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EsTiMADA EDITORA:

La infeccidn por Ricketssia felis .R. felis) es considerada una amenaza para la salud humana. La R.
felis, una bacteria gram negativo considerada como un patdgeno emergente que ha sido identificada
en numerosos casos humanos a nivel global, representa una causa importante de enfermedades febriles,

asociada generalmente con Ctenocephalides felis encontrada en gatos y perros'. Las manifestaciones clinicas
tempranas incluyen fiebre, dolor de cabeza, mialgia, sarpullido, tos y vémitos, que pueden parecerse a otras
enfermedades febriles como dengue y malaria, complicando asi el diagnéstico clinico®?. Sin tratamiento
podrian desarrollarse sintomas severos potencialmente letales.

La vigilancia centinela de enfermedades febriles agudas, a través de la Vigilancia Integrada Colaborativa

que se desarroll6 en Guatemala entre los anos 2013y 201 8>, permitié el hallazgo del primer caso de Rickettsia
felis en Guatemala. Se eligieron 612 pacientes que cumplieron con los criterios de la definicién de caso de
sindrome febril agudo: consulta médica u hospitalizacién por fiebre sin causa aparente con evolucién menor
a siete dias, o fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C durante la consulta o durante las primeras 24 horas
de hospitalizaciéon. Se tomaron las muestras de sangre para el anlisis de los agentes causantes de malaria,
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leptospirosis, dengue y rickettsiosis, que fueron procesadas en los laboratorios de la Universidad del Valle de
Guatemala. La muestra positiva para Rickettsia spp. fue analizada por reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) convencional para la deteccién del gen de antigeno de Rickettsia 17 kDa, encontrado en el grupo
de rickettsias productoras de fiebres maculosas (SFGR) y en el grupo de tifus Rickettsia ADN. Se usé la
amplificacién semianidada del fragmento nucledtido 70 - 602 del gen de proteina transmembranal A OmpA
de Rickettsia para la identificacién de SFGR. Finalmente, el hallazgo fue confirmado por la Divisién de
Zoonosis de Rickettsia de los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades; donde se confirmé
Rickettsia spp., a través de la PCR en tiempo real en la que se utilizé6 el ensayo PanR8 y por la PCR anidada
enfocada en el gen SFG 17 kDa. La secuenciacién del producto de amplificacion identificd R. felis.

La muestra pertenecia a un nino de tres anos tratado en diciembre 2017 en un centro de salud del
Municipio de Nueva Santa Rosa, Santa Rosa, en Guatemala. Al momento de la presentacion, el paciente
reportaba dos dias de fiebre, tos, disnea, vémitos, dolor abdominal y fatiga. Se reporté como factor de riesgo
de exposicion que su mascota era un gato.

Lainfeccidn por R. felis puede causar un sindrome febril agudo con sintomas variados'. En algunos casos, es
una enfermedad leve sin fiebre; ademas, se han registrado casos aislados de nifios que presentaron erupciones
o costras’. La presentacién afebril también puede contribuir a la no deteccién®,

La identificacién de esta infeccién en estudios de vigilancia de enfermedad febril en Africa y Asia sugiere

que produce una enfermedad clinicamente relevante en individuos con inmunosupresiénz.

La baja disponibilidad de pruebas diagndsticas es una limitante. Ademds, al existir una reactividad cruzada
de la serologia entre las fiebres maculosas de las montafas rocosas, hace dificil interpretar los resultados,

lo cual limita la utilidad del diagnésticol. Estudios han demostrado evidencia seroldgica de una exposicién

diseminada a fiebre de las montanas rocosas, coincidiendo con el aislamiento de R. fe/is’. Por su parte, las
pruebas moleculares dan un resultado de especie especifica, pero la sensibilidad podria disminuirse con el

tiempo y el tratamiento’. Una alta proporcién de casos de ensayos de inmunofluorescencia nunca reciben
un diagndstico definitivo.

Los mamiferos no humanos son los reservorios asintomaticos. La escasez de casos humanos notificados en
América Central, a pesar de la amplia evidencia documentada de R. felis en vectores artrédpodos, sugiere que

la enfermedad no esté siendo detectada’.

Dada la conocida prevalencia en la region de R. felis en pulgas, es probable que las infecciones humanas
por R. felis no estén siendo diagnosticadas y pueden estar entre las causas de ensayos de inmunofluorescencia
no diferenciadas. Los ensayos moleculares pueden distinguir entre varias especies de rickettsias, lo que

permite una mejor caracterizacién de estas infecciones™®. Este hallazgo sefiala a considerar a R. felis como
una etiologfa en el diagnéstico diferencial de pacientes febriles con sintomas respiratorios, digestivos o no
especificos. Ademds, se deben evaluar factores de riesgo potenciales, como el contacto con portadores de
pulgas infectadas’.

Aunque en este estudio se detectd solo un caso de R. felis, la carga real en Centroamérica podria estar
subregistrada. Se considera importante proponer que las técnicas de laboratorio molecular estén accesibles
en la regién para brindar una mejor caracterizacion de la carga de enfermedades por rickettsiosis4.

A pesar de la falta de una muestra de suero convaleciente para confirmar que la respuesta inmune coincidia
con la enfermedad aguda, la proximidad a los sintomas agudos, la falta de otra etiologia después de realizar
pruebas exhaustivas y el resultado positivo en un ensayo con un alto limite de deteccién, respaldé que la
ctiologia fuera R. felis en la enfermedad febril de este nifio. Ademds, existe una conocida circulacién de
infeccién por R. felis en animales domésticos en la misma drea geogréfica y cada vez hay mas evidencia en la
literatura de que es una importante fuente de enfermedad febril aguda en nifios en Africay Asia.

Ampliar la vigilancia permitirfa una mejor descripcién de la distribucién de las enfermedades por
rickettsiosis en la poblacién, con las consiguientes mejoras en el manejo clinico y el tratamiento de estas
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infecciones emergentes. Por tanto, se sugiere una mayor conciencia de la presentacién y diagndstico de este
patdgeno en Centroamérica, lo cual puede contribuir a una comprensiéon mas completa de la verdadera carga
de estas enfermedades en la region.
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