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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion
La fiebre exantematica mediterranea es una enfermedad infecciosa aguda, incluida en el grupo de las
rickettsiosis humanas, siendo la fiebre exantematica mediterranea, también llamada fiebre botonosa, la
rickettsiosis mas frecuente en Europa.

La infeccion es endémica en muchos paises de la Europa mediterranea asi como en zonas de algunos
paises de Africa y Asia. R conoriies endémica en el sur de Europa y en la mayoria de los
paises riberefios del Mediterraneo, Mar Negro y Mar Caspio.

La enfermedad se inicia con fiebre acompafiada por una lesion negra, en el lugar de la picadura e
inoculacion de la garrapata. Esta lesion llamada mancha negra constituye un signo patognomonico. La
mancha negra es una pequefia tlcera de 2 a 5 mm de didmetro con un centro oscuro y una aureola roja;
a partir de la mancha negra se produce el paso a la sangre originando un edema perivascular, vasculitis
generalizada con afectacion de la intima y la media, infiltracion perivascular de polinucleares,
linfocitos e histiocitos que determinan complicaciones vasculares como trombosis venosa profunda,
asociada a mas del 9% de los casos, que se presenta como una complicacion tardia. También puede
aparecer linfadenomegalia regional y sintomas inespecificos pseudogripales y en algunos casos una
erupcion variable.

La enfermedad es generalmente leve, aunque puede evolucionar a formas graves, especialmente, en
pacientes con factores de riesgo como diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, alcoholismo, ancianos
o déficit de G6PD en los que puede llegar a cursar como encefalitis, produciendo una alta letalidad. Se
ha descrito que un 10% de los casos tienen complicaciones como sindromes neurologicos

El patrén de aparicion de esta enfermedad es estacional, siguiendo los periodos de actividad de los
vectores que las transmiten. Aunque esta enfermedad se puede diagnosticar durante todo el afo, los
periodos de actividad de las diferentes especies de garrapatas varian entre el principio de la primavera
hasta finales del otofio dependiendo de la especie aunque es mas frecuente en verano y principios de
otofio en las zonas de la UE con climas templados. En Espafia el periodo de actividad de la garrapata
puede cubrir todo el afo, con ligeras variaciones entre estaciones.

Agente
En 1949, Brumpt descubre el agente responsable, se trata de R. Conorii, una de las 12 especies de
rickettsias incluidas en el grupo de las fiebres maculosas. Las rickettsias son cocobacilos gram
negativos intracelulares obligados que miden Ium x 0.3 um, generalmente se encuentran en el
citoplasma y ocasionalmente en el ntcleo de las células eucariotas.

Reservorio
El hospedador habitual es el perro aunque también pueden infectarse otros mamiferos como los
roedores y aves. Las garrapatas transmiten la rickettsia a sus huevos y ninfas de generacién en
generacion, actuando como vector y reservorio.

Rhipicephalus sanguineus, también llamada “garrapata marrén o café del perro”, es el principal vector
de R. conorii en Europa. Sin embargo han sido identificadas otras garrapatas con capacidad vectorial,
por ejemplo Rhipicephalus bursa, Dermacentor marginatus, y R. turanicus.

@ R 3
@ Nacionalde
@  Viglacia

Epidemiologica



El género Rhipicephalus es uno de los mas grandes dentro de la familia Ixoxidae, comprendiendo 79
especies. Las especies de este género tienen el cuerpo duro. En el perro, el estadio adulto se localiza,
habitualmente, en las orejas, nuca, cuello y en el espacio interdigital. Los estadios inmaduros se
encuentran sobretodo en el cuello. Sin embargo en infestaciones masivas se pueden encontrar todos los
estadios evolutivos de la garrapata en zonas del animal con pelo.

Modo de transmision
La enfermedad se transmite a las personas por la picadura de la garrapata marréon del perro
Rhipicephalus sanguineus en la mayoria de los casos en la piel.

Frecuentemente no existe recuerdo de picadura de garrapata debido a que la transmision se realiza por
larvas inmaduras y ninfas que pueden pasar desapercibidas.

Las principales variables que influyen en la transmision de rickettsias a los seres humanos son la
abundancia de garrapatas en el perro, su tasa de infeccion por rickettsias, la tendencia de las diferentes
especies de garrapatas que se alimentan de seres humanos y la actitud del perro, pues los perros
domésticos que pernoctan en el exterior de las casas o en perreras son mas facilmente hospedadores de
garrapatas.

Periodo de incubacion
El periodo de incubacion suele ser de 5 a 7 dias aunque se ha descrito hasta 20 dias

Periodo de transmisibilidad
No hay transmision de persona a persona. Las garrapatas permanecen infectivas durante toda su vida.

Susceptibilidad/inmunidad
La susceptibilidad es general. Probablemente la inmunidad es permanente después de sufrir la
enfermedad.

Existe una reactividad cruzada entre proteinas y lipopolisacaridos entre el grupo de agentes
productores de fiebres maculosas ademas de una proteccion cruzada entre las especies de este grupo.
Actualmente no existe vacuna disponible.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos
1. Conocer y describir el patron de presentacion de la fiebre exantematica mediterrdnea en la
poblacion.

2. Detectar brotes para asegurar un diagnéstico y tratamiento precoz de los expuestos y actuar, en
la medida de lo posible, para el control de las garrapatas.

Definicion de caso

Criterio clinico
Aparicion subita de fiebre, artralgias y mialgias, y la aparicion posterior (3 - 5 dias) de una erupcion no
pruriginosa que generalmente afecta a las palmas y plantas de los pies. A menudo aparece al inicio
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una lesion primaria en la piel, en el lugar de la picadura de la garrapata, con la aparicion de una ulcera
de 2-5 mmde didmetro, conuna zona central yun halode color rojo oscuro acompafiado
de adenopatias regionales

Los casos no siempre son reconocibles por su cuadro clinico, a veces el tinico signo clinico evidente es
la presencia de fiebre.

Criterio de laboratorio
- Aislamiento de Rickettsia conorii en biopsia de piel o sangre.
- Deteccion de genoma de Rickettsia conorii (PCR) en biopsia de piel, sangre ¢ liquido
cefalorraquideo.
- Deteccion de IgM
- Seroconversion por imnumofluorescencia indirecta

El diagndstico definitivo se realiza mediante serologia, PCR o cultivo.

Hay reacciones seroldgicas cruzadas entre las diferentes especies que pueden impedir una correcta
identificacion de esta enfermedad por serologia.

Algunas especies de Rickettsia requieren instalaciones de bioseguridad 3 para su cultivo por lo que el
aislamiento no es frecuente. Se recomiendan procedimientos de bioseguridad de nivel 2 para la
realizacion de técnicas serologicas y frotis para tinciones. El nivel de bioseguridad 3 estd indicado
cuando se manipula material infeccioso.

Criterio epidemiologico
Al menos una de las relaciones epidemioldgicas siguientes:
- Antecedente de picadura de garrapata dura
- Antecedente de vivir o haber viajado a zona endémica.

Clasificacion de los casos
Caso sospechoso: No procede

Caso probable: Persona que cumple los criterios clinicos y algln criterio epidemiologico.

Caso confirmado: Persona que cumple los criterios clinicos de definicion de caso y los criterios de
laboratorio.

DEFINICION DE ALERTA

Se define brote como dos o mas casos de fiebre exantematica mediterrdnea que tengan una relacion
epidemiologica.
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MODO DE VIGILANCIA

Segun la Orden de 11 de diciembre de 2008, un caso de esta enfermedad se considera de declaracion
ordinaria.

Notificacion y comunicacion de alerta por brote
La sospecha de alerta se debe investigar y comunicar de manera urgente a SVEA.

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas si la deteccion de la sospecha de la alerta se
produce en Atencidon primaria la notificacion se efectuard a Epidemiologia de Atencidon Primaria
(EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria, mediante teléfono. Si se produce en Atencion
Hospitalaria se realizara a Medicina Preventiva (MP), que contactard telefénicamente con EAP del
Distrito Sanitario correspondiente. EAP o MP grabaran la ficha correspondiente en la aplicacion
RedAlerta con los datos disponibles, e informaran via telefonica a la Delegacion Provincial, Seccion de
Epidemiologia.

- Desde EAP se pondran en contacto con el Centro de Salud correspondiente.

- La Seccion de Epidemiologia de la Delegacion, tras comunicarlo al Jefe de Servicio, valorard la
necesidad de comunicarlo a otra unidad de la Delegacion, u otros organismos, segun caracteristicas y
magnitud de la alerta.

Entre las 15.00 v las 8:00 horas del dia siguiente, los fines de semana v festivos, la comunicacion se
realizara:

- A la EPES, utilizando el ntimero de teléfono 902.220.061.
- La EPES avisard a través del teléfono provincial de alerta a epidemiologia, que grabara el caso en la
aplicacion redalerta y lo comunicara, si procede, al teléfono central de alertas.

El SESL notificara unicamente los casos confirmados al CNE, de forma individualizada enviando la
informacion del conjunto de variables establecido con, al menos, una periodicidad semanal. La
informacion se consolidard anualmente. En caso de alerta por brote, la unidad de SVEA
correspondiente adjuntard en la ficha de redalerta el informe final del brote dentro de los 40 dias desde
la fecha de aparicion de la alerta y en todo caso antes de los 60 dias. Desde el SESL, se remitira este
informe al CNE en un méaximo de tres meses tras finalizar su investigacion. Si se sospecha interés
supracomunitario, se informara de forma urgente.

La declaracion de alerta por brote complementa pero no sustituye la declaracion individualizada de
cada caso.

FEM como zoonosis

El RD 1940/2004, transposicion de la Directiva 2003/99/CE, sobre la vigilancia de las zoonosis y los
agentes zoonoticos, contempla la vigilancia de esta zoonosis y la integracion de la informacion de las
distintas fuentes humanas, animales y alimentarias, disponiendo la realizacién de un informe anual de
fuentes y tendencias de las zoonosis. El informe sera realizado por los érganos y organismos
competentes de la Administracion General del Estado, que realizaran conjuntamente el analisis de los
datos e informacion recibida de las comunidades autonomas y cualesquiera otras fuentes. Asi mismo,
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cuando se identifique la fuente de infeccion, por tratarse de una zoonosis, también se notificara a las
autoridades de agricultura correspondientes.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Se trata de una enfermedad endémica en algunas zonas y emergente en otras. Su control se basa en la
deteccion precoz, el tratamiento de los casos y el control de los reservorios y vectores.

Medidas Preventivas
- Educar a la poblacion respecto al modo de transmision por medio de garrapatas y las formas de
proteccion personal.

- Se debe evitar la parasitacion de los perros. Para impedir que entren en contacto con las garrapatas se
utilizardn medios fisicos o repelentes frente a estos acaros. Las personas deben eludir el contacto
directo con perros parasitados y protegerse frente a estos dcaros

- Si la persona permanece en una zona infestada, al abandonarla deberan revisarse las superficies del
cuerpo expuestas para comprobar si se ha adherido alguna garrapata. Si esto se ha producido se
deberan eliminar lo antes posible de forma cuidadosa, sin triturarlas, valiéndose de traccion suave y
constante con pinzas aplicadas cerca de la piel, para que no queden las partes de la boca adheridas . Se
debe prestar atencion o cubrirse las manos cuando se eliminen las garrapatas.

- La eliminacion de las garrapatas de los perros mediante el empleo de insecticidas adecuados y de
collares con repelentes, reduce al minimo la poblacion de estos acaros cerca de las viviendas. Ademas
puede ser util el tratamiento de las grietas de las paredes con insecticidas de accion residual,
especialmente en lugares donde se albergan perros.

Medidas de control del paciente, otras personas expuestas y del medio ambiente:

Se centran en el tratamiento especifico del enfermo con tetraciclinas o cloranfenicol y la aplicacion de
medidas preventivas generales en el entorno del enfermo. En caso de brote debe realizarse una
investigacion de las personas con riesgo de exposicion y de la fuente de infeccion, (animales
infestados, identificacion y delimitacion de zonas infestadas) prestando atencion particular a la
identificacion de especies de garrapatas. Hay que tomar las medidas mas adecuadas a cada situacion,
que pueden incluir desparasitacion de animales, limpieza y desparasitacion de zonas infestadas cuando
esto sea posible (dependencias de ganado, un patio escolar) o la simple informacion y vigilancia de
sintomas a los expuestos (en circunstancias en que las medidas ambientales sean imposibles, y que
probablemente sean la mayoria).

Organizacion de recursos
- Toda declaracion de alerta por brote implica una intervencion inmediata.

Tras la sospecha de alerta, el EAP, Epidemiologia de distrito o Epidemiologia en el Equipo de Alerta
Provincial deben iniciar la intervencion, que se detallan en el punto posterior.

Desde la Delegacion Provincial se garantizard la realizacion de la intervencion por las unidades

implicadas.
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ANEXO. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE FEM'

DATOS PERSONALES Y DE LA DECLARACION

ID caso redalerta: .................... ID brote redalerta: ....................
Apellidos: ..., Nombre: ... Edad: ........ anos 0
DOMICHIO: ... Localidad: ...............ccoeevenee.

TLF. ¢ e Sexo: |:| Y, |:| M

Persona que realizalaencuesta: ......................occoeii i, TLF:

meses

DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD

Fecha de inicio de sintomas: - -

Presentacion clinica S| NO Desc
Fiebre [] [] []
Escalofrios [] [] []
Mialgia [] [] []
Artralgias [] [] []
Ulcera (mancha negra) [] [] []
Adenopatias [] [] []
Erupcion [] [] []
Especificar donde

Trombosis [] [] []
Ingreso en hospital: si[] nNo [ ] Desconocido []

Defuncién Si[ | No[ ] Desconocido[ ]

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagnéstico: - -
Primer resultado positivo de caso
S

NO Desconocido
e Cultivo [ ] Muestra

e Deteccion IgM [ ] Titulo

e Seroconversion []
Fecha primera muestra __ - - Especificar técnica Titulo
Fecha segunda muestra __ - - Especificar técnica Titulo

1 O

* PCR positiva |:| |:| |:|
i
0 O

! A efectos de investigacion.
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DATOS SOBRE EL RIESGO

Desconocido

1 O
1 O
1 O
O O

Antecedentes de exposicion (hasta 20 dias antes de comienzo de los sintomas)

Factores predisponentes personales Sl
Diabetes mellitus
Insuficiencia cardiaca
Alcoholismo
Otros

OOot3

Exposicion a garrapatas SI |:| NO |:| Desconocido |:|

Lugar: fecha - -

Exposicion a perros infestados sif ] No[_] Desconocido [ ]
Lugar:

SI NO Desconocido
Especificar en caso afirmativo

Perro parasitado por garrapatas duras L1 [ [

Exposicion a otros animales infestados sif ] No[_] Desconocido [ ]
Lugar:

Especie

Especificar en caso afirmativo SI NO Desconocido

Animal parasitado por garrapatas duras |:| |:| |:|

Si conoce algln caso diagnosticado recientemente de fiebre exantematica mediterrdnea en su
entorno: S|’|:| No |:| Desconocido|:|

CATEGORIZACION DEL CASO
Clasificacién del caso: Probable [ | Confirmado [ ]
Criterio clinico: Si[ ] No [ ] Desconocido

Criterio epidemioldgico:  Si[ | No [ ] Desconocido[ ]
Criterio de laboratorio: Si[ ] No [_]Desconocido[ ]

Importado: Si[ ] No[ ] Desconocido[ ]
Asociado a brote: Si[ ] No [ ] Desconocido [ ]| Identificador del brote:

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA ADOPTADAS/OBSERVACIONES
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