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Rocky Mountain Spotted Fever

Rocky Mountain spotted fever (RMSF) es una enfermedad infecciosa transmitida por garrapatas causada
por Rickettsia rickettsii, una bacteria transmitida principalmente por la garrapata Dermacentor. La RMSF,
aunque generalmente curable, puede ser fatal si no se trata de manera oportuna. La enfermedad exhibe una
amplia gama de manifestaciones clinicas, lo que hace que el diagnéstico temprano sea desafiante. La RMSF
se encuentra mas comunmente durante los meses de primavera y principios del verano cuando la actividad
de las garrapatas estd aumentada.

Etiologia y Transmision

La RMSF es causada por la bacteria Rickettsia rickettsii, que se transmite a los humanos a través de la
picadura de una garrapata Dermacentor infectada. Estas garrapatas, que tipicamente infestan areas como el
oeste y sureste de los Estados Unidos, son mas activas durante los meses mas calidos, particularmente
primavera y principios del verano. Aunque las picaduras de garrapatas son tipicamente indoloras, a
menudo ocurren en areas del cuerpo que no son facilmente visibles, como debajo del cabello o dentro de
pliegues de la piel, lo que lleva a muchos pacientes a permanecer inconscientes de la picadura.

Manifestaciones Clinicas

El inicio de la RMSF tipicamente ocurre 5-7 dias después de la picadura de garrapata, con sintomas
tempranos que incluyen fiebre, dolor de cabeza, malestar general, mialgias, artralgias y nduseas, con o sin
vomitos. Estos sintomas no especificos pueden confundirse facilmente con otras enfermedades febriles,
complicando el diagndstico temprano. La caracteristica distintiva de la RMSF es el desarrollo de un
exantema, que usualmente aparece entre el tercer y quinto dia de enfermedad. Inicialmente, el exantema se
presenta como una erupciéon maculopapular que comienza en las muifiecas y tobillos, eventualmente
extendiéndose centralmente, y a las palmas y plantas. A medida que el exantema progresa, se vuelve
petequial por naturaleza, y en casos severos, puede progresar a purpura.

En aproximadamente 10% de los casos, los pacientes no desarrollan un exantema, una variante
denominada RMSF "sin manchas", que a menudo se asocia con resultados mas severos y fatales. En
pacientes con tonos de piel mas oscuros, el exantema puede ser mas dificil de detectar, complicando ain
mas el diagndstico. Un retraso en el inicio del tratamiento antimicrobiano apropiado, particularmente mas
alla del quinto dia de enfermedad, esta vinculado a tasas de mortalidad significativamente aumentadas.

A medida que la enfermedad progresa, pueden desarrollarse sintomas adicionales, incluyendo tos,
sangrado, edema, confusion, signos neurolégicos focales y convulsiones. Los hallazgos hematologicos
frecuentemente incluyen trombocitopenia, que resulta de la destruccion de plaquetas en sitios de lesion
vascular inducida por la bacteria. Las anormalidades de laboratorio pueden incluir hiponatremia,
aminotransferasas séricas elevadas, bilirrubina, azotemia y tiempos de protrombina y tromboplastina
parcial prolongados.
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Diagndéstico

La RMSF se diagnostica principalmente basdndose en la sospecha clinica, particularmente en pacientes con
un historial de exposicion a garrapatas y sintomas caracteristicos como fiebre y exantema. El diagnéstico
temprano es esencial para un tratamiento efectivo, ya que los retrasos estan asociados con peores
resultados. Se puede realizar una biopsia por puncién de la lesion cutanea, con especimenes de tejido
procesados para inmunofluorescencia directa o tinciéon inmunoenzimatica para detectar R. rickettsii. Estos
métodos pueden proporcionar resultados en horas, lo cual es valioso en la practica clinica.

Las pruebas seroldgicas, particularmente la prueba de anticuerpos fluorescentes indirectos (IFA), se
consideran el estdndar de oro para confirmar la RMSFE. Sin embargo, debido a que los niveles de anticuerpos
pueden no ser detectables temprano en el curso de la enfermedad, el diagndstico temprano basado en
signos clinicos es critico. Las pruebas de PCR también pueden usarse para detectar ADN de R. rickettsii en
muestras de tejido o sangre, pero esto no estd ampliamente disponible en todos los entornos clinicos.

Tratamiento

El fArmaco de eleccidn para tratar la RMSF es la doxiciclina, que es efectiva en poblaciones adultas y
pediatricas, independientemente de la edad. La doxiciclina es preferida debido a su eficacia probada en
erradicar R. rickettsii y su capacidad para penetrar tejidos efectivamente. En mujeres embarazadas, sin
embargo, la doxiciclina esta contraindicada debido a su asociacién con resultados fetales adversos. Para
pacientes embarazadas, el cloranfenicol se considera el tratamiento alternativo, ya que ha demostrado ser
seguro y efectivo para tratar la RMSF durante el embarazo.

El tratamiento debe comenzar tan pronto como se sospeche RMSF, incluso antes de que se obtengan
resultados de laboratorio confirmatorios, dado la naturaleza rdpidamente progresiva de la enfermedad. La
terapia antibidtica empirica con doxiciclina debe iniciarse inmediatamente en pacientes que presentan
sintomas caracteristicos y factores de riesgo, como exposicion a garrapatas. No se recomienda retrasar el
tratamiento hasta que estén disponibles los resultados de las pruebas confirmatorias, ya que puede llevar a
morbilidad y mortalidad significativas.

Prevencion

Prevenir la RMSF implica reducir el riesgo de picaduras de garrapatas, particularmente en areas endémicas.
Esto incluye el uso de repelentes de insectos que contengan DEET, usar camisas de manga larga y
pantalones, y realizar revisiones exhaustivas de garrapatas después de pasar tiempo en ambientes
infestados de garrapatas. La remocién de garrapatas debe realizarse rapidamente usando pinzas de punta
fina para agarrar la garrapata lo mas cerca posible de la superficie de la piel, asegurando que se remueva la
garrapata completa.

Conclusion

Rocky Mountain spotted fever es una enfermedad potencialmente mortal que requiere reconocimiento y
tratamiento oportunos. Su presentacion clinica puede ser variable, con un exantema que a menudo no
aparece hasta varios dias después del inicio de los sintomas, lo que complica el diagnéstico temprano. El
inicio temprano de la terapia con doxiciclina es crucial para prevenir resultados severos, incluyendo la
muerte. La conciencia de la enfermedad, particularmente en dreas endémicas, y las medidas preventivas
para reducir la exposicion a garrapatas son esenciales para controlar su incidencia.
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