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La fiebre manchada americana (Rocky Mountain Spotted fever), es una rickettsiosis de tipo exantemático y
transmitida al hombre por picadura de garrapatas. Es un padecimiento que está extendido en todo el Continente
Americano, desde el Canadá hasta la Patagonia. Su distribución geográfica no está todavía bien determinada, lo
mismo que los vectores tanto naturales como potenciales.

Historia. Se tiene conocimiento de dicha enfermedad desde antes de que los primeros colonizadores europeos
llegaran a Norteamérica; los indios de "Bitter-Hot Valley", de Montana y Snake River Valley, de Idaho, ya tenían
conocimiento del padecimiento. El primer reporte data de 1873. A Maxcy se le atribuye la primera descripción de la
enfermedad en 1899, este mismo autor denomina a la enfermedad "Spotted Fever" (1900).

En 1902, Wilson y Chowing, determinan la forma de transmisión de la enfermedad al hombre, comprobando
que la garrapata del bosque (Dermacentor Stiles), es el principal vector.

Las primeras observaciones que se hicieron en México, sin llegar a determinar el padecimiento, fueron en
1903, por De la Torre y Favela.

Ricketts y King, en 1906, inician las primeras investigaciones experimentales en el laboratorio, infectando
monos y cobayos con sangre de enfermos y produciendo la enfermedad en dichos animales lo mismo que con
piquetes de garrapatas infectadas. Ricketts, en 1909, descubrió en la sangre de enfermos de fiebre manchada un
microorganismo, el mismo que observó en los animales infectados y en las garrapatas y lo consideró como el
agente etiológico de la enfermedad.

Wolbach, en 1919, precisó la anatomía patológica del padecimiento y denominó el agente etiológico,
"Dermacentroxenus rickettsi ".

En Brasil, Monteiro, 1931, demuestra que el llamado "Tifo de Sao Paulo" era fiebre manchada.

En Colombia, Patiño, Camargo y Paul, en 1937, describen la "Fiebre petequial de Tobia" como fiebre
manchada.

Bustamante y Varela, en 1943, demuestran científicamente que la Fiebre de Choix es fiebre manchada.

Ortiz Mariotte, Bustamante y Varela, encuentran infectado de virus de Fiebre Manchada un nuevo artrópodo el
"Rhipicephalus sanguineus". Posteriormente en México, Bustamante, Varela, Ortiz Mariotte, Silva Goitia, Mazzotti y
otros han determinado la distribución geográfica de la enfermedad y de los vectores tanto naturales como
potenciales.

En otros países también se ha encontrado dicha enfermedad, aunque existen ciertas diferencias, atribuyéndose
dicho fenómeno al vector y factores ecológicos diferentes.

Entre las diversas pruebas de laboratorio, conque contamos actualmente para el diagnóstico de la fiebre
manchada americana (Rocky Mountain spotted fever); el xenodiagnástico es una prueba a la que se le considera
mayor valor.

Esta prueba nos permite aislar el virus, tanto en casos de enfermos humanos como de los diversos vectores
naturales o potenciales. Experimentalmente nos enseña la forma de transmisión de la enfermedad, el ciclo biológico
en los vectores y la receptibilidad de los huéspedes infectados natural o experimental en el laboratorio.

Ayuda al epidemiólogico, porque le enseña las fuentes y formas de transmisión del virus al hombre y la
conservación del mismo en la naturaleza, tanto en los diversos vectores como en los huéspedes. Determina la
distribución geográfica del padecimiento y la de los diversos vectores y huéspedes propios de cada región. Por



último, al clínico le proporciona un diagnóstico más seguro y tan rápido como cualquiera de las demás pruebas
conocidas.

Por lo anterior se deduce que el xenodiagnóstico lo podemos utilizar del modo siguiente:

I. Para el diagnóstico de casos humanos y aislamiento del virus tanto del hombre como de los vectores.

II. Para determinar los principales vectores, conocer el ciclo biológico del virus y precisar la distribución
geográfica tanto de los vectores como de los huéspedes.

III. Para conocer la receptibilidad en los diferentes huéspedes naturales, potenciales o experimentales.

DIAGNOSTICO DE CASOS HUMANOS Y AISLAMIENTO DEL VIRUS

Material y métodos

Para el aislamiento del virus en casos humanos tanto con fines de diagnóstico como de investigación, se utiliza
sangre de enfermos sospechosos o de pacientes que clínicamente corresponden a un cuadro producido por
rickettsias.

La toma de sangre deberá practicarse entre el 39 y 139 día de la aparición de la fiebre; después de este tiempo
se ha aislado el virus en alguna ocasión, pero las probabilidades son mínimas.

La sangre se inocula al cobayo por ser uno de los animales más receptibles, y de ser posible se efectuará en
machos a fin de observar y estudiar las alteraciones que se presentan en los testículos y en las túnicas o serosas
que los envuelven, localizándose las rickettsias en dichos órganos, produciendo periorquitis e inflamación en la
túnica vaginal.

La vía de inoculación preferida es el peritoneo.

La sangre puede ser inoculada al cobayo inmediatamente de ser tomada a la cabecera del enfermo y la
cantidad varía entre 2 c.c. y 4 c.c. de inóculo. O bien la podemos recoger en una solución citratada u oxalatada para
evitar la coagulación y colocarla en un tubo o fresco estéril a fin de remitirla al laboratorio para su estudio.

La inoculación puede hacerse inmediatamente o después de un tiempo más o menos largo.

En esta forma, en el laboratorio del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, se han inoculado
cobayos a las 48 horas 3, 4 y 5 días después de haber sido tomado el producto y hasta los 7 días, aislando el virus.

En estos casos, cuando se inoculó sangre después de este tiempo, 8 días y más, los resultados fueron
negativos. En algunos casos de resultado negativo, la reacción de fijación del complemento verificada en los sueros
de los enfermos en el tiempo adecuado, fue positiva del 1:80 a 1:160. Estos datos no los damos como
concluyentes, en virtud de ser muy corto el número de sueros estudiados. Mencionaremos las formas en que fueron
enviadas las muestras porque, probablemente, fuera del factor tiempo, los demás factores parece que influyen
poco. Así, unas fueron enviadas por servicio aéreo, otras por camión, coche particular y por el servicio de correos
ordinario, en este último caso el número de negativas fue el mayor, no sabemos determinar si fue el tiempo o la
manera de manipularlas, puesto que algunas muestras llegaron hemolizadas, en muchas ocasiones las sangres
presentaban indicios de hemólisis en los casos que resultaron positivos.

Por último, la sangre puede ser tomada sin ninguna substancia anticoagulante, bien sea en venula (lo que
recomendamos para evitar contaminaciones) o por jeringa, colocándola enseguida en tubos o recipientes estériles,
donde se coagula, y enviándola así al laboratorio para su estudio.

Para trabajar con este producto, se separa el suero del coágulo, y éste se coloca en un mortero de pasta y se
tritura hasta formar una papilla, luego se le añade poco a poco solución fisiológica al 8.5 por mil a razón de 1 c.c.
por cada gramo de peso del coágulo. Para determinar el peso del coágulo, se procede de la siguiente manera:
después de separar el suero se pesa el tubo con el coágulo, se vierte éste en el mortero y se pesa de nuevo el tubo
y así tenemos el peso aproximado del coágulo. Obtenido el inóculo se practica la inoculación con una aguja un poco
gruesa, Nº 2, siendo la cantidad de 2 a 4 c.c.



En estas condiciones, hemos estudiado sangres, cuyo tiempo transcurrido desde la toma a la inoculación ha
sido desde 72 horas a 8 días, habiéndose aislado el virus de la fiebre manchada, lo que se confirmó posteriormente
por medio de la fijación del complemento. En un número reducido de casos, las reacciones de fijación fueron
negativas en el suero del enfermo y, en cambio, se pudo aislar el virus del coágulo, haciéndose la confirmación
respectiva con el suero de los cobayos inoculados, posteriormente.

La inoculación se practica en el abdomen; para ello, primero se rasura la región o se corta el pelo lo más corto
posible, después se desinfecta con tintura de yodo o cualquiera otra substancia semejante. Se toma el inóculo en
una jeringa con aguja gruesa (Nº 1 ó 2); se introduce ésta subcutáneamente en una longitud de 2 a 3 cm. y luego,
haciendo mayor presión, se llega a la cavidad peritoneal depositando allí el inóculo, que puede ser desde 0.5 a 2
c.c. o más para cada cobayo.

Una vez inoculados los cobayos (dos o más), se colocan en sus jaulas y se observa cada día la evolución del
proceso.

Los síntomas que nos orientan al principio son, la fiebre con su curva característica y la orquitis. La fiebre en la
primera inoculación aparece entre el 7º y 12º días. Cuando se hacen nuevos pases y la cepa se hace más estable,
la fiebre aparece entre el 3º y 5º día. La orquitis cuando se presenta (en el 98% de los casos) lo hace entre el 10º y
12º día cuando es la primera inoculación, a medida que se hacen pases en cobayos esta aparece antes, del 4º al 6º
día. La orquitis se acompaña con manchas equimóticas del escroto, luego aparecen zonas necróticas,
esfacelándose en parte, extendiéndose al prepucio y dejando, en caso de curación del animal, cicatrices
deformantes.

Se observan también congestiones y manchas de color violáceo en las patas y en las orejas, éstas con
frecuencia tienden a necrosarse. Hay conjuntivitis acompañada de secreción seropurulenta, ulceraciones de la
córnea que dejan opacidades posteriores, hemorragias en los conductos auditivos, etc. Los animales pierden peso,
enflaquecen y sus movimientos están entorpecidos. Al cabo de algunos días en que la temperatura se mantiene
entre 41° C. o más, desciende ésta hasta abajo de la normal (38° C.) presentándose la muerte dentro de las 24
horas siguientes.

Es preciso practicar la autopsia y anotar las alteraciones que se observan; las más frecuentes son: adenitis en
la región de inoculación y en los ganglios cercanos; el peritoneo debe estar limpio, sin ningún exudado; el hígado,
bazo y suprarrenales, se encuentran generalmente hipertrofiados; hay congestión y a veces necrosis de la túnica
vaginal a lo largo del cordón espermático; con frecuencia se observan en la pared abdominal petequias; en la
cavidad torácica, no debe haber exudado, generalmente en el pulmón a partir del 8º día que comienza a registrarse
la fiebre o sea entre el 13º al 15º día se notan congestiones en las bases del pulmón que llegan a transformarse en
verdaderas hepatizaciones del mismo; el corazón está hipertrofiado; en la cavidad craneal, se notan congestiones
de los vasos de las meninges y a veces pequeñas hemorragias, lo mismo que en los vasos de la masa encefálica.

Conviene siempre hacer cultivos en diversos medios tanto en aerobiosis como en anaerobiosis con hígado,
bazo, cerebro y peritoneo, debiendo dar resultados negativos de crecimiento bacteriano, en caso de fiebre
manchada.

Se practicará fijación del complemento con el suero del animal tanto para la fiebre manchada como para otras
rickettsiosis (tifo epidémico, murino, rickettsialpox, fiebre Q, etc.).

Por último, se procederá a hacer pruebas de inmunidad cruzada, con animales recuperados y animales
vacunados.

Por lo regular es preciso efectuar pases sucesivos, con el fin de obtener una cepa uniforme. Para ello se
inoculan nuevos lotes de cobayos bien sea con sangre o con cerebro y otras vísceras, o con cerebro solo. En el
primer caso, sin sacrificar el animal, se toma sangre por punción intracardíaca en el primero o segundo días que se
registra fiebre de 40° C. o más, inoculándolos con la técnica descrita anteriormente.

En el segundo caso, tomando todas las precauciones asépticas, se extrae el cerebro, se coloca en un mortero
estéril y se tritura hasta formar una papilla uniforme, añadiéndoles una pequeña cantidad de solución fisiológica
para proceder a la inoculación, como en el caso del coágulo. Es necesario, en cada caso, confirmar el diagnóstico.

DETERMINACION DE VECTORES NATURALES O POTENCIALES



Se toman lotes de garrapatas, se separan por géneros, especies y variedades, éstas, a su vez, por lugares de
procedencia y sitio de captura, anotando si estaban libres o adheridas a algún huésped; si picaron algún enfermo, o
si se encontraron entre las ropas o muebles de habitaciones donde hubo algún caso de fiebre manchada. Después,
se separan en dos lotes. Uno de ellos se pone a picar a cobayos, y el otro se tritura y se inocula por vía peritoneal.

Para que las garrapatas se fijen al cobayo, se siguen varias técnicas. Cuando se eligen las orejas unas veces,
con el simple hecho de introducirlas en el oído externo es suficiente. Otras veces es necesario cerrar el pabellón de
la oreja con tela adhesiva a fin de que no se salgan, porque tardan algún tiempo en adherirse.

Cuando las garrapatas se aplican en el abdomen se rasura esta región o se corta el pelo lo más corto posible y
se colocan las garrapatas dentro de un aro de metal más o menos ancho, en el que uno de los extremos se cierra
con una tapa por medio de rosca, o bien lleva una cubierta de malla de alambre de espacios finos; este anillo se
sujeta al abdomen del animal por medio de tela adhesiva o con cera de campeche, colocando antes las garrapatas
dentro del aparato. Cuando el aro se ha sujetado con tela adhesiva, se deja el animal en su jaula, cuando se desea
anotar el tiempo que tardan en adherirse, se sujeta el animal a una mesa o mueble especial. Las garrapatas que
pican, y por lo tanto, se alimentan de sangre del animal, aumentan de volumen y se desprenden. Terminada esta
maniobra, se le quita el aparato, se coloca al cobayo en su jaula y se observa como en el caso anterior.

Cuando se desea inocular las garrapatas, se procede de la siguiente forma: después de haberlas clasificado,
se observa si las garrapatas tienen poco tiempo de haber sido separadas del huésped o llevan mucho tiempo de
haberlo hecho, esto se conoce por su volumen no por el tamaño. En el caso de que lleven mucho tiempo están
encogidas, aplastadas, secas e inmóviles; es preciso, antes de inocularlas, exaltar la virulencia del virus y esto se
consigue haciendo que se alimenten en un cobayo o conejo. Se dejan reposar 24 horas y se procede luego a
inocularlas.

Para verificar la inoculación, primero se lavan con solución fisiológica estéril, unas veinte veces o más, luego se
colocan en un mortero y se trituran; añadiendo solución fisiológica a razón de un centímetro cúbico por garrapata se
procede a inocular por vía intraperitoneal a cobayos u otros animales. Se sigue el mismo proceso que en los casos
anteriores.

Por estos métodos se han determinado los vectores tanto de México como de otros lugares y la
distribución geográfica, tanto de la enfermedad, como de vectores y huéspedes naturales y potenciales.

Asimismo, las garrapatas infectadas se han utilizado en la preparación de vacunas.
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