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RESUMEN 

 

Caracterización de pacientes adultos hospitalizados diagnosticados con 

rickettsiosis en el periodo 2017 - 2022 en el HGZ No. 30 de Mexicali, Baja 

California 

Carmen María Sañudo Ley1, Edgar García Duarte2, María Elena Haro Acosta3, María Fernanda 
Guerrero Meza4. 1Profesora Titular del curso de especialización en Urgencias Médico Quirúrgicas, 
2Coordinador Clínico de Educación e Investigación en Salud, HGZ No. 30 IMSS, Mexicali B.C. 
3Docente en Universidad Autónoma de Baja California. 4Residente de Especialización en urgencias 
médico quirúrgicas, HGZ 30 IMSS, Mexicali B.C. 

 

Introducción: la rickettsia es un conjunto de bacterias que son transmitidas por 

artrópodos hematófagos, como las garrapatas, causan enfermedades febriles 

agudas con una mortalidad considerable. El ser humano actúa como un huésped 

no habitual. Los signos y síntomas comunes incluyen fiebre, dolor de cabeza y una 

erupción cutánea caracterizada por manchas rojas o protuberancias, aunque 

también pueden presentarse otros síntomas. El diagnóstico de la mayoría de las 

infecciones por rickettsia se realiza mediante pruebas serológicas, como IgG e IgM, 

junto con un alto grado de sospecha clínica. Objetivo: conocer las características 

clínicas, socio demográfico y mortalidad hospitalaria de los pacientes adultos 

hospitalizados, diagnosticados con rickettsiosis en el periodo 2017- 2022 en el HGZ 

No 30 de Mexicali, Baja California. Material y métodos: estudio observacional, 

descriptivo, retrospectivo, transversal, de los expedientes físicos y electrónicos de 

pacientes con diagnóstico confirmado de Rickettsiosis de período 2017-2022 en el 

Hospital General de Zona 30, Mexicali, Baja California. Las variables estudiadas 

fueron: características sociodemográficas, clínicas y laboratoriales. Se utilizó 

estadística descriptiva con el programa estadístico SPSS v.2023. Resultados: fue 

un total de 21 casos que cumplieron con los criterios de inclusión. La media de edad 

fue de 42 años, predominó el sexo femenino con un 66.7% de los casos. El 61.9% 

de los casos fueron residentes de Mexicali. Los principales signos y síntomas 

fueron: fiebre, dolor abdominal y cefalea. El 71.4% sin comorbilidades asociadas. El 

85% recibieron tratamiento con doxiciclina y el intervalo entre el inicio de síntomas 
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e inicio de tratamiento fue de 1.721 a 11.81 días. El 76.2% presentaron falla orgánica 

múltiple principalmente falla hematológica, cardiovascular y renal. Fallecieron el 

57% de los casos en el hospital. Conclusiones: el estudio mostró que la mayoría 

eran mujeres de mediana edad de zonas urbanas. Los síntomas principales fueron 

fiebre, dolor abdominal y cefalea. La mayoría no tenía comorbilidades, pero los 

pacientes que viven con diabetes e hipertensión eran más vulnerables. La 

doxiciclina fue el tratamiento principal. Hubo alta prevalencia de fallas orgánicas y 

una letalidad del 57%, subrayando la necesidad de un diagnóstico y tratamiento 

rápidos. Se recomienda mejorar la educación, prevención e intervención temprana 

y realizar más investigaciones para reducir la mortalidad y complicaciones. 

Palabras clave: rickettsiosis, signos y síntomas.  
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MARCO TEÓRICO  

 

La rickettsiosis constituye un conjunto de enfermedades infecciosas causadas por 

bacterias pertenecientes al género Rickettsia, que forman parte de la familia 

Rickettsiaceae.1 Estos microorganismos, que necesitan estar dentro de las células, 

son transmitidos a los seres humanos principalmente a través de artrópodos 

vectores, tales como garrapatas, pulgas, ácaros y piojos, y pueden inducir una 

variedad de síntomas clínicos en los individuos infectados.2 Al infectar las células 

del cuerpo, estas bacterias pueden desencadenar respuestas inflamatorias y causar 

daño tisular, lo que resulta en la aparición de síntomas característicos.3 Diversos 

factores, como las condiciones ambientales, los aspectos socioeconómicos y la 

disponibilidad de vacunas, ejercen influencia sobre la incidencia y la etiología de las 

enfermedades infecciosas febriles en la región.1 

Definición y etiología de Rickettsiosis 

La rickettsiosis se describe como un conjunto de enfermedades febriles agudas 

provocadas por bacterias transmitidas mediante la picadura de artrópodos 

hematófagos, como garrapatas, pulgas, piojos o ácaros, que se distribuyen por todo 

el mundo.2  

Aunque la presentación clínica de la infección por rickettsiosis suele ser similar, la 

especie causante y la epidemiología pueden variar según la región. Estas 

infecciones son ocasionadas por diversas bacterias intracelulares obligadas que se 

transmiten a través de la picadura de artrópodos hematófagos, como garrapatas, 

piojos, pulgas y ácaros (invertebrados hematófagos), y pertenecen al género 

Rickettsia, clasificadas en cuatro categorías: fiebre maculosa o manchada, tifus, 

ancestral y de transición.3 

El género Rickettsia está compuesto por bacterias pequeñas, morfológicamente 

pleomórficas y estrictamente intracelulares, que se presentan como bacilos cortos 

y tiñen débilmente negativo en la tinción de Gram. La rickettsiosis es una 

enfermedad febril aguda previamente conocida como fiebre de Tobia; actualmente 

se sabe que Rickettsia rickettsii provoca la fiebre maculosa de las Montañas 
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Rocosas, la forma más grave y reconocida de las infecciones por rickettsiosis en 

América del Norte.1 

Patogénesis y fisiopatología de la Rickettsiosis  

No hay transmisión directa de persona a persona; las garrapatas actúan como 

vectores y también como hospederos de varias especies. La transmisión ocurre 

cuando la hemolinfa de los vectores entra en contacto con alguna lesión de la piel 

humana durante la alimentación o la defecación, aunque también puede haber 

entrada por mucosas. Una vez dentro del huésped, las bacterias penetran en las 

células mediante endocitosis, un proceso de transporte vesicular mediado por 

actina. Rickettsia rickettsii activa sistemas pro coagulantes, lo que induce 

inflamación y aumento de la permeabilidad vascular, manifestándose como un rash 

hemorrágico.4 

En general, la bacteria tiene preferencia por infectar las células endoteliales 

vasculares que recubren los vasos sanguíneos pequeños y medianos en todo el 

cuerpo, lo que conduce a los síntomas sistémicos y a la alta mortalidad observada 

en estas infecciones. La infección de las células endoteliales provoca inflamación 

generalizada, pérdida de la función de barrera y alteración de la permeabilidad 

vascular en todo el organismo.4, 5 En consecuencia, los infectados desarrollan la 

enfermedad. La mortalidad puede ocurrir en casos graves de infección. Se están 

investigando los mecanismos implicados en la rápida entrada del organismo en la 

célula y la regulación a la baja de las vías inmunitarias para identificar nuevas dianas 

terapéuticas.5 

Manifestaciones clínicas de la Rickettsiosis  

Los pacientes suelen experimentar síntomas entre cuatro y diez días después de la 

exposición a las especies de Rickettsia mediante la picadura de pulgas o 

garrapatas. Los síntomas clásicos incluyen la tríada de fiebre, cefalea y erupción 

petequial o maculo pápular en la piel del tronco, las extremidades, la zona periaxilar 

y las palmas de las manos. Además, pueden presentarse linfadenopatía, cambios 

en el sistema nervioso central como confusión y rigidez de nuca, una lesión en el 

sitio de la picadura, mialgias y artralgias, hepatitis, vómitos e inestabilidad 
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cardiovascular.6 Es crucial mantener un alto índice de sospecha de infección por 

rickettsiosis cuando los pacientes presentan síntomas "tipo influenza" durante los 

meses de verano, independientemente de una exposición conocida a garrapatas o 

insectos (que podría ser breve y pasar desapercibida para el paciente).7 Es 

importante destacar que la tríada clásica de síntomas es ampliamente consistente 

en todas las especies de Rickettsia, aunque el juicio clínico sobre una etiología 

específica puede refinarse según la exposición geográfica y los síntomas 

particulares. Una historia detallada de viajes y exposición al aire libre es crucial para 

diagnosticar la causa específica de estos síntomas.5 

Durante el curso de una rickettsiosis, el exantema inicialmente es eritematoso y 

macular, y luego puede convertirse en maculo papular y petequial. Tiende a 

aparecer principalmente en las muñecas y los tobillos; sin embargo, en pocas horas 

puede extenderse al tronco, siendo característica la afectación de las palmas de las 

manos y las plantas de los pies.8,9 

Pruebas de laboratorio 

Como método de diagnóstico indirecto, se emplea la detección de anticuerpos 

circulantes mediante técnicas como la inmunofluorescencia indirecta o la reacción 

de inmunoperoxidasa. En la actualidad, la mayoría de las infecciones por rickettsias 

se diagnostican evaluando la respuesta serológica, como la presencia de IgG e IgM 

dirigidas contra R. rickettsiae, en conjunto con una elevada sospecha clínica. Otras 

alternativas diagnósticas incluyen pruebas moleculares, como la reacción en 

cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés) y la biopsia de piel.9,10 

Además de las pruebas serológicas sugerentes o positivas, los pacientes con 

infecciones por rickettsiosis pueden mostrar trombocitopenia, hiponatremia y 

pleocitosis en el líquido cefalorraquídeo. En cuanto al recuento de glóbulos blancos 

periféricos, es importante considerar que este puede estar elevado, normal o bajo, 

por lo que no siempre resulta útil para descartar una infección por rickettsiosis. Es 

esencial mantener un alto nivel de sospecha debido a la elevada morbimortalidad 

asociada con esta infección y la posibilidad de obtener resultados serológicos 
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negativos al inicio del cuadro clínico. Las pruebas negativas no deben retrasar el 

tratamiento si existe una sospecha clínica alta de infección por rickettsiosis.11 

Tratamiento 

El tratamiento de elección para combatir las infecciones causadas por rickettsias 

es la doxiciclina. En situaciones de alergia o enfermedad grave, el cloranfenicol 

puede considerarse como una alternativa. Para casos de enfermedad menos 

severa, se pueden contemplar los macrólidos, como la claritromicina. Sin 

embargo, las fluoroquinolonas no se recomiendan debido a su asociación con 

resultados desfavorables. En las formas graves de la enfermedad por rickettsiosis, 

las tasas de mortalidad oscilan entre el 20 % y el 30 % si no se administra un 

tratamiento antibiótico de forma oportuna.12 

Mortalidad 

Las especies notables que pueden causar una morbilidad significativa y una alta 

mortalidad en humanos incluyen Rickettsia rickettsii, el agente causante de la fiebre 

maculosa de las Montañas Rocosas (RMSF).13 

Existe una gran variación en la tasa de mortalidad entre países, que se puede 

explicar por la confusión diagnóstica, la diferencia en la virulencia entre cepas y la 

actual existencia de antibióticos como tetraciclinas. No todas las cepas tienes la 

misma letalidad, existen factores como el inóculo administrado y el inicio del 

tratamiento retrasado mayor a 5 días después del inicio de los síntomas, como 

factores en el desenlace.14 

A lo largo de la historia, las rickettsiosis han sido motivo de preocupación debido a 

su capacidad para causar brotes epidémicos y su variabilidad en términos de 

presentación clínica y gravedad. La diversidad de especies dentro del género 

Rickettsia y la distribución de sus vectores en diferentes regiones geográficas 

también han contribuido a la complejidad de estas enfermedades.13 

Por lo antes mencionado, es importante conocer las características de la 

Rickettsiosis en el HGZ No. 30.  
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ANTECEDENTES  

 

Las bacterias pertenecientes al género de las rickettsias han sido detectadas en 

casi todas las regiones del mundo, abarcando América, Australia, África, Asia y 

Europa. Estas infecciones pueden afectar a personas de cualquier edad, raza, 

género, nivel socioeconómico, entre otros factores. En un estudio realizado por 

Ramos et al., se analizó la prevalencia de la Rickettsiosis causada por R. parkeri en 

América Latina, observando que los casos confirmados fueron más frecuentes en 

adultos de entre 18 y 64 años, predominando en hombres. Además, se señaló una 

relación con las picaduras de pulgas, donde el 5% de los casos sospechosos no 

tuvieron una asociación clara con estas picaduras, mientras que en los casos 

confirmados este porcentaje se elevó al 13%.14 

Entre los años 2014 y 2021, se llevaron a cabo dos amplias investigaciones de 

vigilancia sobre enfermedades transmitidas por garrapatas en El Salvador, 

permitiendo un mayor entendimiento sobre las especies de garrapatas presentes en 

la región. En el estudio de 2014, no se proporcionaron cifras precisas sobre la 

presencia de Rickettsia en las garrapatas recolectadas. Sin embargo, en 2021, se 

amplió la recolección de garrapatas y la mayoría de ellas fueron sometidas a 

pruebas para detectar la presencia de patógenos, encontrándose un mayor 

porcentaje de Rickettsia amblyommatis en este último estudio.16 

La tasa de mortalidad debido a las rickettsiosis puede variar, aunque un análisis 

clínico realizado por Álvarez et al. en un hospital de Sonora reveló un aumento en 

la incidencia y mortalidad, con un promedio de mortalidad del 30% para la fiebre 

manchada de las Montañas Rocosas (FMMR).17 

En México, se identificó por primera vez la presencia de la garrapata café del perro, 

Rhipicephalus sanguineus sensu lato, en 1945, siendo considerada como el vector 

responsable de transmitir las rickettsias. La mortalidad se ha observado más 

elevada en la población infantil, especialmente entre los menores de 10 años. Al 

considerar otras fiebres manchadas menos graves, como las causadas por 

Rickettsia parkeri, la tasa de mortalidad actualmente se estima en un 0.5%.18 
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En México, las regiones del norte del país son las más afectadas por esta 

enfermedad, incluyendo Baja California, Sonora y la Comarca Lagunera, que abarca 

los estados de Coahuila y Durango. En estas áreas, se han registrado tasas de 

letalidad entre el 17% y el 55%. Estudios de seroprevalencia de anticuerpos y 

detección de material genético de Rickettsia rickettsii en personas asintomáticas 

sugieren que la frecuencia de infecciones podría ser más alta de lo reportado 

inicialmente.18 

En Coahuila, los casos de esta enfermedad se han documentado en la región de la 

Comarca Lagunera desde 1940, y desde 2012 se ha dado seguimiento a los casos 

de FMMR en la parte sureste del estado, causando considerables estragos en la 

población local.19 

Field et al. realizaron un estudio en 2015 sobre los factores de riesgo para rickettsia 

en Ensenada, Baja California, donde se encontró que los pacientes con sospecha 

de Rickettsiosis presentaban manifestaciones clínicas como epistaxis, vómito, 

artralgias y mialgias, sin diferencias significativas según género, edad u ocupación, 

pero sí se observó una asociación significativa con estas manifestaciones en 

pacientes seropositivos para rickettsiosis.20 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Las condiciones geográficas y demográficas han propiciado que la rickettsiosis sea 

una enfermedad endémica en Baja California. Es necesario caracterizar las 

manifestaciones clínicas que se presentan en los pacientes que la contraen en esta 

región del país. Si bien esta enfermedad se presenta en otras latitudes las 

características geográficas y demográficas únicas de Baja California hacen 

necesario el estudio de las manifestaciones clínicas en la población local.  

La rickettsiosis es una patología que, si bien tiene una baja incidencia, implica una 

gran trascendencia ya que el contraerla implica un riesgo de muerte importante para 

los pacientes. Aquellos que presentan la enfermedad con datos de falla 

multiorgánica y que finalmente fallecen son adultos en edad productiva, lo que tiene 

un gran impacto en la comunidad.  

Al concluir este estudio se contó con datos clínicos y socio demográfico de los 

pacientes que requirieron manejo hospitalario, es decir los más graves, así como 

datos específicos sobre su evolución durante su estancia, y el desenlace que 

tuvieron durante su internamiento. 

Los resultados obtenidos podrán ser utilizados por autoridades de salud locales para 

diseñar estrategias de prevención y diagnóstico temprano, lo que beneficiará a la 

población local.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los pacientes que se hospitalizan por rickettsiosis presentan por lo general alguna 

falla orgánica que evita que sean tratados de manera ambulatoria. La evolución del 

cuadro clínico es variable, pero existe un riesgo inminente de progresión de la falla 

orgánica hasta provocar la muerte.13 

Ya que no es una patología que se presente frecuentemente se decidió estudiar a 

los pacientes hospitalizados en los últimos 5 años. Durante la pandemia de COVID-

19 hubo una gran restricción de las actividades habituales de las personas, lo que 

pudo haber provocado una disminución en el número de casos. 

Es factible realizar esta investigación, ya que el HGZ No. 30 tiene una amplia zona 

de influencia, además de ser el único hospital del IMSS en Mexicali y su Valle que 

cuenta con unidad de cuidados intensivos, por lo que es un hospital de 

concentración de casos. 

Actualmente no existe un estudio reciente a nivel local en el que se describan las 

características clínicas de los pacientes adultos con Rickettsiosis, por lo que surge 

la siguiente pregunta de investigación.  

¿Cuáles son las características de pacientes adultos hospitalizados diagnosticados 

con rickettsiosis en el periodo 2017-2022 en el HGZ No. 30 de Mexicali, Baja 

California? 
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OBJETIVOS  

 

Objetivo general 

• Determinar las características de los pacientes adultos hospitalizados, 

diagnosticados con rickettsiosis en el periodo 2017- 2022 en el HGZ No 30 

de Mexicali, Baja California. 

 

Objetivos específicos 

• Conocer las características sociodemográficas de la población de estudio se 

acuerdo con: edad, sexo y lugar de residencia. 

• Mencionar las características clínicas de la población.  

• Enlistar tratamiento médico otorgado (antibiótico). 

• Describir el tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas y el inicio del 

tratamiento. 

• Reconocer las fallas orgánicas presentes: falla cardiovascular, hematológica, 

hepática, renal y sistema nervioso central. 

• Cuantificar la letalidad hospitalaria. 

 

HIPÓTESIS 

Ya que se trata de un estudio descriptivo no se incluye hipótesis 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño de estudio: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal 

Lugar de estudio: Hospital General de Zona No. 30 en Mexicali Baja California. 

Periodo del estudio: 2017-2022.  

Marco muestral 

Población de estudio: censo de pacientes con diagnóstico de Rickettsiosis 

incluidos en la base de datos del servicio de epidemiología del periodo de estudio. 

Muestra y tamaño de muestra: el censo capturado en la base de datos de 

epidemiologia del periodo de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2022 fueron 21 

casos. 

Criterio de selección 

De inclusión 

• Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico confirmado de Rickettsiosis 

que fueron hospitalizados en el HGZ 30 durante el periodo 2017-2022. 

De exclusión  

• Información incompleta. 

Procedimientos 

Previa aceptación de Comité Local de Investigación y del Comité de Ética en 

Investigación, y del director del Hospital General de Zona No. 30 (Anexo 2) el Tesista 

efectuó los siguientes pasos: 

1. Se obtuvo la información en la base de datos de Epidemiología y/o de los 

expedientes de los pacientes adultos hospitalizados diagnosticados con 

Rickettsiosis en el periodo 2017- 2022 en Mexicali, Baja California. 
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2. Se recabaron las variables incluidas en el Anexo 1. La información se resguardó 

en la oficina de la Coordinación de Educación e Investigación en Salud de manera 

segura.  

3. La información se capturó en una hoja de Excel, y posteriormente se analizó 

mediante el uso del programa estadístico SPSSv23.  

Instrumento de medición 

Hoja de recolección de datos: se incluyeron las variables: edad, sexo, lugar de 

residencia, petequias, fiebre, cefalea, mialgias, dolor abdominal, falla 

cardiovascular, falla hematológica, falla hepática, falla del sistema nervioso central, 

falla renal, falla orgánica múltiple, letalidad durante la hospitalización, días desde el 

inicio de síntomas hasta el tratamiento. (Anexo 1) 

 

Operacionalización de las Variables  

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional  

Tipo de 

variable 

Indicador 

Edad Es el intervalo de 

tiempo 

transcurrido 

desde la fecha 

de nacimiento a 

la fecha actual. 

Años cumplidos 

recabados de la 

base de datos o 

expediente. 

Cuantitativa 

discreta 

18 años y más 

Sexo Condición 

orgánica, 

masculina o 

femenina.  

Sexo referido en 

la base de datos 

o expediente. 

 

Cualitativa 

dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Lugar de 

residencia 

Residencia 

habitual el lugar 

en que la 

Lugar de 

residencia por 

municipio 

Cualitativa  

nominal 

San Luis Rio 

Colorado 
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persona vive en 

el momento de la 

atención.  

obtenida del 

expediente. 

Valle de 

Mexicali 

San Felpe 

Mexicali 

Petequias Manchas rojas, 

pequeñas como 

la punta de un 

alfiler, planas y 

redondas debajo 

de la piel 

causadas por 

una hemorragia. 

Dato clínico 

obtenido del 

expediente o 

base de datos.  

Cualitativa 

dicotómica 

Si / No 

Fiebre Aumento de la 

temperatura 

corporal por 

encima de los 

38°C. 

Dato clínico 

obtenido del 

expediente o 

base de datos.  

Cuantitativa 

continua 

38°C y más  

Cefalea Síntoma 

expresado como 

dolor de cabeza 

Dato clínico 

obtenido del 

expediente o 

base de datos 

Cualitativa 

dicotómica 

Si / No 

Mialgias Dolor de músculo 

o grupo de 

músculos 

Dato clínico 

obtenido del 

expediente o 

base de datos 

Cualitativa 

dicotómica 

Si/No 

Dolor 

abdominal 

Dolor desde el 

interior del 

abdomen o de la 

pared muscular 

externa 

Dato clínico 

obtenido del 

expediente o 

base de datos 

Cualitativa 

dicotómica 

Si/No 
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Falla 

cardiovascular  

Disfunción del 

sistema 

cardiovascular 

Presión arterial 

media < 65 

mmHg o índice 

de choque > 0.7  

Cualitativa 

dicotómica 

Si / No 

Falla 

hematológica  

Disfunción del 

sistema 

hematológico 

Plaquetas 

<150,000 

Cualitativa 

dicotómica 

Si / No 

Falla hepática Disfunción del 

sistema hepático 

Bilirrubinas ≥ 1.2 

mg/dL 

Cualitativa 

dicotómica 

Si / No 

Falla sistema 

nervioso 

central 

Disfunción del 

sistema nervioso 

central 

Escala de coma 

de Glasgow < 15 

Cualitativa 

dicotómica 

Si / No 

Falla renal Disfunción del 

sistema renal 

Creatinina ≥ 1.2 

mg/dL 

Cualitativa 

dicotómica 

Si / No 

Falla orgánica 

múltiple  

Es la disminución 

potencialmente 

reversible en la 

función de más 

de 2 órganos, 

que son 

incapaces de 

mantener la 

homeostasis sin 

un sostén 

terapéutico. 

Falla 

cardiovascular, 

presión arterial 

media < 65 

mmHg o índice 

de choque > 0.7. 

Falla 

hematológica, 

plaquetas 

<150,000. 

Falla hepática, 

bilirrubinas ≥ 1.2 

mg/dL. 

Falla del sistema 

nervioso central, 

escala de coma 

de Glasgow < 15. 

Cualitativa 

discreta 

Falla 

cardiovascular 

Falla 

hematológica 

Falla hepática 

Falla de 

sistema 

nervioso 

central 

Falla renal 

No falla 

orgánica 
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Falla renal, 

creatinina ≥ 1.2 

mg/dL. 

Letalidad 

durante la 

hospitalización  

Muerte por 

cualquier causa 

durante la 

hospitalización 

Muerte por 

cualquier causa 

durante la 

hospitalización 

por cuadro de 

rickettsiosis.  

Cualitativa 

dicotómica 

Si / No 

Días desde el 

inicio de 

síntomas 

hasta el 

tratamiento 

Intervalo de 

tiempo entre el 

periodo clínico y 

la atención 

médica 

Días de 24 horas 

completas desde 

el inicio de los 

síntomas hasta 

su ingreso 

hospitalario  

Cuantitativa 

discreta 

Días de 24 

horas 

 

Ya que es un estudio descriptivo y no de causalidad, las variables no se clasifican 

en dependientes e independientes. 

Análisis estadístico 

Se realizó análisis descriptivo de las variables cuantitativas como medida de 

centralidad y desviación estándar como medida de dispersión. Además, para las 

variables de naturaleza categórica y cuantitativas discretas se realizó análisis de 

frecuencias, presentando los resultados en gráficas o cuadros mediante el programa 

estadístico SPSSv23. 
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ASPECTOS ÉTICOS  

 

La presente investigación estuvo en concordancia con los siguientes aspectos 

éticos y normativos en relación a la investigación en seres humanos: 

• Declaración de Helsinki: sobre los principios éticos para las investigaciones en 

seres humanos, respetando la confidencialidad del paciente.21 

• Código de Nüremberg: debe suponer el beneficio y no producir daño.22 

• Informe de Belmont: aspectos éticos de no maleficencia, beneficencia, 

autonomía y justicia.23 

• Reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en materia de investigación 

(Título segundo, Capítulo primero): artículos 13 al 16: respeto y protección 

de los derechos y dignidad de los pacientes; proteger la privacidad de los 

expedientes de los participantes (fue tratada de forma estrictamente 

confidencial por el alumno tesista). No se registró información personal fuera 

del propósito del estudio. El estudio fue sin riesgo según el artículo 17 porque 

se revisaron expedientes clínicos.24 

• Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, sobre los lineamientos sobre 

los proyectos de investigación para la salud en seres humanos.25 

Con previa autorización del Comité Local de Investigación en Salud, y del Comité 

de Ética de Investigación y la autorización del director del HGZ No. 30 donde se 

efectuó el estudio. De acuerdo con el Reglamento General de Salud en Materia de 

Investigación todo estudio debe contar con firma de consentimiento informado, 

siendo el Comité de Ética en Investigación el único facultado para conceder una 

dispensa del mismo, se solicitó dicha dispensa por escrito a este comité. (Anexo 3).  

Los beneficios obtenidos del estudio fueron para el IMSS, lo que permitirá conocer 

las características de la Rickettsiosis ya que, al caracterizar la infección por 

Rickettsiosis, ayudará a los médicos a dar un tratamiento oportuno y evitar 

complicaciones. 
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Aspecto de bioseguridad 

El presente estudio no demanda medidas específicas que desobedezcan 

situaciones de bioseguridad. Carece de manejo de residuos biológico-infecciosos 

de alto riesgo, lo cual no representa un peligro para el proceso de la investigación 

en el hospital. 
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

 

Humanos 

Tesista: María Fernanda Guerrero Meza 

Asesores: Dra. Carmen María Sañudo Ley, Dr. Edgar García Duarte y Dra. María 

Elena Haro Acosta.  

 

Infraestructura y materiales 

o Expedientes o base de datos de los pacientes  

o Pluma, lápiz y borrador  

o Computadora 

o Internet 

 

Financieros 

Todos los recursos fueron provistos por el tesista.  

 

Factibilidad 

Fue factible, ya que se contó con recursos humanos, materiales y financieros.  
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RESULTADOS 

 

De un total de 84 casos incluidos en la base de datos reportados por el servicio de 

epidemiología, solo 21 casos cumplieron con los criterios de inclusión por ser 

positivos, el resto se eliminaron porque 49 fueron negativos y 14 casos 

sospechosos.  

Características sociodemográficas de los pacientes con Rickettsiosis 

El promedio de edad fue de 42.38  ± 17.235 años (valor mínimo de 19 y máximo de 

67 años). Predomino el sexo femenino con el 66.7% vs el masculino del 33.3%. En 

cuanto al lugar de residencia, Mexicali ocupó el 61.9% seguido del Valle de Mexicali 

con el 19%. Tabla 1.  

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con Rickettsiosis 

Variable n=21 porcentaje 

Sexo 

• Femenino 

• Masculino 

 

14 

7 

 

66.7 

33.3 

Lugar de residencia   

• Mexicali 13 61.9 

• Valle de Mexicali 4 19.0 

• San Luis Rio 

Colorado 

1 4.8 

• Tecate 1 4.8 

• Tijuana 2 9.5 

Fuente. Base de datos y expedientes clínicos de pacientes con Rickettsiosis 
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Características clínicas de la población  

En cuanto a los signos clínicos, los valores promedio fueron: frecuencia cardiaca 

(100.95 latidos por minuto), tensión arterial sistólica (89.33 mmHg), tensión arterial 

diastólica (59.55 mmHg) y presión arterial media (67.57 mmHg). Tabla 2.  

Tabla 2. Signos clínicos de la población con Rickettsiosis 

Variable Media Rango Desviación 

estándar 

• Frecuencia 

cardiaca 

100.95 50 – 170 32.895 

• TAS   94.91 90 – 151 31.455 

• TAD   59.55 20 – 97 19.014 

• PAM   67.57 23 – 112 25.206 

Fuente. Base de datos y expedientes clínicos de pacientes con Rickettsiosis. Tensión arterial sistólica (TAS), Tensión arterial 

diastólica (TAD), Presión arterial media (PAM). 

 

De acuerdo a las manifestaciones clínicas, predominaron la fiebre (66.7%), dolor 

abdominal (57.1%) y cefalea (47.6%). Tabla 3. 

Tabla 3. Síntomas de la población con Rickettsiosis 

Variable Sí 

n (%) 

No 

n (%) 

• Fiebre 14 (66.7) 7 (33.3) 

• Dolor abdominal 12 (57.1) 9 (42.9) 

• Cefalea 10 (47.6) 11 (52.4) 

• Mialgias 9 (42.9) 12 (57.1) 
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• Petequias 7 (33.3) 14 (66.7) 

Fuente. Base de datos y expedientes clínicos de pacientes con Rickettsiosis 

 

En relación con las comorbilidades, el 71.4% no presentaron ninguna, el 14.2% tuvo 

diabetes tipo 2 más hipertensión arterial, el resto presentaron otras comorbilidades. 

Tabla 4. 

Tabla 4. Frecuencia de Comorbilidades de la población con Rickettsiosis 

Variable n porcentaje 

• Ninguna 15 71.4 

• DM2 + Hipertensión  3 14.2 

• Obesidad  1 4.8 

• Cardiopatía  1 4.8 

• Hipertensión + Litiasis 

renal 

 1 4.8 

Fuente. Base de datos y expedientes clínicos de pacientes con Rickettsiosis. 

 

Tratamiento médico otorgado 

En cuanto al tratamiento médico, recibieron doxiciclina 18 casos (85.7%) y 3 casos 

(14.3%) no recibieron tratamiento alguno. La principal vía de administración fue la 

vía oral en 14 casos vs vía intravenosa 4 casos. 

 

Tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas y el inicio del tratamiento 

El intervalo de tiempo entre el inicio de los síntomas con el inicio de tratamiento fue 

de  1.721 a 11.81 días. (IC 95% -1.721 – 11.81).  

 

Fallas orgánicas presentes 
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El 76.2% presentaron falla orgánica múltiple vs 23.8% no la presentaron. Dentro de 

las fallas orgánicas que prevalecieron fueron: falla hematológica (100%), falla 

cardiovascular (90.4%), falla renal (71.4%), falla hepática (66.6%) y falla neurológica 

(52.3%). Tabla 5. 

Tabla 5. Órganos y sistemas afectados en la población 

Órganos y Sistemas afectados n % 

Hematológico 21 100 

Cardiovascular 19 90.4 

Renal 15 71.4 

Hepático 14 66.6 

Neurológico 11 52.3 

Fuente. Base de datos y expedientes clínicos de pacientes con Rickettsiosis. 

 

El 42.85% de pacientes egresaron por mejoría y el 57.15% (tasa de letalidad) 

fallecieron dentro de la unidad hospitalaria. El intervalo de días de estancia 

hospitalaria fue de 0.99 a 6.98 días (IC 95%). El intervalo de días del ingreso y la 

defunción fue de 1.28 – 3.52 días (IC 95%). 
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DISCUSIÓN 

 

En el periodo de estudio, se incluyeron 84 casos en la base de datos, de los cuales 

solo 21 cumplieron los criterios de inclusión al ser positivos para rickettsiosis. Los 

resultados sociodemográficos mostraron que el promedio de edad fue de 42.38 ± 

17.235 años, con un predominio del sexo femenino (66.7%). La mayoría de los 

pacientes residían en Mexicali (61.9%). Clínicamente, se observaron signos vitales 

alterados, con una frecuencia cardíaca promedio de 100.95 latidos por minuto y una 

presión arterial sistólica y diastólica promedio de 94.91 mmHg y 59.55 mmHg, 

respectivamente. Los síntomas más comunes fueron fiebre (66.7%), dolor 

abdominal (57.1%) y cefalea (47.6%). El 71.4% de los pacientes no presentaron 

comorbilidades, y el tratamiento principal fue con doxiciclina, administrada 

principalmente por vía oral. Se observaron fallas orgánicas múltiples en el 76.2% de 

los casos, con una tasa de letalidad del 57.15%. 

La literatura sugiere que la rickettsiosis puede afectar a cualquier grupo de edad, 

pero ciertos estudios han encontrado una mayor prevalencia en adultos jóvenes y 

de mediana edad, similar a nuestro promedio de 42.38 años.26 El predominio 

femenino del 66.7% encontrado en nuestro estudio contrasta con algunos estudios 

previos que reportan una distribución más equitativa o incluso un ligero predominio 

masculino, como lo reporta Arroyave y colaboradores en el año 2013 con un 

predominio masculino del 83.3%.26 Esta variación puede reflejar diferencias 

geográficas o sociales en la exposición a vectores, al igual que, La mayor 

prevalencia en adultos jóvenes y de mediana edad puede estar relacionada con 

factores ocupacionales y actividades al aire libre que aumentan la exposición a 

vectores como las garrapatas. Además, este grupo de edad puede tener mayor 

movilidad y estar más expuesto a ambientes rurales o de trabajo que faciliten el 

contacto con los vectores, por otra parte, las diferencias en la distribución por género 

pueden deberse a varios factores:  

• Variabilidad en las Poblaciones Estudiadas: Las características 

demográficas y ocupacionales de las poblaciones estudiadas pueden influir 
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en la distribución por género. Diferentes regiones pueden tener distintos 

patrones de exposición y hábitos laborales. 

• Sesgo de Muestreo: La metodología de selección de participantes y la 

accesibilidad al sistema de salud pueden variar entre estudios, introduciendo 

un sesgo en la muestra. 

• Factores Biológicos y Comportamentales: Existen diferencias biológicas y 

de comportamiento entre hombres y mujeres que pueden afectar la 

exposición y la susceptibilidad a la infección por rickettsiosis. Por ejemplo, en 

algunas culturas, los hombres pueden estar más involucrados en actividades 

al aire libre, mientras que en otras, las mujeres pueden tener mayor 

exposición debido a roles específicos. 

Los síntomas predominantes de fiebre, dolor abdominal y cefalea son consistentes 

con los reportados en la literatura, donde la fiebre es casi universal en los casos de 

rickettsiosis. La presión arterial baja y la frecuencia cardíaca elevada observadas 

son indicativas de la gravedad de la enfermedad, ya que la rickettsiosis puede 

causar vasculitis severa y disfunción de múltiples órganos, lo que también es 

concordante con otros estudios.26, 27 

La baja prevalencia de comorbilidades en nuestro estudio (72.7% sin 

comorbilidades) contrasta con algunos informes donde condiciones preexistentes 

como diabetes e hipertensión son comunes en pacientes graves de rickettsiosis. Sin 

embargo, la co-ocurrencia de diabetes e hipertensión en un 14.2% de los casos 

refleja la vulnerabilidad aumentada de estos pacientes a infecciones graves.27 

La administración de doxiciclina como el tratamiento principal es consistente con las 

recomendaciones actuales, ya que este antibiótico es altamente eficaz contra las 

infecciones por rickettsias. El uso predominante de la vía oral (77.7%) puede reflejar 

una práctica clínica orientada a facilitar el tratamiento ambulatorio o la transición 

temprana a cuidados domiciliarios en casos menos graves.28, 29 

La alta tasa de fallas orgánicas múltiples (76.2%) y la letalidad del 57.15% subrayan 

la severidad de los casos tratados en el HGZ No. 30. Esto es consistente con 
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estudios que indican que la rickettsiosis, si no se trata adecuadamente y a tiempo, 

puede llevar a complicaciones graves y alta mortalidad, como lo reportado por 

Bernabeu-Wittel, et al, de hasta el 30%, así como Abarca reporta una letalidad 

fluctuante de entre 20% y hasta el 95%.27, 28 La prevalencia de fallas hematológicas, 

renales, cardiovasculares y hepáticas en nuestro estudio está en línea con la 

patogénesis conocida de la rickettsiosis, que afecta múltiples sistemas orgánicos a 

través de la diseminación endotelial de las rickettsias.27 

El intervalo de tiempo prolongado entre el inicio de los síntomas y el inicio del 

tratamiento (1.721 a 11.8 días) puede haber contribuido a la alta tasa de fallas 

orgánicas y letalidad observada. La detección y tratamiento tempranos son críticos 

en la rickettsiosis para reducir la mortalidad, como lo menciona Rodríguez-Muñoz 

et al en su estudio del año 2022 donde el promedio de inicio de tratamiento fue de 

4 días posteriores a la presentación de síntomas con una tasa de letalidad del 

45.5%.30 La estancia hospitalaria relativamente corta, pero con una alta letalidad 

también sugiere que los pacientes presentaban una enfermedad avanzada al 

momento del ingreso. 

Los resultados de este estudio indican una presentación grave de rickettsiosis en 

los pacientes hospitalizados en el HGZ No. 30 de Mexicali, con alta mortalidad y 

prevalencia de fallas orgánicas múltiples. Aunque estos hallazgos son en gran 

medida consistentes con la literatura existente, resaltan la necesidad de mejorar la 

detección temprana y el manejo de la rickettsiosis para reducir la mortalidad. Futuras 

investigaciones deberían enfocarse en identificar factores de riesgo específicos y 

estrategias efectivas para la intervención temprana en esta región. 
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CONCLUSIONES 

 

El estudio de la caracterización de pacientes adultos hospitalizados con diagnóstico 

de rickettsiosis en el HGZ No. 30 de Mexicali durante el periodo 2017-2022 revela 

importantes hallazgos sobre la epidemiología, presentación clínica y resultados del 

tratamiento en esta población. Los pacientes afectados fueron predominantemente 

mujeres de mediana edad, con una mayoría residiendo en la zona urbana de 

Mexicali. Clínicamente, la rickettsiosis se manifestó con síntomas severos como 

fiebre, dolor abdominal y cefalea, junto con signos vitales indicativos de compromiso 

sistémico significativo. 

A pesar de que la mayoría de los pacientes no presentaban comorbilidades, 

aquellos con diabetes tipo 2 e hipertensión arterial demostraron una vulnerabilidad 

aumentada, reflejando la necesidad de una atención especial en estos subgrupos. 

La administración de doxiciclina, en su mayoría por vía oral, fue el tratamiento 

predominante, lo cual es coherente con las prácticas clínicas recomendadas para 

esta infección. 

La elevada prevalencia de fallas orgánicas múltiples y la alta tasa de letalidad 

(57.15%) observadas en este estudio subrayan la gravedad de los casos tratados y 

la importancia de un diagnóstico y tratamiento tempranos. El tiempo prolongado 

entre el inicio de los síntomas y el inicio del tratamiento fue un factor crítico que 

probablemente contribuyó a los resultados adversos. Esto sugiere que mejoras en 

la rapidez de la detección y la administración temprana de tratamiento pueden ser 

esenciales para reducir la mortalidad asociada a la rickettsiosis. 

En comparación con la literatura existente, nuestros hallazgos son en gran medida 

consistentes, aunque algunas diferencias, como el predominio femenino y la baja 

prevalencia de comorbilidades, destacan la necesidad de considerar factores 

geográficos y demográficos específicos en la gestión de esta enfermedad. 

En conclusión, este estudio resalta la necesidad de estrategias de salud pública 

enfocadas en la educación, la prevención y la intervención temprana para manejar 
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efectivamente la rickettsiosis en la región de Mexicali. Las futuras investigaciones 

deberían enfocarse en mejorar la comprensión de los factores de riesgo y 

desarrollar protocolos de tratamiento más eficaces para reducir la mortalidad y las 

complicaciones graves asociadas a esta enfermedad. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Cronograma de Actividades 

 

  

Actividades Marz
o/ 

Abril 
2022 

Mayo 
/Juni

o 
2022 

Julio/ 
Agost

o 
2022 

Agost
o/ 

Septi
embr

e  
2023 

Octu
bre/ 

Novie
mbre 
2023 

Dicie
mbre 
2023 

Enero
/ 

Febre
ro  

2024 

Marz
o/Abr

il 
2024 

Mayo/  
Junio 
2024 

Julio/ 
Agost

o 
2024 

Revisión 
bibliográfica 

 

 

 

 

        

Elaboración de 
protocolo 

          

Revisión por el 
comité 

          

Recopilación 
de datos 

          

Codificación, 
procesamiento 
y análisis de 
información 

          

Redacción del 
trabajo final y 
de resultados 

          

Entrega a 
revisión a 
asesores 

          



34 

 

Anexo 2. Hoja de recolección de datos 

 

Edad 18 años y más 

Sexo Masculino 

Femenino 

Lugar de residencia San Luis Rio Colorado 

Valle de Mexicali 

San Felpe 

Mexicali 

Petequias Si / No 

Fiebre 38°C y más  

Cefalea Si / No 

Mialgias Si/No 

Dolor abdominal Si/No 

Falla cardiovascular Si / No 

Falla hematológica  Si / No 

Falla hepática Si / No 

Falla sistema nervioso central Si / No 

Falla renal Si / No 

Falla orgánica  Falla cardiovascular 

Falla hematológica 

Falla hepática 

Falla de sistema nervioso central 

Falla renal 

No falla orgánica 

Letalidad durante la 

hospitalización  

Si / No 

Días desde el inicio de síntomas 

hasta el tratamiento 

Días de 24 horas 
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Anexo 3. Carta de solicitud de dispensa del Comité de Ética 
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Anexo 4. Carta de No inconveniente del Director. 
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Anexo 5. Dictamen de aprobación de SIRELCIS 
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Anexo 6. Informe técnico de seguimiento 
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