paciente con registro de fecha de inicio de tratamiento con Doxiciclina.

- Criterios de exclusion:

1. Pacientes sin prueba diagnostica confirmatoria.

2. Pacientes con resultado negativo a Rickettsiosis.

- Criterios de eliminacioén

1. Pacientes con estudio epidemioldgico incompleto

Muestra

a) Proporcion de Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas

b) Nivel de confianza 95%, valor o = 0.05.

c) Precision (0) 0.05

En donde:

N = Tamafio de la muestra que se requiere

P= Proporcion de sujetos portadores del fendmeno en estudio (p=0.11)

q= 1-p complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio (q=0.89)

0 = Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar £5% = 0.05
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Zao = Distancia de la media del valor de significacion propuesto. (Habitualmente o 0.05 que
corresponde a un valor Z de 1.96

(Zay(p)(Q) (1.96)2(0.11)(0.89) 3.84(0.0979)

9’ 0.05° 0.0025
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Definicién de variables

Variable | Definicion Definicion | Escala de | Indicador Clasificacion
conceptual operacional | medicion o causa-efecto
clasificacion
estadistica
Sexo Condicion Obtenido de | Cualitativa 1.- Femenino | Independiente
organica, estudios dicotdmica 2.- Masculino
masculina o | epidemiolég
femenina.!? | icos de
ETV.
Edad Tiempo Grupos de | Cualitativa 1.-<12 Independiente
vivido  por | edad acorde | politdbmica 2.-13-17
una persona | a estudios 3.- 18-64
expresado en | epidemioldg 4.- 65+
afos.!? icos de
ETV.
Fecha de | Duracién de | Dias de | Cuantitativa | Namero de | Independiente
ingreso de | las cosas | estancia discreta dias de
a fecha de | sujetas a | intrahospital estancia
egreso. mudanza y | aria en intrahospitala
proceso  de | estudio ria.
transformacio | epidemiolog
n de las|icodeETV.
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especies.!?

Dias de | Duracién de | Dias de | Cualitativa 1.-0-2 Independiente
evolucion | las cosas | evolucion politémica 2.-3-5
clinica a | sujetas a | desde inicio 3.->26
inicio de | mudanza.!? de sintomas
Doxiciclin a inicio de
a. Doxiciclina.
Signos Manifestacié | Presencia Cualitativa .- Si Independiente
clinicos n clinica | de  signos | dicotémica 2.-No

objetiva.!? sugestivos

de FMMR.

Sintomas | Manifestacié | Presencia Cualitativa 1.- Si Independiente

n clinica | de sintomas | dicotémica 2.- No

subjetiva,!? sugestivos

de FMMR.

Falla Disminucion | F.O.M en el | Cualitativa 1.-SI Independiente
organica | en la funcién | paciente a | dicotdmica 2.-No
multiple de uno o mas | su ingreso o
(F.O.M) organos, durante su

incapaces de | hospitalizac

mantener ion.

homeostasis!'*
Estado de | Afeccion Estado de | Cualitativa .- Si Independiente




Choque critica por la | choque dicotomica 2.-No
disminucién | presente al
de flujo | ingreso o
sanguineo en | durante su
todo el | hospitalizac
cuerpo.'? ion.
Ventilacio | Auxiliar Requerimie | Cualitativa 1.- Si Independiente
n artificial a la | nto de | dicotémica 2.-No
mecénica | respiracion VMA
asistida por medio de | durante la
(V.M.A) |un sistema | estancia
mecanico intrahospital
externo.'® aria.
Terapia de | Recurso Requerimie | Cualitativa 1.- Si Independiente
sustitucié | terapéutico nto de | dicotémica 2.-No
n renal | de  soporte | T.S.R
(T.S.R) renal.!” durante  su
estancia
intrahospital
aria.
Biometria | Examen de | Medicion Cuantitativa | Pardmetros Independiente
Hematica | laboratorio de continua de biometria
solicitado parametros hematica




para analizar
las tres lineas

celulares.!®

de
biometria
hematica
completa y
deteccion

de
normalidad

o alteracion.

Pruebas Medicion en | Medicion Cuantitativa | Parametros Independiente
de funcion | sangre de la | de continua de pruebas de
hepatica concentraci¢ | parametros funcion
n de | de pruebas hepatica
bilirrubina y | de funcion
actividad de | hepatica 'y
enzimas en | deteccion
higado. de
normalidad
o alteracion.
Electrolito | Medicion en | Medicion Cuantitativa | Pardmetros Independiente
sséricos | suero de la|de continua de
concentracid | electrolitos electrolitos
n de sodio, | (6 séricos
potasio, elementos)
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calcio, cloro,
magnesio 'y

fosforo.

y deteccion
de
normalidad

o alteracion.

Otros Medicién de | Medicion Cuantitativa | Pardmetros Independiente
paraclinic | parametros de otros | continua de otros

0s auxiliares parametros paraclinicos.

auxiliares | diagnostico y deteccion

para el | de FMMR. de

diagnostic normalidad

0 o alteracion.

Antecede | Antecedente | Antecedente | Cualitativo 1.- Si Independiente
nte de riesgo de | de dicotomico 2.-No

epidemiol | contagio por | exposicion,

6gico de | contacto contacto o

exposicié | directo o | mordedura

n. indirecto de | del vector

una persona
con un agente
fisico,
quimico 0
bioldgico

capaz de

garrapata 14
dias previos
al inicio de
sintomatolo

gia.
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producir dafio

a la salud.?®

Estacional | Patron Estaciones | Cualitativa 1.- Invierno Independiente
idad regular  de | del afio con | politdmica 2.-Primavera
variaciéon de | casos de 3.- Verano
estaciones del | FMMR. 4.- Otofio
afo que
presentan las
enfermedades
Resultado | Efecto y | Resultado Cualitativa 1.- Positivo | Dependiente
FMMR consecuencia | de pruebas | dicotomica 2.- Negativo
de un hecho, | positivas o
operacion o | negativas
deliberaciéon. | por
Reaccion en
cadena de la
polimerasa
(PCR) 0
serologia.
Desenlace | Final de una | Desenlace Cualitativa 1.- Defuncién | Independiente
accion o de | del paciente | politomica 2.- Mejoria

un suceso.

por

fallecimient

sin secuelas

3.- Mejoria
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o / mejoria
clinica 0
mejoria con

secuelas.

con secuelas

Descripcion general del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, solicitindose previamente al Hospital General

de Zona 14 permiso de utilizar informacion sobre la base de datos y expedientes electronicos

exclusivamente para su revision y recoleccion de los datos, llevando a cabo el llenado

correspondiente de la Hoja de Recoleccion de Datos Anexo 1.

Instrumentos de evaluacion y recoleccion de datos.

Con informacion obtenida de censo nominal y estudio epidemiologico de ETV, expediente

electronico y plataforma laboratorio IMSS HGZ 14. Se realiz6 una base de datos en Excel

donde se procedié a enlistar las variables en estudio, posteriormente se utiliz6 el programa

estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para el analisis de las variables

correspondientes.

Analisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo para las variables cualitativas se obtuvieron proporciones,

medidas de frecuencia de morbilidad calculando prevalencia puntual y la tasa de letalidad.

Para las variables cuantitativas se realiz6 un andlisis de medidas de tendencia central y de

dispersion obteniendo la media y desviacion estdndar respectivamente.
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Resultados

Para el andlisis de este trabajo se tomaron en cuenta 214 casos probables que tuvieron atencion
médica en el HGZ 14, Hermosillo de enero 2018 a marzo 2023, de los cuales 68 cumplieron
con los criterios de inclusion. Se excluyeron 146 casos por presentar clasificacion descartada a
FMMR (137 por prueba PCR negativa y 9 por obtener 1 sola prueba IFI IgG positiva), no se
eliminaron casos en este trabajo.

De acuerdo a los objetivos de este trabajo se obtuvieron los siguientes resultados; el 59%
(n=40) de los casos pertenecen al sexo femenino y 41% (n=28) al sexo masculino. El grupo de
edad con mayor proporcion de casos fue el de 18 a 64 afios con el 50% (n=34) seguido del
grupo < 12 afios con el 35% (n=24%). El 57% (n=39) de los casos contaba con la presencia de
mascotas en domicilio y/o perros callejeros fuera de sus domicilios con garrapatas, el 19%
(n=13) refiri6 mordedura de garrapata 14 dias previo al inicio de sintomas y en 10% (n=7) se
encontrd cicatriz de mordedura del vector a la exploracion fisica del paciente. La estacion del
afio en la cual predominaron los casos fue verano (Junio-Septiembre) con el 42% (n=29). En el
46% (n=31) de los casos se recibié consulta médica (publica o privada) con prescripcion de
antibidtico terapia diferente a Doxiciclina previo a su ingreso al HGZ 14 y el 42% (n=13) de
ellos tuvo un desenlace fatal. La admision hospitalaria fue con mayor proporcion entre los 4 y
6 dias de evolucion de cuadro clinico representando el 54% (n=37) de los casos. Asi mismo,
en el 44% de los casos se inici6 tratamiento con Doxiciclina > 6 dias posterior al inicio de
sintomas. Tabla 1

Los principales signos y sintomas que se presentaron fueron fiebre 94% (n=64), malestar
general 71% (n=30), exantema maculopapular 65% (n=44) y cefalea 57% (n=39) los cuales
predominaron en los primeros 3 dias de inicio de cuadro clinico acompafiados de sintomas

gastrointestinales como vomito, dolor abdominal y nausea. Posterior a los 4 dias de evolucion
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se obtuvo una mayor proporcion de signos y sintomas de alarma como exantema petequial-
purpurico, deterioro neurolégico, edema en extremidades y crisis convulsivas. Tabla 2.

En la tabla 3 se describen los principales signos y sintomas en nifios y adolescentes (0-17
afios), se observo que predominan los mismos signos y sintomas en los primeros 3 dias de
evolucion agregandose a partir del 4to dia un exantema petequial-purptrico, deterioro
neurologico, irritabilidad y hepatomegalia. La prevalencia de la triada cladsica de FMMR en
este estudio se calculo obteniéndose en el 38% (n=26) de los casos.

Las complicaciones mas frecuentes posterior a los 4 dias de inicio de sintomatologia fueron
estado de choque, falla organica multiple y uso de ventilacion mecanica asistida
respectivamente, afectando al grupo de edad entre los 18 y 64 afios y a < 12 afios. Tabla 4.

Se obtuvo la media y desviacion estandar de los resultados de laboratorio disponibles al
ingreso de los pacientes acorde a los dias de evolucion del cuadro clinico destacando
alteraciones desde los primeros 3 dias de inicio de sintomas como neutrofilia,
trombocitopenia, hipoalbuminemia, hiponatremia, hiperbilirrubinemia, elevacion de
transaminasas, creatinina, dimero D, deshidrogenasa lactica y proteina c reactiva. Tabla 5.

Se obtuvo un seguimiento hematologico entre las 72 y 120hrs posterior al inicio de
Doxiciclina a aquellos pacientes que permanecieron hospitalizados por mas de 5 dias con
paraclinicos disponibles. En general, se observo una tendencia a la normalidad respecto a las
alteraciones observadas al ingreso. Cabe mencionar que, entre ellos dos casos tuvieron un
desenlace fatal. Tabla 6.

Por ultimo, la tasa de letalidad en el periodo de este estudio fue del 43%, siendo mas afectada
la poblacion femenina entre los 18 a 64 afios representando el 65% (incluyendo a 1 paciente
con embarazo de 11.5sdg) seguido de la poblacion pediatrica < 12 afios con 6 defunciones

correspondiendo a una tasa de letalidad del 25% en este grupo de edad Tabla 7.
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Discusion

Se realizé un estudio descriptivo, transversal de un total de 68 casos confirmados de Fiebre
Manchada de las Montanas Rocosas. Los resultados obtenidos muestran un porcentaje
considerable de casos con antecedente epidemiologico de exposicidbn a garrapatas por
presencia de estas en la vivienda de los pacientes y alrededor de su domicilio y por mordedura
de la misma 14 dias previos al inicio de sintomas. Sin embargo, en el 18% de los casos se
desconocia el antecedente de exposicion por lo que, es importante considerar este resultado,
tal cual lo describe la literatura donde un alto porcentaje no se tiene este antecedente.’

Asi mismo, en el analisis de este trabajo se observo el registro de inicio de sintomas entre los 2
y 8 dias posterior a la mordedura de garrapata con lo que la bibliografia describe como inicio
de sintomas 4 a 10 dias posterior a la mordedura, aun asi, coincidiendo con el periodo de
incubacion. Las manifestaciones clinicas varian de acuerdo a las distintas etapas de la
evolucion del paciente. Predomind el registro en los primeros tres dias de evolucion signos y
sintomas como fiebre, cefalea y exantema acompafados de sintomas gastrointestinales. No
obstante, al analizar la triada clasica como un conjunto de signos y sintomas (fiebre, exantema
y cefalea) se obtiene que solo el 38% de los pacientes presenta esta triada, lo cual representa
un porcentaje menor a lo que la literatura describe.” Es importante reconocer que este estudio
resultod obtener sintomas inespecificos de la enfermedad como esta descrito en la bibliografia y
pueden representar otros diagnosticos diferenciales. Asi mismo, durante su evolucion se
pueden acompanar de otros signos y sintomas y no estar presentes al momento del diagnostico
perdiendo la oportunidad de un tratamiento oportuno. Es decir, en las primeras 72hrs de inicio
de cuadro clinico un porcentaje considerable de los pacientes desarrolld sintomas

gastrointestinales, lo cual coincide con la frecuencia de consulta médica previo al ingreso
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donde diagnoésticos diferenciales como gastroenteritis y faringitis sobre todo en poblacion
pediatrica predominaron y se otorg6 un tratamiento inadecuado.

Posterior a los 4 dias se observo progresion de los sintomas a disnea, alteracion neuroldgica,
datos de escape de liquido al tercer espacio, hemorragia activa, falla hepatica y renal, estos
procesos relacionados con las complicaciones que describe la literatura.?! Entre los exdmenes
iniciales de laboratorio la trombocitopenia, hiponatremia y elevacion de enzimas hepaticas son
hallazgos que contribuyen a la sospecha de la enfermedad, mismos que fueron analizados y
destacaron en este trabajo. El 79% de los pacientes present6 estado de choque, aunado a otras
complicaciones que se presentaron desde su ingreso (posterior a los 4 dias de inicio de
sintomatologia) como falla orgénica multiple, uso de ventilacion mecanica asistida,
insuficiencia respiratoria y terapia de sustitucion renal. Por consecuencia, en algunos casos se
presentaron secuelas al momento de su egreso entre las cuales incluye rehabilitacion
pulmonar, hipoperfusion, necrosis y amputacion de extremidades como lo refiere la
bibliografia.!' El inicio de Doxiciclina se administré con mayor frecuencia posterior a los 6
dias de evolucion que pudo haber sido determinante en el desenlace fatal de los pacientes
tomando en cuenta los estudios realizados en México donde se ha demostrado que la
administracion de tratamiento posterior a las 72hrs de inicio de la fiebre resulta en un aumento
de 7 de veces la probabilidad de un desenlace fatal. 22

Una vez administrado el antibiodtico especifico se dio un seguimiento de perfil de laboratorio
entre las 72 y 120hrs a los casos que permanecieron hospitalizados por mas de 5 dias para
valorar cambios en los parametros. Del total de casos se recabaron todos los resultados de
laboratorio de sus expedientes clinicos a su ingreso y para su seguimiento; 27 casos tuvieron

un desenlace fatal a su ingreso y a las 24-48hrs, 3 pacientes pasaron mas de 72hrs sin
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seguimiento hematologico, 4 casos fueron ambulatorios y 4 fueron trasladados a otra unidad
por lo que no fue posible incluir a este grupo en los resultados de seguimiento hematologico.
En el resto de los pacientes se encontraron los mismos paraclinicos afectados mejorando en su
evolucion que podrian coincidir en aquellos con desenlace por mejoria sin secuelas y los que
permanecieron alterados en pacientes con desenlace fatal o mejoria con secuelas. La tasa de
letalidad permanece alta en el estado de Sonora alcanzando el 50% solo en el afio 2022 y 43%
en la poblacidon que ingresod a este hospital entre los afios 2018 y 2023.

Las limitantes que se presentaron incluyeron el diagndstico con 1 prueba seroldgica positiva,
cabe mencionar que se presentaban con clinica sugestiva de Rickettsiosis. Sin embargo, en
apego a los Lineamientos nacionales de Vigilancia Epidemiologica y laboraotrio de
Rickettsiosis fueron excluidos en este trabajo. Otra de las limitantes incluye la informacion
parcial para el seguimiento de perfil de laboratorio de los pacientes que iniciaron tratamiento a
su ingreso por las razones expuestas.

Los hallazgos del andlisis de este trabajo contribuyen a proporcionar informacioén sobre el
panorama de los antecedentes epidemioldgicos de los pacientes, puesto que, como lo referido
en la literatura existen casos donde se desconoce la exposicion al vector y siendo Sonora un
estado endémico de FMMR, este hallazgo no debe excluir la sospecha diagnostica y se debe
considerar un seguimiento estrecho a estos pacientes. Es de interés enriquecer con los
resultados de este trabajo a los conocimientos previos del personal de salud sobre la FMMR y
a la comunidad sobre la sintomatologia la cual resulta ser en esta investigacion inespecifica,
debido a las caracteristicas de su evolucion y presentacion. Asi como brindar informacion
sobre las condiciones respecto a la etapa de la enfermedad del paciente aunado a los
pardmetros de laboratorio que mas frecuentemente se ven afectados a su ingreso para brindar

una mejor orientacion ante la sospecha diagndstica y otorgar tratamiento oportuno.
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Conclusiones

En este trabajo, se tomaron en cuenta 68 casos que fueron clasificados como confirmados por
medio de pruebas reconocidas por el INDRE como lo referido en el lineamiento nacional de
vigilancia por laboratorio de Rickettsiosis 2022. En relacion a lo expuesto se acepta la
hipotesis nula dado que no se obtienen caracteristicas epidemioldgicas y clinicas especificas
en la mayoria de los pacientes con diagnostico de FMMR ya que la prevalencia de la triada
clasica fue menor al 50% y al mismo tiempo predomind sintomatologia acompanante. Sin
embargo, las complicaciones expuestas y los pardmetros de laboratorio muestran alteraciones
que coinciden a las descritas en la bibliografia. Se obtuvo una tasa de letalidad del 43% siendo
los pacientes de edad adulta los mas afectados, seguido de los pacientes pediatricos <12 afios

con el 25% de las defunciones.
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Anexos y otros documentos.

Tabla 1 Caracteristicas demogrdficas, epidemiologicas y desenlace. n (%)

Total  Defuncion Mejoria sin
N =68 n=29 secuelas
n=26
Sexo Femenino 40 (59) 18 (45) 19 (48)
Masculino 28 (41) 11 (39) 7 (25)
Grupos de edad <12 24 (35.3) 6 (25) 14 (58)
13-17 7 (10.3) 2 (29) 3(42)
18 - 64 34 (50) 18 (53) 9 (26)
65+ 3(4.4) 3 (100) 0
Antecedente  Contacto 3(4.4) 1(33.3) 1(33.3)
epidemiologico = directo
Mordedura 13 (19.1) 3(23) 8 (62)
de garrapata
Mascotas y/o 39 (57) 14 (36) 16 (41)
perros
callejeros con
garrapatas
Se desconoce 12 (18) 10 (83.3) 1 (8.3)
Negado 1(1.5) 1 (100) 0
Cicatriz de mordedura de vector 7 (10) 4 (57) 2 (29)
No referido 61 (90) 25 (41) 24 (39)
Estacionalidad  Invierno 10 (15) 4 (40) 4 (40)
Primavera 10 (15) 4 (40) 3 (30)
Verano 29 (42) 12 (41) 13 (45)
Otono 19 (28) 9(47) 6 (32)
Atencion médica =~ Sintomatico 19 (28) 7 (36) 6 (32)
previo a ingreso = Antibiotico 31 (46) 13 (42) 12 (39)
a hospital.  Negado 18 (26) 9 (50) 8 (44)
Dias de 0-3 13 (19.1) 4 (31) 8 (62)
evolucional 4 _¢ 37(54.4)  18(49) 13 (35)
mereso >7 18(26.5)  7(39) 5(28)
Dias de 0-2 7 (10.3) 5(71) 2 (29)
evolucion a 3-5 26 (38.2) 8 (31) 16 (62)
inicio de
doxiciclina >6 30 (44.1) 11 (37) 8 (26)
No 5(7.4) 5(100) 0
administrado

Mejoria con
secuelas
n=13
3(7)

10 (36)
4(17)

2 (29)

7 (21)

0
1(33.3)

2 (15)

9(23)

1(8.3)
0
1 (14)
12 (20)
2 (20)
3 (30)
4 (14)
421)
6 (32)
6 (19)
1(6)
1(7)
6 (16)
6 (33)
0
2(7)
11 (37)
0
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Tabla 2 Inicio de presentacion de signos y sintomas. n (%)

Signos y Sintomas Tofll:’g (g%) 0-3 dias 4 - 6 dias >7 dias
Fiebre 64 (94) 64 (100) 0 0
Malestar general 48 (71) 30 (63) 13 (27) 5(10)
Exantema
sl 44 (65) 33(75) 9 (20) 2(5)
Cefalea 39 (57) 37 (95) 0 2(5)
Exantema
T 37 (54) 1(2) 18 (49) 18 (49)
Mialgias 35(51) 30 (86) 5(14) 0
Artralgias 33 (49) 30 (91) 309 0
Voémito 32 (47) 29 (91) 309 0
Deterioro neurologico 32 (47) 2 (6) 15 (47) 15 (47)
Dolor abdominal 27 (40) 23 (85) 3(11) 1(4)
Nausea 21 (31) 17 (81) 3 (14) 1(5)
Disnea 21 (31) 3(14) 9 (43) 9 (43)
Edema de extremidades 21 (31) 1(4) 14 (67) 6 (29)
Diarrea 17 (25) 12 (71) 5(29) 0
Irritabilidad 15 (22) 3 (20) 7 (47) 5(33)
Convulsion 15 (22) 2(2.9) 10 (14.7) 3(4.4)
Sintomas respiratorios 14 (21) 12 (86) 1(7) 1(7)
Dolor retroocular 13 (19) 11 (84) 1(8) 1(8)
Hepatomegalia 13 (19) 1(8) 8 (62) 4 (30)
Hiporexia 10 (15) 9 (90) 0 1 (10)
Ictericia 10 (15) 1 (10) 4 (40) 5(50)
Edema generalizado 9 (13) 2 (22) 3(33) 4 (44)
Escaloftrios 8 (12) 5(63) 2 (25) 1(12)
Hemorragia conjuntival 7 (10) 0 4 (57) 3 (43)
Edema bipalpebral 7 (10) 1(14) 3 (43) 3 (43)
Signos meningeos 6(9) 2 (33.3) 2 (33.3) 2(33.3)
Sangrado cavidad oral 6(9) 1(17) 3 (50) 2 (33)
Derrame pleural 5(7) 1(20) 2 (40) 2 (40)
Epistaxis 4 (6) 0 3 (75) 1 (25)
Melena 34) 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3)
Sangrado transvaginal 2(3) 1(50) 1 (50) 0
Fotofobia 2(3) 1 (50) 0 1 (50)
Edema cerebral 2(3) 0 1 (50) 1 (50)
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Total n,(%)

Tabla 3 Principales signos y sintomas en nifios y adolescentes 0-17 aiios. n, (%)

Signos y Sintomas N=3] 0-3 dias 4 - 6 dias >7 dias
Fiebre 31 (100) 31 (100) 0 0
f/?;crllltleél;:puular 30 (97) 26(87)  3(10) 13)
E;ae‘;fﬁ‘j‘purpﬁrico 30 (97) 2(7) 19 (63) 9 (30)
Malestar general 21 (68) 11 (52) 8 (38) 2 (10)
Cefalea 20 (65) 19 (95) 0 1(5)
Voémito 17 (55) 14 (82) 2 (12) 1(6)
Edema de extremidades 16 (43) 1(6) 13 (81) 2 (13)
Mialgias 14 (45) 12 (86) 2 (14) 0
Artralgias 14 (45) 13 (93) 1(7) 0
Deterioro neurologico 12 (32) 0 8 (67) 4 (33)
Dolor abdominal 11 (35) 11 (100) 0 0
Nausea 10 (32) 7 (70) 2 (20) 1(10)
Irritabilidad 10 (32) 1 (10) 5(50) 4 (40)
Hepatomegalia 9(29) 0 6 (67) 3 (33)
Hiporexia 9(29) 8 (89) 0 1(11)
Sintomas respiratorios 8 (26) 6 (75) 1(12.5) 1(12.5)
Convulsion 7 (26) 7 (100) 0 0
Dolor retroocular 7 (26) 6 (86) 0 1(14)
Edema bipalpebral 7 (26) 1(14) 3(43) 3(43)
Diarrea 6 (19) 3 (50) 3 (50) 0
Disnea 5(16) 0 4 (80) 1 (20)
Ictericia 5(16) 0 3(60) 2 (40)
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Tabla 4 Complicaciones por grupo de edad presentadas durante la evolucion

intrahospitalaria. n, (%)

Complicaciones clinicas

Estado de Choque

Falla organica maultiple
Ventilacion mecanica
asistida
Insuficiencia respiratoria
Terapia de sustitucion renal

Medicina fisica y
rehabilitacion pulmonar

Seguimiento por cardiologia

Hipoperfusion, necrosis y
amputacion de extremidades

inflamacion
depresion

Total n,(%)
N=68

54 (79)
45 (66)
38 (56)
29 (43)
8(12)
6(9)
2(3)
2(3)
1(1.5)
1(1.5)
1(1.5)

<12
19 (35)
9 (20)
12 (32)
7 (24)
0
2 (33)
1 (50)
1(50)
0
0

13-17
4(7)
4(9)
2(5)
1(3)

2 (25)
1(17)
1 (50)

0

18-64
29 (54)
30 (67)
22 (58)
18 (62)
6 (75)
3 (50)
0
1 (50)
1 (100)
1 (100)
1 (100)

65+
2(4)
2(4)
205
3(10)
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Hemoglobina

@dL) 66 (97) 12.77,(2.10)  12.90, (2.07) 13.03, (2.26)
Hematocrito (%) 56 (82) 3778, (4.78)  37.27, (4.95) 39.06 (6.90)
Leucocitos
T 63(93)  9,772,(5,990) 8,651, (5,139) 13,390, (7,996)
Neutréfilos 48 (71) 7,798, (4,745) 7037, (4,729) 10390, (5,936)
(10/\3 mm3) 9 b 9 9 b b M

e .
Linfocitos (1073 5\ 79) 765 (1,755) 793 (925) 1100, (1040)
mm3)

3 A

?:I‘:;‘;c‘“’s (1073 3¢ (56) 470, (445) 411 (635) 364, (342)
Plaquetas 6509 94400, 42,848, 50980,
(1073/puL) (86,720) (31,611) (74,207)
Albumina (g/dL) 44 (65) 3.7, (0.77) 3.18, (0.60) 2.94, (0.30)
TP (seg) 46 (68) 15, (3.79) 14.35, (2.53) 14.27, (2.51)
TPT (seg) 46 (68) 3575 (4.68)  40.70,(12.70)  39.75, (15.58)
Sodio (mmol/L) 60 (88) 130, (4) 131, (4) 130, (8)
Potasio
(amol/L) 58 (85) 4,(0.72) 3.9, (0.55) 4.05, (0.68)
Calcio (mg/dl) 47 (69) 8.27,(0.57)  7.55,(0.83) 7.44, (0.70)
Magnesio
CupdD 42 (62) 227,(0.60)  2.03,(0.42) 2.45,1.07)
Cloro (mmol/L) 55 (81) 94, (5) 99, (6) 96, (8)
Fésforo (mg/dl) 44 (65) 5.14,(1.93)  4.12,(1.63) 4.69, (2.29)
Bilirrubina total
(ng/dl) 52 (76) 272,(3.18)  3.07,(2.23) 3.39, (2.23)
AST (U/L) 54 (79) 115, (104) 170, (102) 231, (134)
ALT (UI/L) 54 (79) 75, (64) 107, (65) 109, (56)
Creatinina
Cag/dl) 58 (85) 2.19,(2.70)  1.84,(1.97) 2.34, (2.20)
Dimero D 5,642, 13994,
(gl 17 (25) G34) (A3178) 25,178, (19,660)
DHL (U/L) 48 (71) 524, (421) 733, (360) 772, (443)
PCR (mg/l) 25 (37) 15.11 (9.21)  19.93,(9.08)  24.18, (9.30)

Tabla 5 Perfil de laboratorio al ingreso a HGZ 14 y dias de evolucion clinica. media, (d.s)

d.s: desviacion estandar, 7P: Tiempo de Protrombina, TPT: Tiempo parcial de
Tromboplastina, AST: aspartato aminotransferasa;, ALT: alanin aminotransferasa,
DHL: deshidrogenasa lactica, PCR: Proteina C Reactiva
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Tabla 6 Media de paraclinicos 72 a 120hrs posterior a inicio de Doxiciclina. media, (d.s)

Hemoglobina

(/dL) 30 (44) 11.07,(1.12)  10.19, (1.74) 11.38, (0.70)

Hematocrito (%) 29 (43) 33.24,(3.45) 29.94, (4.54) 33.60, (1.66)

Leucocitos 15,166,

(K/uL) 30 (44) (6.342) 13,550, (4,762) 11,500, (6,605)

Neutrofilos 9,197,

(10°3 mm3) 20 (29) (7.426) 9,530, (3,643) 7,500, (4,649)

Linfocitos (10”3 1,695,

mm3) 19 (28) (1.425) 2,084, (789) 3,025, (2,2006)
3 A

XI‘;‘;‘;C"“S @0%3 1705 500,(593)  1,035,(406) 1209, (1.827)

Plaquetas 30 (44) 54,444, 107,250, 270,000,

(1073/puL) (49,444) (82,292) (118,213)

Albumina (g/dL) 18 (26) 2.8, (0.5) 2.9, (0.35) 3.2,(0.30)

TP (seg) 18 (26) 18.77,(7.35)  13.61, (2.62) 13.43, (2.13)

TPT (seg) 18 (26) (176'%.}) 28.90, (3.19) 32.16, (2.06)

Sodio (mmol/L) 27 (40) 135, (5.3) 137, (6.6) 135, (4.9)

Potasio

(mmol/L) 26 (38) 3.7,(0.73) 3.8, (1.0) 3.9,(0.21)

Calcio (mg/dl) 25 (37) 7.04, (0.37) 7.8, (0.61) 8.3, (0.86)

Magnesio

(mg/dl) 22 (32) 2.3,(0.10) 1.88,(0.32) 2.20, (0.01)

Cloro (mmol/L) 23 (34) 102, (6.7) 102, (4.97) 101, (1.15)

Fosforo (mg/dl) 21 (31) 4.3,(1.2) 2.74, (0.60) 3.0, (0.65)

Bilirrubina total

(mg/dl) 17 (25) 2.36, (1.72) 1.71, (1.69) 1.33, (0.90)

AST (U/L) 16 (24) 152, (118) 103, (102) 175, (249)

ALT (UI/L) 16 (24) 87 (51) 76, (50) 166, (225)

Creatinina

(mg/dl) 19 (28) 1.57, (1.82) 0.64, (0.25) 0.77, (0)

Dimero D

(ng/mL) 4 (6) 37,262, (0) 2,747, (2,672) 8,714, (0)

DHL (U/L) 11 (16) 632, (365) 587, (342) 254, (19)

PCR (mg/l) 14 (21) 32.0, (0) 36.30, (86) 2.7,(2.26)

d.s: desviacion estandar, 7P: Tiempo de Protrombina, TPT: Tiempo parcial de
Tromboplastina, AST: aspartato aminotransferasa;, ALT: alanin aminotransferasa,
DHL: deshidrogenasa lactica, PCR: Proteina C Reactiva
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Tabla 7 Numero de defunciones por sexo y grupo de edad y tasa de letalidad de enero 2018

a marzo 2023 n, (%)

Grupo de edad Total n,(%) Defuncion n,
N=68 (%)
<12 14 (21) 2 (14)
] 13-17 5(7.4) 2 (40)
Femenino

18 - 64 20 (29) 13 (65)
65+ 1(1.5) 1 (100)
<12 10 (14) 4 (40)

Meseus 13-17 2(3) 0
ascutno 18 - 64 14 21) 5 (36)
65+ 2(3) 2 (100)
<12 24 (35) 6 (25)
Toral 13-17 7(10) 2 (29)
ord 18 - 64 34 (50) 18 (53)
65+ 3 (4.4) 3 (100)

Total de defunciones = 29
Tasa de letalidad = 43%
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Anexo 1.- Hoja de Recoleccion de Datos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Hospital General de Zona con Unidad de Quemados No.14

NSS: Fecha:

Sexo: 1)Femenino  2) Masculino
Edad (afios): 1) <12 2)13-17  3)18-64  4) 65+

Numero de dias de estancia intrahospitalaria:
Fecha de inicio de sintomas a fecha de inicio de tratamiento con Doxiciclina:
1) 0-2 2)3-5 3) >6

Antecedente epidemiologico de exposicion: 1) Si 2) No
Estacionalidad:
1) Invierno 2) Primavera 3) Verano 4)Otoiio

Manifestaciones clinicas: 1) Si  2)No

Fiebre:  Malestar general: _ Exantema: _ Cefalea:  Escalofrios:___ Dolor
retroocular:___ Fotofobia:  Mialgias: _ Artralgias:_ Vomito:____ Dolor
abdominal: __ Nausea: _ Diarrea: _ Hiporexia:___ Irritabilidad:____ Sintomas
respiratorios: __ Deterioro neuroldgico:  Convulsion:  Disnea:  Edema:
Ictericia:__ Hepatomegalia: _ Sangrado activo:____ Petequias:____ Signos
meningeos:_ Derrame pleural:

Complicaciones clinicas: 1) Si 2) No

Estado de choque: Falla organica multiple: Ventilacion mecanica asistida:
Insuficiencia respiratoria: Terapia de sustitucion renal: Medicina fisica y
rehabilitacion pulmonar: Seguimiento por cardiologia: Hipoperfusion, necrosis y

amputacion de extremidades:

Perfil de laboratorio:

Hb: _ Hto:___ Leucocitos:___ Neutrofilos #:____ Linfocitos #:__ Monocitos #:____

Plaquetas:  Albumina: TP: TPT: Sodio:  Potasio:__ Calcio:

Magnesio:__ Cloro:___ Fosforo:____ Bilirrubina total: _ AST:  ALT:
Creatinina:___ Dimero D:_ DHL: PCR:

Resultado FMMR: 1) Positivo 2)Negativo

Desenlace: 1) Defuncion 2) Mejoria sin secuelas  2) Mejoria con secuelas
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Cronograma de actividades

ACTIVIDAD PRODUCTO

Se comienzan a buscar ideas para estudiar temas relacionados con | ¢  Se inicia la recopilacion

los principales problemas de salud de la unidad. Llegando a la bibliografica para el marco
conclusion de la necesidad de conocer la sintomatologia, tedrico.

evolucion clinica y estudios de laboratorio de la poblacion | ¢  Se comienza a trabajar en la

derechohabiente con Rickettsiosis para poder brindar un manejo formacion  del  marco

oportuno y obtener un desenlace favorable. tedrico y la justificacion.

e Se busca informacion relacionada al problema planteado.

=
E e Se trabaja en la estructura del protocolo.
[
™ ° Se entrega a asesor, se reciben cambios de protocolo y se | ® Primera revision por parte
E realizan cambios. del asesor.
_________________________________________________________________________________________________________|
Una vez autorizado el protocolo por asesor y la coordinaciéon | ®  Se revisan cambios
clinica de ensefianza se comienza a buscar la factibilidad de sugeridos por asesor.
realizar el protocolo en la unidad. e Se procede a realizacion de
Se encuentran todos los requerimientos necesarios en la protocolo.
g unidad para realizar el protocolo.
[
e Se envia protocolo a SIRELCIS. e Se obtendra la muestra.
v ° De ser aprobado el protocolo se procedera a realizar muestreo | © Se obtendran los datos
% y recoleccion de datos. necesarios.
[
e Se sugieren modificaciones por parte de revisores. e Sereenvia a SIRELCIS.
e  Se realizan correcciones sugeridas de protocolo.
E e De ser aprobado el protocolo se procedera a realizar muestreo
E y recoleccion de datos.
[
e Se sugieren modificaciones por parte de revisores y se | ¢ Sereenviaa SIRELCIS

realizan correcciones sugeridas de protocolo.

e De ser aprobado el protocolo se procedera a realizar muestreo

JUN

y recoleccion de datos

e Se procede a la realizaciéon de manuscrito e Evaluacion de manuscrito

JUL
[ ]

Evaluacion de manuscrito
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Recursos humanos, Financieros y Materiales

RECURSOS FINANCIEROS

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del Protocolo de Investigacion:

Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio en pacientes con diagnostico de Fiebre
Manchada de las Montaiias Rocosas atendidos en el Hospital General de Zona 14, Sonora durante el
periodo de enero 2018 a marzo 2023.

Nombre del Investigador Responsable

Apellido Paterno Materno Nombre (s)

Presupuesto por Tipo de Gasto

Gasto de Inversion.

1 | Equipo de laboratorio. NA
2 | Equipo de computo. 15,000
3 | Herramientas y accesorios. 3,500
4 | Obra civil. * NA
5 | Creacidén de nuevas areas de investigacion en el IMSS. * NA
6 | A los que haya lugar de acuerdo a los convenios especificos de financiamiento.* NA
Subtotal Gasto de Inversion 18,500.00
Gasto Corriente
1 | Articulos, materiales y tutiles diversos. 1,000.00
2 | Gastos de trabajo de campo. NA
3 | Difusién de los resultados de investigacion. NA
4 | Pago por servicios externos. NA
5 | Honorarios por servicios profesionales. NA
6 | Viaticos, pasajes y gastos de transportacion. NA
7 | Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o expertos visitantes. NA
8 | Compra de libros y suscripcion a revista. NA
9 | Documentos y servicios de informacion. 1,000.00
10 | Registro de patentes y propiedad intelectual. NA
11 | Validacién de concepto tecnolédgico. NA
12 | Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion. NA
13 | A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de financiamiento.* NA
Subtotal Gasto Corriente 4,000.00
TOTAL 17,500.00
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