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En los últimos años, el panorama de las 
rickettsiosis en México ha mostrado 
transformaciones que exigen una revisión crítica 
desde la salud pública y la clínica. A la detección 
de nuevas especies de Rickettsia en diversas 
regiones del país se suma la reemergencia de 
cuadros clínicos graves, tradicionalmente 
asociados a Rickettsia rickettsii, y de forma cada 
vez más evidente, a agentes del grupo tifo como 
Rickettsia typhi y Rickettsia prowazekii. Estos 
hallazgos, lejos de ser anecdóticos, delinean un 
escenario epidemiológico dinámico y 
potencialmente subestimado (1). 
México ha fortalecido la vigilancia en 6 estados 
del norte del país frente a las rickettsiosis. 
Epidemias locales con elevada letalidad, 
particularmente por fiebre manchada de las 
Montañas Rocosas, han evidenciado la rapidez 
con la que estos patógenos pueden escalar 
cuando el diagnóstico oportuno y el tratamiento 
temprano no están disponibles. El brote 
documentado en Monterrey, México en 2022 es 
un recordatorio reciente de que estas 
enfermedades continúan representando una 
amenaza vigente (2). 
Un elemento que merece especial atención es la 
creciente evidencia que cuestiona los 
paradigmas clásicos de transmisión. Desde hace 
casi dos décadas, estudios realizados en Nuevo 
León demostraron la presencia de rickettsias del 
grupo tifo, específicamente R. prowazekii, en 
garrapatas del género Amblyomma, mediante 

aislamiento y caracterización molecular. Este 
hallazgo histórico, en su momento considerado 
excepcional, adquiere hoy una relevancia 
renovada al ser interpretado a la luz de estudios 
contemporáneos que confirman la detección de 
R. typhi en garrapatas como Rhipicephalus 
sanguineus s.l. y Amblyomma mixtum en 
distintas regiones del país y el mundo. Aunque la 
detección molecular no implica necesariamente 
competencia vectorial, la reiteración de estos 
hallazgos obliga a replantear los esquemas 
tradicionales de vigilancia (3,4). 
A este escenario se suma la ampliación del 
espectro clínico y epidemiológico de las 
rickettsiosis en México. Casos autóctonos por 
especies distintas a R. rickettsii, como Rickettsia 
parkeri, así como reportes recientes de 
infecciones por R. rickettsii y R. typhi en 
contextos clínicos complejos, ponen de 
manifiesto la dificultad diagnóstica que 
enfrentan los servicios de salud, especialmente 
en regiones endémicas donde coexisten 
múltiples enfermedades febriles exantemáticas. 
La superposición de manifestaciones clínicas con 
Dengue, Chikungunya, Zika, síndrome 
inflamatorio multisistémico en población 
pediátrica y la presencia de Sarampión, 
incrementa el riesgo de retrasos terapéuticos 
con consecuencias potencialmente fatales (5,6). 
Desde una perspectiva ética y de justicia social, 
no puede ignorarse que las rickettsiosis afectan 
de manera desproporcionada a poblaciones 
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vulnerables: niños, comunidades rurales y 
familias con limitado acceso a servicios de salud 
especializados. La evidencia clínica muestra que 
una parte sustancial de la mortalidad asociada a 
estas infecciones es prevenible mediante el 
reconocimiento temprano del cuadro y el inicio 
oportuno de doxiciclina, incluso de forma 
empírica cuando la sospecha clínica es alta. En 
este contexto, fortalecer las capacidades 
diagnósticas en el primer nivel de atención y 
promover la educación médica continua no es 
solo una estrategia sanitaria, sino una obligación 
moral (6). 
La convergencia de múltiples señales: detección 
de nuevas especies, detección de rickettsias del 
grupo tifo en vectores atípicos, rebrotes 
recientes, cambios ecológicos por gentrificación 
resultaldo en mayor cercanía con animales 
silvestres, así como expansión de escenarios 
clínicos complejo constituyen advertencias claras 
que no deben ignorarse (1–3, 7). 
Este nuevo escenario debe interpretarse como 
una oportunidad para transitar de una respuesta 
reactiva a una estrategia preventiva, sustentada 
en una perspectiva explícita de riesgo. En 
México, experiencias previas en el control de 
enfermedades transmitidas por vector 
particularmente dengue han mostrado que la 
combinación de vigilancia entomológica, 
estratificación de riesgo, control biológico y 
comunicación social puede traducirse en 
intervenciones más oportunas y efectivas como 
lo han demostrado ser frente al Dengue y 
Wolbachia (8-10). Así como estrategias apoyadas 
en ciencia ciudadana para contra enfermedad de 
Chagas, han permitido mejorar la detección del 
patógeno, predecir tempranamante focos de 
transmisión y fortalecer la respuesta local (11). 
En el caso de las rickettsiosis, integrar la vigilancia 
entomológica y molecular, fortalecer la 
capacidad clínica para el diagnóstico diferencial, 
promover la educación médica continua e 
implementación de estrategias de comunicación  
ad hoc y percepción del riesgo en la población 
resultan acciones factibles y necesarias. A ello se 
suma una clara área de oportunidad en el 
aprovechamiento de la ciencia de datos, el 
análisis espacial y los modelos predictivos para 

identificar zonas de riesgo, anticipar brotes y 
orientar intervenciones focalizadas. El uso 
estratégico de las redes sociales y otras 
plataformas digitales como herramientas de 
educación sanitaria y alerta temprana puede 
complementar estos esfuerzos, especialmente 
en contextos urbanos y periurbanos (12,13). 
Transformar el conocimiento acumulado en 
acciones concretas constituye un imperativo 
científico y humanista. La pregunta ya no es si 
¿Debemos actuar?, sino ¿cuánto estamos 
dispuestos a anticiparnos antes de que estas 
señales se conviertan en emergencias? 
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