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Background: Rocky Mountain spotted fever (RMSF) is
a disease spread by an infected tick and it is lethal if
patient is not treated on time. Symptom similarities with
other exanthematous diseases may delay the
diagnosis, which leads to its mortality.

Clinical case: We show the lethal case of a patient
with medical record of high blood pressure and no
history of travel, who lived in Sonora, Mexico. At the
beginning, it was suspected that the patient had a
dengue virus infection, which was confirmed positive
by an ELISA test. Patient’s rapid deterioration, multi-
organic failure and the characteristics of her
exanthema led to the suspicion of the presence of
RMSF. We started doxycycline treatment; however,
patient died after seven days of evolution. It was
confirmed a co-infection of Rickettssia spp. and
dengue virus.

Conclusion: In rickettsial endemic zones, treatment
with doxycycline should be employed in patients with

similar symptoms, even though there is evidence of the
presence of other etiologic agents.
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a fiebre maculosa o manchada de las

Montaflas Rocosas (FMMR) es una

enfermedad causada por la Dbacteria

Rickettsia rickettsii 'y transmitida por

Rhipicephalus sanguineus en el noroeste de
México. Desde su reemergencia a comienzos de la
primera década del presente siglo, se han reportado
tasas de letalidad entre el 20-30% en pacientes
pediatricos, con lo que se mantiene entre las mas
elevadas a nivel mundial."***

Distintos factores han sido asociados a un mayor
riesgo de fatalidad en pacientes con fiebre maculosa de
las Montafias Rocosas, tales como el mayor tamafio del
inoculo® y el retraso del inicio de tratamiento con
doxiciclina (> 5 dias),’ esto Gltimo secundario a la
poca especificidad de la sintomatologia en la etapa
temprana de la enfermedad, asi como a su similitud con
enfermedades endémicas en la region, como la
infeccion por virus del dengue (DENV) y el virus de la
chikungufia.'" Reportamos un caso fatal de Rickettsia
spp. e infeccion reciente de DENV en una mujer en
México.

Caso clinico

En febrero del afio 2016, una mujer de 46 afios de edad,
sin historial de viajes y con hipertension arterial de seis
aflos de evolucion, tratada con losartan, nifedipino e
hidroclorotiazida, ingresé a un hospital de referencia
debido a malestar general de cinco dias, fiebre de
40.5 °C y cefalea. A su ingreso se le encontrd tension
arterial de 100/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 95
latidos por minuto (Ipm), frecuencia respiratoria de 19
respiraciones por minuto (rpm) y temperatura de
38.5 °C, ademaés de un exantema petequial generalizado
que respeto las palmas de las manos y las plantas de los
pies. A su ingreso, los estudios de laboratorio mostraron
leucocitos normales 5.3 por 103/Ul (rango 4.6-10 por
103/U1), neutrofilia de 4.9 por 103/Ul (rango 2.6-5.2
por 103/U1), linfopenia de 0.3 por 103/Ul (rango 1.4-3.1
por 103/Ul), plaquetopenia de 38 por 103/Ul (rango
139-450 por 103/U1), hiponatremia de 129 mEq/L
(rango 136-146 mEq/L), creatinina eclevada de
1.38 mg/dL (rango 0.5-0.9 mg/dL), hipoalbuminemia de
2.98 g/dL (rango 3.5-5.2 g/dL), hipoproteinemia de
5.61 g/dL  (rango 6.6-8.7 g/dL) vy transaminasas
hepaticas elevadas: aspartato amino transferasa (AST)
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Introduccion: la fiebre maculosa de las Montafas
Rocosas (FMMR) es una enfermedad transmitida por
garrapatas y es fatal si el paciente no recibe
tratamiento. La similitud de sus sintomas con ofras
enfermedades febriles exantematicas puede retrasar la
sospecha diagnéstica, lo cual contribuye a su
mortalidad.

Caso clinico: presentamos el caso fatal de una
paciente con antecedente de hipertension arterial y sin
historial de viajes, que era residente de Sonora, México.
Al principio se sospeché la presencia de una infeccion
por virus del dengue, confirmada por prueba de ELISA.

114 u/L (rango 0-32 u/L) y alanina amino transferasa
(ALT) 55 w/L (rango 10-35 wu/L). Se integro el
diagndstico probable de dengue.

Durante su primer dia de estancia intrahospitalaria y
sexto dia de evolucion, se obtuvo un resultado positivo
para dengue mediante una prueba de ELISA de Panbio
que mostroé titulos serologicos de IgM = 12.54 unidades
Panbio, lo que confirmé el caso de acuerdo con el
algoritmo del Instituto Nacional de Diagnoéstico y
Referencia Epidemiolégicos.8 Una radiografia de torax
mostréo opacidad derecha basal debido a un probable
proceso neumonico.

En su segundo dia de estancia intrahospitalaria
persistio con datos de falla multiorganica, con tension
arterial de 100/50 mmHg, frecuencia cardiaca de
120 lpm, frecuencia respiratoria de 20 rpm y temperatura
de 38 °C; con leucopenia de 3.8 por 103/Ul (rango 4.6-
10.2 por 103/uL), plaquetopenia de 25 por 103/Ul
hiponatremia de 129 mEq/L, creatinina elevada de 2.38
mg/dL y dificultad respiratoria que requiri6é intubacion
endotraqueal. Debido a la severidad del cuadro y a las
caracteristicas del exantema, se tom6 muestra sanguinea
para busqueda de Rickettsia rickettsii y se inicié manejo
con doxiciclina; sin embargo, la dificultad respiratoria
progresd y la paciente presentd actividad eléctrica sin
pulso, debido a lo cual se realizaron maniobras
avanzadas de reanimacion cardiopulmonar sin que se
lograra recuperar la circulacion espontanea, por lo que se
declar6 su defuncion.

La prueba de reaccion en cadena de polimerasa fue
positiva para Rickettsia spp. en la muestra sanguinea
que se tomo. Es importante considerar que la unica
especie de Rickettsia identificada en Sonora es
rickettsii, ademas del antecedente de tres casos
confirmados para FMMR en el tltimo afio en la misma
colonia de residencia de la paciente, incluyendo un caso
fatal, el ultimo de ellos un mes antes del caso
presentado. Esto, aunado a las manifestaciones clinicas
y al desenlace fatal, sugiere que la Rickettsia rickettsii
pudo ser el agente etiologico.
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Su rapido deterioro, la falla multiorganica y las
caracteristicas de su exantema orientaron la
sospecha de FMMR. Se inici6 tratamiento con
doxiciclina; sin embargo, la paciente fallecio al
séptimo dia de evolucién. Se confirmd una
coinfeccion de Rickettssia spp. y virus del dengue.

usuinsay

Conclusién: en zonas donde la Rickettssia es
endémica, el tratamiento con doxiciclina deberia
iniciarse ante un paciente con sintomas compatibles,
aun cuando se tenga evidencia de la presencia de
otros agentes etiolégicos.

Discusion

Este fue un primer caso regional de coinfeccion entre
Rickettsia spp. y DENV. En la literatura esto puede ser
relevante debido a que los algoritmos empleados
actualmente en México para enfermedad febril
exantematica, asi como las conductas médicas en nuestro
pais, detienen el estudio del padecimiento al encontrar una
prueba confirmatoria para DENV o alguna otra
enfermedad febril exantematica (por ejemplo I[gM DENV
positiva, chikunguiia o Zika).8 En regiones de alta endemia
de otras enfermedades febriles exantematicas en las que
coexiste la FMMR, como el noroeste de México, es critico
el empleo temprano de doxiciclina,®’ particularmente si las
condiciones clinicas y los datos de laboratorio del paciente
empeoran, incluso ante protocolos de manejo bien
establecidos.

Por otro lado, se desconoce con precisidon si existe
un efecto sinérgico de R. rickettsii y el virus del dengue
sobre el endotelio vascular. La primera se caracteriza
por infectar el endotelio y producir vasculitis
generalizada,9 mientras que la infeccion por virus del
dengue afecta la permeabilidad vascular mediante la
disrupcion del glicoce’llix.10 Es posible suponer un
efecto sinérgico entre ambos agentes, como ha sido
evidenciado en otras coinfecciones, lo que aumentaria
la severidad de la enfermedad y la probabilidad de un
desenlace fatal, por lo que es importante detener la
replicacion bacteriana de R. rickettsii lo antes posible.

Conclusioén

En d4reas endémicas de enfermedades febriles
exantematicas de cualquier etiologia donde hay
circulacion simultdnea con Rickettsia, la presencia de
un paciente con sintomas compatibles debe orientar la
sospecha de fiebre maculosa de las Montafias Rocosas y
se debe iniciar tratamiento empiricamente con
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doxiciclina, aun sin confirmacion por laboratorio de
Rickettsia u otros agentes. La administracion de
doxiciclina no tiene efectos negativos sobre sujetos con
infeccion viral, exceptuando a pacientes embarazadas en
quienes debe evaluarse el riesgo-beneficio de su
administracion.
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