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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION No. 5 Z5
(De_AP de ?;W de 2019)

Que adopta la Guia para el Abordaje Clinico y Epidemiolégico de 1a Rickettsiosis en Panama 2019
para su utilizacién en todas las instalaciones del sistema publico de Salud.

EL MINISTERIO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica de Panama en su Articulo 109 sefiala que es funcién esencial del
Estado velar por la salud de la poblacién de la Republica. El individuo, como parte de la
comunidad, tiene derecho a la promocidn, proteccién, conservacion, restitucion y rehabilitacion
de la salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental
y social.

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, por la cual se aprueba el Cédigo Sanitario, regula en
su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene publica, la policia sanitaria y la
medicina preventiva, curativa y las disposiciones de este Cédigo se aplican de preferencia a toda
otra disposicién legal en materia de salud piblica y obliga a personas naturales o juridicas y
entidades publicas o privadas, nacionales o extranjeras existentes o € Qn/‘“el:_@.lm existan,
transitoria o frecuentemente, en el territorio de la Republica. f;,.i‘('.i-\:ff;c}*o Dz“ M%,;:
Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Minist i (H"/" alud® 4 lacéj‘i;gucién
de las acciones de promocidn, proteccién, reparacién y rehabilitacién e @ salud € por | andato
constitucional son responsabilidad del Estado. N
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Que de conformidad con el Decreto N.° 75 de 27 de febrero de 1969, quém €l Estatuto
Organico del Ministerio de Salud, le corresponde como parte de sus funciones generales, mantener
actualizada la legislacién que regula las actividades del sector salud, los reglamentos y normas
para el funcionamiento de los servicios técnico-administrativos y manuales de operacién que
deben orientar la gjecucion de los programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento
de eficiencia comprobada.

Decreto Ejecutivo N.° 1617 de 21 de octubre de 2014, que determina y categoriza los eventos de
salud publica de notificacién, investigacién obligatoria, define los tipos de vigilancia
epidemioldgica, la vigilancia laboratorial, y se sefialan los procedimientos para su realizacion.

Que de conformidad con las excertas legal antes sefialadas, le corresponde al Ministerio de Salud
tomar las medidas necesarias para hacer desaparecer toda causa de enfermedad comunicable o
mortalidad especial.

Que como drgano de la funcién ejecutiva, al Ministerio de Salud le corresponde la determinacién
y conducci6n de la politica de salud del gobierno en el pais.

Que a pesar de que la incidencia de esta enfermedad en nuestro pais es baja, su alto porcentaje de
letalidad si no es tratada oportuna y adecuadamente, hace necesario que exista un documento que
ofrezca informaci6n actualizada, de manera tal que el personal de atencion de las instituciones de
salud del pafs cuente con un instrumento normado.

Que la presente Guia para el Abordaje Clinico y Epidemiolégico de la Rickettsiosis en Panama,
2019, cuya revision fue concluida en el afio 2019, es producto del trabajo realizado por un equipo
técnico de la Direccién General de Salud en asociacién con colaboradores del Instituto
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Resolucién Nuﬁ/ 5 de o?g de AIW 2019

Que adopta la Guia para el Abordaje Clinico y Efd:zmlologim de la Rickettsiosis en Panamad 2019 para su utilizacidn en todas las instalaciones
del sistema publico de Salud.

Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), Caja de Seguro Social, Universidad de
Panam4, Ministerio de Salud y las regiones de salud.

Que en atencién a todo lo antes sefialado y en funcién de poder priorizar la atencion de las
personas afectadas, deben tomarse las medidas administrativas que permitan un adecuado y
oportuno tratamiento.

En consecuencia,

RESUELVE:

Articulo Primero: Adoptar la Guia para el Abordaje Clinico y Epidemiol6gico de la Rickettsiosis
en Panamd 2019, que se reproduce en el Anexo 1 de la presente Resolucién, para su utilizacién en
todas las instalaciones del sistema piblico de salud del pais.

Articulo Segundo: Poner a disposicion de todo los trabajadores de la salud del pais, la Guia anexa
en la presente resolucion.

Articulo Tercero: la presente Resolucién empezaré a regir al dia siguiente a su promulgacion.

FUNDAMENTO LEGAL: Constituciéon Politica de la Republica, Ley 66 de 10 de noviembre de
1947, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Decreto N.° 75 de 27 de febrero de 1969,
Decreto Ejecutivo N.° 1617 de 21 de octubre de 2014,
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l
Ministro de Salud
Dr. Miguel Mayo

Las Ricketsiosis son un grupo de
enfermedades zoonédticas causadas por

bacterias del género Rickettsia vy
constituyen un grave problema de salud
publica y son de gran impacto ante la
dificultad en el diagndstico. De estas
enfermedades, la provocada por
Rickettsia rickettsii conlleva a desenlaces
fatales cuando los casos no son
intervenidos de forma temprana.

Segun la vigilancia epidemioldgica de
2004 al 2018 se han registrado vy
confirmado 14 casos y 9 defunciones por
fiebre manchada por R. rickettsii; para
una letalidad de 64%; siendo que la
poblacidon pediatrica a resultado ser la
mas vulnerable y que la supervivencia
esta relacionada con el inicio oportuno del
tratamiento antibacteriano. La mayoria
de los casos ocurrieron en zonas rurales,
sin embargo, uno se dio en un drea
altamente urbanizada y otro en un drea
boscosa. Esto hace que la investigacion,
de la mano con la epidemiologia, requiera
determinar todos los escenarios que
involucran a los dos potenciales vectores
de R. rickettsii. Por otro lado, Es
importante reforzar los conocimientos y
capacidades de los profesionales de la
salud que brindan atencién, dado que
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esta enfermedad ocasiona sintomas
comunes a varias enfermedades febriles
tropicales, de manera tal que adquirir los
conocimientos necesarios es una
responsabilidad de todos los integrantes
del equipo de salud que brinden atencidn
directa.

La presente GU/A PARA EL ABORDAJE
CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LAS
RICKETTSIOSIS es producto del trabajo de
un equipo conformado por personal
técnico de la Direccién General de Salud
Publica del Ministerio de Salud, un grupo
de expertos del Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud vy
especialistas del Hospital Materno Infantil
José Domingo De Obaldia; fue ademas
validada por un equipo multidisciplinario

representativo del Ministerio de Salud,
Caja de Seguro Social e Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la
Salud; vy tiene la finalidad de brindar al
personal de salud, las herramientas
técnicas unificadas basadas en la mejor
evidencia cientifica  disponible al
momento.

Ademas se define los lineamientos para la
prevencién, vigilancia epidemioldgica,
diagndstico y tratamiento oportuno,
motivo por el cual exhortamos al personal
de salud a hacer uso de la informacion
contenida aqui, de manera tal que
redunde en el beneficio de la atencion y
salud de la poblacién panamefia.

14
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Fases de Gestion y Disefo de la Guia

La presente guia es el producto del
trabajo colaborativo de un equipo
interprofesional liderado por
investigadores del Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la
Salud (ICGES) apoyado por médicos
generales y especialistas, tecndlogos,
veterinarios de Ministerio de Salud y Caja

de Seguro Social.

Fase 1: Investigacion.
Se desarrollaron

protocolos  de
investigacién de ectoparasitos entre los
que se enfatizé en Rickettsia rikcettsii.
Con los insumos producto de las
investigaciones, se elaboré un documento
por una comisidon de expertos que contd

con la participacién de médicos clinicos,

tecndlogos e investigadores.

Dicho documento fue puesto a
disposicion del de la Direccidon General de

Salud.

Fase 2: Revision y validacion.
En la Direccion General de Salud se

desarrolla un proceso de revision vy
validacion por médicos generales,
pediatras, internistas, médicos familiares,
infectdlogos, epidemidlogos, médicos
veterinarios, técnicos de vectores,
tecnodlogos médicos. Las
recomendaciones de la  primera
validacion en julio de 2018 fueron
implementadas y luego revisadas en una
segunda validacién llevada a cabo en
enero de 2019. Se considerd que la guia

cumple con los criterios para ser adaptada

al sistema de salud

18
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Objetivos

GENERAL

Proveer a los profesionales del sistema de
salud panamefio un instrumento para

prevencion,

vigilancia, control,

diagndstico, tratamiento y monitoreo en
el abordaje integral de la rickettsiosis.

ESPECIFICOS

Sensibilizar a los profesionales de
la salud la rickettsiosis como
problema de salud publica.

Fortalecer las medidas de
prevencién de la enfermedad vy
promocion de la salud en relacion
a la rickettsiosis en Panama.

Capacitar al profesional de la salud
en los métodos y procedimientos
para el diagndstico clinico-
epidemiolégico, y de laboratorio
especifico para el tratamiento
adecuado y oportuno.

Presentar los esquemas
terapéuticos especificos basados
en la evidencia cientifica.
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Introduccion

Las rickettsiosis son zoonosis causadas
por bacterias del género rickettsii. Estas
bacterias son transmitidas al hombre a
través de artréopodos ectoparasitos. Las
rickettsiosis se dividen en los grupos Tifus
(dos especies transmitidas por piojos y
pulgas) y las Fiebres Manchadas (cerca de
20 especies transmitidas por acaros y
pulgas). Rickettsia rickettsii es el agente
infeccioso que produce el mayor efecto
patogénico, tanto entre las fiebres
manchadas como en todo el género. Los
casos provocados por R. rickettsii se han
reportado en varios paises de América. En
Panama se diagnosticaron casos de tifus
murino (Rickettsia typhi) a principios del
siglo pasado; de esta enfermedad no se
reportaron casos fatales. A principio de
los afios 50 se confirmaron los primeros
cinco casos de fiebre manchada por R.
rickettsii en Panama, donde se reportaron
dos fatales. Cartorce (14) nuevos casos de
esta enfermedad se han registrado entre
2004-2018, de los cuales 9 resultaron
fatales. En esta ultima serie los casos se
han reportado en dreas rurales de

Panamd Oeste 1 caso y 1 defuncidn, Coclé
3 casos y 3 defunciones, Panama Metro 5
casos y 4 defunciones, Panama Este 4
casos y 1 defuncién, Regién N. Bouglé 1
caso y sin defunciones. Estudios de
ecologia implican a las especies
Amblyomma mixtum vy Rhipicephalus
sanguineus sl. como potenciales
vectores. Estas especies estdn
ampliamente distribuidas en Panam3, y se
pueden encontrar tanto en areas rurales
como urbanas. Estudios seroldgicos en
humanos revelan anticuerpos contra las
fiebres manchadas en areas donde se han
encontrado garrapatas infectadas con
Rickettsia, especialmente con Rickettsia
amblyommatis. Se cree que esta especie
provoca afecciones menores entre las
personas y su circulacion ha demostrado
ser mas amplia que la de R. rickettsii,
evidencidandose en varias especies de
garrapatas y en sangre de caballos, perros
y zariglieyas. Es posible que los hallazgos
en humanos demuestren una mayor
exposicion a otros tipos de Rickettsia y no
solo a R. rickettsii.
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Capitulo: generalidades

1.1.GENERALIDADES DE LAS
GARRAPATAS

Las garrapatas son ardcnidos de la
subclase Acari que perteneces al orden
Ixodida y se han descrito unas 930
especies, divididas en las familias
Nuttalliellidae, Argasidae (garrapatas
blandas o suaves) e Ixodidae (garrapatas
duras). El ciclo de vida de las garrapatas
comprende larvas (con tres pares de
patas), ninfas (con 8 pares de patas) y los
adultos (8 pares de patas y poro genital).
Los Argasidae poseen pocas diferencias
morfoldgicas entre los subestadios
ninfales y entre ambos sexos; mientras
que, en los Ixodidae, los machos se
diferencian de las hembras por carecer de
areas porosas en el capitulo y por tener un
escudo dorsal completo.

Todas las garrapatas son hematéfagos
obligados de vertebrados terrestres,
exceptuando adultos de ciertas especies.

Las garrapatas son los artropodos mas
relevantes en medicina animal y el
segundo grupo de importancia en salud
humana. Por si mismas pueden producir a
su hospedero anemia, irritacién, alergias
o pardlisis; ademas, son vectores de una
amplia gama de microorganismos,
incluyendo diferentes grupos de virus,
bacterias y hemoparasitos.

1.2. ECOLOGIA DE Rickettsia rickettsii EN
LAS AMERICAS

La ecologia de las rickettsiosis es
compleja, especialmente en las RGFM.

Esto se debe a que algunas especies de
garrapatas pueden mantener por si solas
la circulacion de las Rickettsia por via
forma trans-estadial y/o transovarica. Por
otro lado, algunas especies de
vertebrados son considerados reservorios
de ciertas especies de Rickettsia, en
particular zariglieyas (Didelphis “spp“) y
roedores. La transmisién de la mayoria de
las especies de Rickettsia toma varias
horas y la capacidad de transmisién no
solo es dependiente de cada especie, sino
también de cada estadio.

En el caso de R. rickettsii, la ecologia de su
transmision varia segun la regién, ya que
en América del Norte sus vectores
pertenecen al género Dermacentor (D.
andersonii y D. variabilis); mientras que
los vectores en América Central y del Sur
son del género Amblyomma
(particularmente  del complejo A.
cajennense). El complejo Rhipicephalus
sanguineus s.l. también se ha implicado
como vector en Estados Unidos y México
y posiblemente en Costa Rica, Brasil y
Panama.

Rickettsia rickettsii se ha detectado en
Amblyomma americanum, Amblyomma
tenellum, Amblyomma parvum,
Amblyomma  varium, Haemaphysalis
leporispalutris y Dermacentor nitens. No
se ha comprobado o confirmado la
capacidad vectorial de estas especies.

1.3. POTENCIALES VECTORES EN
PANAMA
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De las casi 50 especies de garrapatas
reportadas para Panama (Bermudez et al.

2018), la mayoria no representan un

riesgo para la salud publica (cuadro 1).

Cuadro 1. Garrapatas reportadas en Panama e importancia en salud publica.

| Especie | Importancia | Especie | Importancia |

Amblyomma auricularium
Amblyomma calcaratum
Amblyomma coelebs
Amblyomma dissimile
Amblyomma geayi
Amblyomma longirostre
Amblyomma mixtum
Amblyomma naponense
Amblyomma nodosum
Amblyomma cf.
oblongoguttatum
Amblyomma ovale
Amblyomma pacae
Amblyomma cf. Parvum

Amblyomma pecarium

Amblyomma pictum
Amblyomma sabanerae
Amblyomma tapirellum
Amblyomma varium

Dermacentor imitans

Dermacentor latus
Dermacentor nitens

Dermacentor panamensis

Desconocida
Desconocida
Desconocida
Desconocida
Desconocida
Desconocida
MH, MV
Desconocida
Desconocida

Desconocida

MH
Desconocida
Desconocida

Desconocida

Desconocida
Desconocida
Desconocida
Desconocida

Desconocida

Desconocida
MV

Desconocida

10

Ixodes dffinis
Ixodes auritulus
Ixodes bequaerti
Ixodes bocatorensis
Ixodes boliviensis
Ixodes loricatus
Ixodes luciae
Ixodes pomerantzi
Ixodes rubidus

Ixodes tapirus

Ixodes tiptoni

Ixodes venezuelensis
Rhipicephalus microplus
Rhipicephalus  sanguineus
s.l.

Argas miniatus

Antricola mexicana
Ornithodoros azteca
Ornithodoros brodyi

Grupo Ornithodoros
capensis

Ornithodoros hasei

Ornithodoros puertoricensis

Ornithodoros rudis

Desconocida
Desconocida
Desconocida
Desconocida
Desconocida
Desconocida
Desconocida
Desconocida
Desconocida

Desconocida

Desconocida
Desconocida
MV
MH, MV

MV
Desconocida
Desconocida
Desconocida

Desconocida

Desconocida
MH
MH
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Haemaphysalis juxtakochi
Haemaphysalis

leporispalustris

Desconocida Ornithodoros talaje

Desconocida Onrithodoros viguerasi

MH

Desconocida

MH: importancia en medicina humana. MV: importancia en medicina veterinaria.
En negritas, potenciales vectores de R. rickettsii en Panama.

En Panama3, los casos de fiebre manchada
por R. rickettsii se han asociado a
Amblyomma mixtum y al complejo R.
sanguineus (de Rodaniche 1952, Calero
and Silva-Goytia 1952, Bermudez et al.
2016, Martinez et al. 2018). Ambas estan
ampliamente distribuidas en Panama; sin
embargo, varian en preferencias
ecoldgicas (Bermudez et al. 2016).

1.3.1. Amblyomma mixtum Koch, 1844.
f\- 3 )

(Fotografias por Lillian Dominguez e
Ingrid Murgas, DIEM-ICGES)

11

Fig. 1. Hembra y macho de Amblyomma
mixtum sobre la vegetacion.
Comentarios: Conocida
Amblyomma cajennense hasta
(Nava et al.).

Tipo de ciclo: Trioxeno, inmaduros y

adultos en distintas especies de
hospederos.

como
2014

e Exofilica, después de mudar las fases

no parasiticas se localizan en |la

vegetacion.

e Distribucion: Principalmente limitada

a areas debajo de 1000 msnm, en
especial en la vertiente del Pacifico.
Menos comun en la cuenca del Caribe.
Esta especie prefiere zonas abiertas
con temperaturas altas (19-35° C) y
tolera una humedad relativa entre 50-
89%.

e Tipo de ambiente: Potreros y areas

arbustivas, bosques secos, bosques de
galeria (vegetacion riparia). Menos
frecuente en campos cultivados, no se
encuentra en bosques humedos
primarios.

e Hospederos: Varios. En Panama ver

Fairchild et al. (1966), Bermudez et al.
(2016), Dominguez et al. (2016). Los
caballos aparentan ser importantes
para todos los estadios. En la cuenca
del canal se ha encontrado grandes
cantidades de inmaduros y ambos
Sexos parasitando ponchos
(Hydrochoerus ithsmus)(Garcia et al.
2014).

10
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e Antropofilica: Muy agresiva en
humanos.

e Exposicion a Rickettsia rickettsii: de
Rodaniche (1952), Bermudez et al.
(2016).

e Otros patégenos relacionados:
posiblemente vector mecdanico de
Anaplasma marginale.

Figura 2. Mapa de distribucion espacial de Amblyomma mixtum en Panama. El indice HS
indica el tipo de habitat adecuado para la especie (Modificado a partir de Bermudez et
al., 2016).
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Cuadro 2. Hospederos de Amblyomma mixtum en Panama. Inmaduros (I), adultos (A).

Hospederos domésticos m Hospederos silvestres m

Humanos Ponchos (Hydrochoerus isthmius) I, A
Caballos I, A Coyotes I, A
Asnos y burros I, A Mapaches (Procyon lotor) I
Ovejas I Zarigleyas (Didelphis marsupialis) I
Cabras I, A (Metachirus nudicaudatus) |
Bovinos I, A Ratas silvestres (Orysomys bolivari) |
Perros I (Oryzomys spp) I
Cerdos domésticos I, A Proechymys semispinosus) I
Aves de corral I Armadillos (Dasypus novencintus) I
Hospederos en cautiverio Iguana (lguana iguana)* I, A
Odocoileus virginianus I, A Tortuga (Trachemys scripta)* A
Tapirus bairdii I, A

* Un solo reporte.

12
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Hasta el momento pocos individuos de A. mixtum se han detectado infestados con R.
rickettsii, hallazgos asociados principalmente a Panama Oeste, Coclé y Veraguas (Bermudez
et al. 2016)(Fig. 5).

13
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Figura 3. Mapa de Rickettsia rickettsii infectando Amblyomma mixtum en Panama.
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1.3.2. COMPLEJO Rhipicephalus sanguineus (Latraille, 1806)

Fig. 4. Hembra e inmaduros de Rhipicephalus sanguineus s.|. sobre pared.
(Fotografias por Sergio Bermudez, DIEM-ICGES)

Comentario: Especie no nativa,
introducida durante la colonia.
Tipo de ciclo: Trioxeno, inmaduros y
adultos parasitan al mismo individuo.
e Endofilica, después de mudar las
fases no parasiticas se localizan
en paredes, muebles y otros
espacios dentro y fuera de las

casas.

14

Distribucion: Asociadas a viviendas en
elevaciones de 0-1200 msmn, en
ambas vertientes. No se ha colectado
en viviendas que mantienen perros en
tierras por encima de 1200 msmn en
areas indigenas.

Tipo de ambiente: Altamente
sinantrépica, dentro de casas (rurales
y urbanas).
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Hospederos: En América, perros;
excepcionalmente en otros animales.
En Panama ver Fairchild et al. (1966),
Bermudez et al. (2016).
Antropofilica: Poco
humanos.

agresiva en

15

Exposicion a Rickettsia rickettsii:
Martinez et al. (2018).

Otros patdgenos relacionados:
principal vector de Ehrlichia canis,
Anaplasma platys en perros.

Figura 5. Mapa de distribucion espacial de Rhipicephalus sanguineus s.l. en Panama. El
indice HS indica el tipo de habitat adecuado para la especie (Modificado a partir de
Bermudez et al., 2016)
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Cuadro 3. Hospederos de Rhipicephalus sanguineus s.l. en Panama.
Inmaduros (1), adultos (A).

Hospederos domésticos m

Perros I, A
Gatos I, A
Humanos I, A

Hormiguero (Tamandua mexicana)* I

Zariglieya (Didelphis marsupialis)* I

Poncho (Hydrochoerus isthmius)* I

Mono titi (Saguinus geoffroyi)* I
* Un solo reporte relacionado a animales en cautiverio.

La deteccién de R. rickettsii en R. sanguineus s.l. solo se ha confirmado en un caso en Ciudad
de Panama (Martinez et al. 2018) (Fig. 6).

Figura 6. Mapa de Rickettsia rickettsii infectando Rhipicephalus sanguineus s.l. en Panama
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1.4. AREAS DE RIESGO EN PANAMA

Para la designacién de areas de riesgo se
toman en consideracién cinco tipos de
lugares, segun la distribucion de los
potenciales vectores (Amblyomma
mixtum y Rhipicephalus sanguineus s.l.),
la presencia de Rickettsia rickettsii en
potenciales vectores y la aparicion de
casos. Para la caracterizacion se sigui6 lo
propuesto por Pinter (2013).

Tomando lo anterior en consideracion,
gran parte de los poblados de la cuenca
del Pacifico deben ser considerados areas
de alerta y de riesgo. Parte de la provincia
de Coclé, especialmente los distritos de
Antén, Penonomé y La Pintada, la
provincia de Panamé Oeste, la parte
oriental de Ciudad de Panama vy la cuenca
del Canal deben ser consideradas areas de
transmision.

Cuadro 5. Caracterizacion de areas de riesgo de contacto con posibles vectores de
R. rickettsii en Panama

AREAS
AREAS SILENCIOSAS

garrapatas.

Areas carentes de investigaciones relacionadas con

CATEGORIA

AREAS NO

INFECTADAS

Areas con investigaciones con garrapatas, pero sin datos

sobre presencia de potenciales vectores.

Areas con investigaciones y donde se encontré la presencia

de vectores competentes.

Areas donde se encontré vectores competentes infectados

naturalmente con patégenos.

AREAS DE

TRANSMISION

Areas donde se reportan vectores competentes infectados,

ademas de casos humanos en los ultimos cinco afios.

17
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Figura 7. Mapa preliminar de las areas de riesgos por la transmision de Rickettsia

rickettsii.

Es posible que las modificaciones
ambientales (conversién de bosques a
potreros y rastrojos) en otras areas del
pais, hagan ecosistemas propicios para el
establecimiento de A. mixtum (Bermudez
et al. 2016). Del mismo modo, el
crecimiento de los poblados podria
incrementar la capacidad de adaptacion
de R. sanguineus s.I. a poblados mas
elevados de la provincia de Chiriqui
(Ferrer et al. 2017).

1.5. OTRAS Rickettsia REPORTADAS EN
PANAMA

Aparte de R. rickettsii y R. typhi, en
Panama se ha reportado Rickettsia felis,
Rickettsia amblyommatis vy Rickettsia
bellii (Bermudez y Troyo 2018). Rickettsia
felis estd asociada a pulgas
Ctenocephalides canis que parasitan
perros y gatos, y ocasionalmente se
puede detectar en garrapatas que
comparten hospederos con esta especie
de pulga. Esta especie posee una amplia
distribucion a nivel mundial y se ha

18

reportado provocando casos febriles en
varios paises (Higgins et al. 1996, Labruna
et al. 2011, Parola 2011). Hasta el
momento en Panamd no se mantiene
informacion de que R. felis sea un
patégeno para humanos.

Rickettsia  amblyommatis ha  sido
ampliamente reportada en las Américas,
infectando  distintas  especies de
garrapatas (Bermudez y Troyo 2018). La
informacion actual sefiala que esta
especie puede provocar cuadros febriles
leves; sin embargo, no se ha caracterizado
hasta el momento un caso agudo que
permita confirmar esta suposicién (Billiter
et al. 1993, Apperson et al. 2008, Jiang et
al. 2010). En Panamad R. amblyommatis se
ha detectado en cinco especies de
garrapatas y una de pulga (Cuadro 4).

Rickettsia amblyommatis es la especie
mas comunmente detectada en
garrapatas de Panamd y la que mantiene
una mayor distribucidn en el pais (figs. 8 y
9). En comparacion con R. rickettsii, la tasa
de infestacion de R. amblyommatis en A.
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mixtum (=29%) y R. sanguineus s.l. (=15%)
es mayor. Por otro lado, se han reportado
anticuerpos contra esta especie en
perros, caballos vy zariglieyas D.
marsupialis (Bermudez et al. 2011, 2017).
De hecho R. amblyommatis es la especie
de  Rickettsia ~mas  ampliamente

distribuida en Panamid; entonces es
posible que la amplia distribucién de A.
mixtum infestados con R. amblyommatis
sea la responsable de gran parte de los
reportes de seroprevalencia de Silva-
Goitia y Calero (1956) y Bermudez et al.
(2013).

Cuadro 4. Rickettsia spp. detectadas en ectoparasitos de Panama

Rickettsia spp. Ectoparasito

Rickettsia amblyommatis

Rickettsia bellii
Rickettsia felis

Rickettsia rickettsia

Amblyomma mixtum
Amblyomma ovale
Dermacentor nitens
Haemaphysalis juxtakochi
Rhipicephalus sanguineus s.l.
Ctenocephalides felis
Amblyomma sabanerae
Ctenocephalides felis
Amblyomma mixtum
Amblyomma mixtum
Rhipicephalus sanguineus s.l.
Dermacentor nitens

* En negritas, especies relacionados con casos humanos en Panama.

Figura 8. Mapa de Rickettsia amblyommatis infectando Amblyomma mixtum en Panama
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Figura 9. Mapa de Rickettsia amblyommatis infectando Rhipicephalus sanguineus s.l. en

Panama
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Hasta el momento no se ha demostrado
que R. bellii provoque efectos
patogénicos en humanos. La deteccién de
esta especie se da principalmente en
garrapatas de tortugas terrestres y dulce-
acuicolas, Amblyomma sabanerae
(Cuadro 4), las cuales tienen poca afinidad

1.6. PREVENCION Y CONTROL

La amplia distribucién de A. mixtum y de
R. sanguineus s.l. debe ser un factor a
considerar ante la presencia de cuadros
febriles no especificos. El rango ecolégico
gue cubre a ambas especies abarca zonas
urbanas (R. sanguineus s.l.), rurales (A.
mixtum y de R. sanguineus s.l.), bosques
secos y vegetacion riparia (A. mixtum).
Hasta el momento se desconoce si
especies que habitan bosques primarios
pueden ser vectores de R. rickettsii.

Zonas rurales y urbanas
Rhipicephalus sanguineus s.l.:
e Tenencia de mascotas.

20

COLOMBIA

con seres humanos; en menor grado se ha
reportado en otras especies de
garrapatas. En Panama se han detectado
anticuerpos posiblemente de esta especie
en caballos de El Valle (Bermudez et al.
2011).

e Perros sueltos en poblados rurales y
urbanos.

Para evitar la exposicion doméstica a

Rhipicephalus sanguineus s.l. y a otros

ectoparasitos:

e Mantener las mascotas
desparasitadas, bajo consulta de un
profesional idéneo.

e Mantener un registro de
desparasitacion de cada animal.

Paralelo a la desparasitacion, se debe

aplicar un acaricida en el domicilio; con

esto se eliminan a las formas no
parasitarias de garrapatas y las pulgas.

Revisar el cuerpo del animal al momento

de terminar los paseos diarios o al regreso

de paseos a otras regiones.
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Autoexamen y examinar a los niflos por
todo el cuerpo, sobre todo en la cabeza, la
zona inguinal y las axilas.

Zonas rurales y cercanas a potreros,
bosques secundarios y vegetacion riparia

Amblyomma mixtum:

e Tenencia de animales de trabajo
(caballos) o produccién (ganado).

e Visitar potreros.

e Visitar bosques secos o bosques de
galeria.

Para evitar la exposicion a Amblyomma

entre trabajadores del campo vy

excursionistas:

e Usar ropa de colores claros que
permita ver las garrapatas.

e Meter la basta de los pantalones
dentro de las medias y éstas dentro de
las botas para que las garrapatas no
entren al interior del pantaldn.

e Aplicar regularmente repelentes en la
ropa al momento de estar en el
campo.

e Revisar el cuerpo al momento de
terminar la jornada en el campo.

e Examinar los nifos por todo el cuerpo,
sobre todo en la cabeza, la zona
inguinal y las axilas.

Extraccion correcta

Queliceros \

http://www.desab.com.ar/primeros-auxilios/garrapata/

Aspectos a considerar al momento de
extraer una garrapata del cuerpo

e No quemar la garrapata sobre la
piel de la persona o animal.

e Utilizar pinzas de punta fina.

e Se debe evitar a toda costa
eliminar las garrapatas con las
manos desnudas.

e Tomar la garrapata tan cerca de la
superficie de la piel como sea
posible y tirar hacia arriba con
presion constante y uniforme. No
doblar o arrancar la garrapata,
esto puede hacer que su aparato
bucal permanezca dentro de la
piel, si esto sucede, se deben
retirar las  piezas  bucales
remanentes con pinzas.

o Después de retirar la garrapata,
desinfectar bien el sitio de la
picada y lavarse las manos con
aguay jabon.

e No triturar la garrapata.

Extraccién incorrecta

21

, Si tiramos mal, los
| queliceros pueden
i quedar dentro y

, provocar infeccion.

- CRENEEER. Y
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Capitulo 2: Vigilancia

2.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Las Rickettsiosis son un conjunto de
enfermedades zoonéticas causadas por
bacterias del género Rickettsia y se debe
sospechar dentro del Sindrome Febril
Exantematico. Constituyen un grave
problema de salud publica y son de gran
impacto ante la dificultad en el
diagnoéstico y los desenlaces fatales
cuando los casos no son intervenidos de
forma temprana. Los determinantes de
riesgo asociados con la adquisicidn de la
enfermedad se focalizan principalmente
en las condiciones de higiene de las
viviendas y la convivencia con animales
infestados de garrapatas infectadas por la
bacteria.

En Panamd se ha identificada como causal
de brotes y casos la especie Rickettsia
rickettsii, conocido  como Fiebre
Manchada de las Montafias Rocosas,
Fiebre Maculosa Brasileira, Fiebre de
Tobia, entre otras. También se tienen
registros histéricos de Tifus Endémico en
Panamda. Otras variedades de |las
rickettsiosis del grupo de las fiebres
manchadas vy el Tifus Epidémico
transmitido por piojos, no han sido
evidenciados en el pais, ni en migrantes o
visitantes turistas. No obstante, otras
especies de Rickettsia se han detectado
en ectoparasitos de Panama, como
Rickettsia amblyommatis, Rickettsia felis y
Rickettsia bellii, las dos primeras han sido
implicadas potencialmente en casos
febriles moderados.

22

Definiciones de casos
Fiebre Maculosa de las
Rocosas

Montaias

Caso sospechoso: Paciente que presenta
fiebre, cefalea, artralgias, mialgias,
ocasionalmente diarrea y vdmito,
sintomas neurolégicos, puede haber
exantema maculo-papular hasta
petequial purplreo que aparece en
tobillos y mufiecas y de forma tipica en
palma de manos y pies, parte superior del
tronco, disemindndose a todo el cuerpo,
este se desarrolla con la progresién de la
enfermedad. Antecedentes la semana
previa al inicio de sintomas de haber
estado expuesto a garrapatas, evidentes o
no. Puede presentarse costras (escaras)
en el sitio de la picadura de garrapatas,
aungue no es un hallazgo frecuente y/o
posesidon de mascotas o animales de
produccion y/o manejo de animales
silvestres (en cautiverio y libertad), y/o
actividades al aire libre. Los resultados de
pruebas de sangre pueden evidenciar
trombocitopenia, leucocitos (% linfocitos,
% neutrdfilos), altos niveles de enzimas
hepaticas y cardiacas.

Caso confirmado Todo caso sospechoso
en que se evidencie:

Serologia (IFl):

eSeroconversién de anticuerpos IgM a
IgG a partir de dos muestreos de suero del
paciente: el primero a la visita/ingreso a
un centro hospitalario y posteriormente a
12-14 dias.
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e Incremento de al menos 4
veces los titulos de anticuerpos

IgG.

Biologia molecular (sangre
completa, biopsia):

e Secuencia compatible en

Genbank de Rickettsia rickettsii a
partir de amplificaciones de 1-2
genes especificos para Rickettsia
(gltA, ompA).

¢ Bajo la sospecha de tifus (murino
o exantematico) se debe utilizar
marcadores del gen ompB.

e Secuenciar la Rickettsia
identificada para conocer el
serotipo

Tifus epidémico transmitido por piojos
Caso sospechoso: Paciente con cuadro
febril de inicio agudo que se caracteriza
por cefalea intensa (incluye dolor retro
ocular y/o sensacién de exoftalmia),
escalofrios, postracién, fiebre y dolores
generalizados. Aparicidon en el quinto o
sexto dia de erupcidon macular que
comienza en la parte superior del tronco y
se disemina a todo el cuerpo, excepto en
areas expuestas (cara, palma de manos y
planta de los pies), el exantema puede o
no estar presente. Otras
manifestaciones: Artralgias, mialgias,
hepatomegalia, esplenomegalia, tos,
nausea, vomito, diarrea, dolor abdominal,
signos de meningoencefalitis.
Antecedentes de infestacién de piojos.
Caso confirmado

IgM positivo por Inmunofluorescencia
Indirecta (IFl), de muestra tomada 5 a 10
dias luego del inicio de sintomas e
incremento por lo menos de cuatro veces
en los titulos de anticuerpos en muestra
pareada (con 15 dias de diferencia). PCR.

Tifus Endémico o Murino transmitido por
Pulgas

Caso sospechoso: Paciente con cuadro
febril de inicio agudo que se caracteriza
por cefalea intensa (incluye dolor retro
ocular y/o sensaciéon de exoftalmia),
escalofrios, postracién, fiebre y dolores
generalizados. Aparicidon en el quinto o
sexto dia de erupcién macular que
comienza en la parte superior del tronco y
se disemina a todo el cuerpo, el exantema
puede o no estar presente. Otras
manifestaciones: Artralgias, mialgias,
hepatomegalia, esplenomegalia, tos,
nausea, vomito, diarrea, dolor abdominal,
signos de meningoencefalitis.
Antecedentes de infestaciéon de pulgas
(de ratas).

Caso confirmado: IgM positivo por
Inmunofluorescencia Indirecta (IFl), de
muestra tomada 5 a 10 dias luego del
inicio de sintomas e incremento por lo
menos de cuatro veces en los titulos de
anticuerpos en muestra pareada (con 15
dias de diferencia). PCR.

1. Tomar muestra de sangre
completa. Se debe extraer un tubo
de EDTA (tapa morada) y uno de
quimica (tapa roja o amarilla). En
casos pediatricos se puede extraer
un tubo de EDTA. Cumplir con la
cadena de frio al transportar.

2. Suerotomado en fase aguda (IgM)
y convaleciente  (IgG). Se
recomienda que se compruebe la
seroconversion IgM-IgG en
muestras pareadas con dos
semanas de diferencia entre la
muestra obtenida durante la fase
aguda y otra en la fase
convaleciente (aprox. 12-14 dias
después de la primera).

3. Biopsia: Tomar la muestra de piel
cerca de la picadura de garrapata.
La biopsia debe mantenerse en un
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recipiente estéril y mantener a
bajas temperaturas (2 a 4° C).
Escara: Tomar la muestra si se
localiza una escara cerca de la
picadura de garrapata. La escara
debe mantenerse en un recipiente
estéril.

Necropsia: Ante el fallecimiento
del paciente, si se requiere una
confirmacion, se debe tomar
muestras preferiblemente de
cerebro, higado, bazo y corazdn,
en envases individuales vy
rotularlos. Para el transporte de

24

las muestras se debe mantener a
bajas temperaturas (2 a 4° C).
Garrapatas: De observarse
garrapata(s) adherida(s) al
paciente, se debe extraer vy
mantenerla en un envase vacio y
limpio. No se deben desechar las
garrapatas que se localizan sobre
el paciente. Se recomienda
enviarla(s) en menos de 24 horas
al Departamento de Investigacién
en Entomologia Médica del ICGES
para su identificacion y
procesamiento molecular.
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2.4. SISTEMA DE INFORMACION

La vigilancia nos permite identificar el
evento para la toma inmediata de
decisiones vy realizar los cambios que se
ameriten en el futuro; esta vigilancia es
sobre toda la poblacion. Las acciones a
desarrollar en el sistema deben ser
oportunas y coordinadas en todos los
niveles. A nivel nacional se cuenta con un
sistema de informacidén via web, el SISVIG.

2.4.1. Notificacién de caso

De acuerdo a lo establecido en el Decreto
Ejecutivo N° 1617 de 21 de octubre de
2014,

“Que determina y categoriza los eventos
de salud publica de notificacion e
investigacion obligatoria, define los tipos
de vigilancia  epidemioldgica, Ila
vigilancia laboratorial y se sefialan los
procedimientos para su realizacion”,
tanto los establecimientos publicos como
privados y todos aquellos que establecen
los Articulos 31 y 39 de dicho decreto,
deberan comunicar por escrito, via
telefénica, fax o en medio electrénico
establecido al coordinador local, regional
o central de epidemiologia del Ministerio
de Salud.

a. Tipo de Notificacion

En Panama la notificacion de Rickettsiosis
es individual, o sea debera notificarse
caso a caso en el “Formulario para la
Notificacion Obligatoria Individual de
Eventos de Salud Publica” (Anexo 1).

Los brotes deberan notificarse en el
“Formulario de Notificacién Obligatoria
de Brote de cualquier etiologia”. (Anexo
2)

b. Periodicidad de la notificacion
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La notificacion debe realizarse ante todo
caso sospechoso o confirmado de manera
inmediata y semanal. De manera
inmediata debe realizarse
telefénicamente o via fax y en SISVIG de
los casos sospechosos y confirmados, de
acuerdo al sustento legal vigente. Y
semanalmente mediante consolidado de
segln
captadora del evento, sexo y edad.

la  informacidn, instalacion

Los brotes deberan notificarse de manera
inmediata al nivel inmediato superior,
para lo cual se debera utilizar la via mas
rapida disponible y se debera realizar la
investigacion epidemioldgica
correspondiente.

c. Recoleccidn y transferencia de
la informacién
La informacién es recolectada en el nivel
local, de aqui debe fluir esta informacion
al nivel regional y nacional a la vez, a
través del SISVIG.

2.5. INVESTIGACION DE CASO

Caso individual:
. Todos los casos sospechosos de
Rickettsiosis deben ser investigados en
forma inmediata (menos de 48 horas), en
las cuales debe realizarse intervenciones
tales como: busqueda activa de casos
similares para su clinico
epidemioldgico, fuentes de

identificar

manejo
infeccion,
factores de riesgo e
implementar intervenciones  de
prevencién y control

J Se debe utilizar el “Formulario

Genérico de Investigacion Individual de
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Eventos de Notificacién Obligatoria”
(Anexo 3)

Investigacion de contactos asociadas al
caso indice: se deberd realizar lo
siguiente:

- Confeccionar la lista de estas
personas para seguimiento por 15
dias.

- Evaluacion individual, orientacion
sobre sintomas y busqueda de
atencién oportunamente.

- Los casos positivos deben ser
manejados como caso nuevo.

- Investigar la exposicidén a fuentes
de infeccidn, (animales infectados,
reservorios, vectores, infestacion
por garrapatas, piojos, pulgas).

En el caso de brote vigilar a las personas
expuestas al mismo riesgo y utilizar la guia
de investigacion de brote dentro de las 48
horas siguientes a la notificacion. Utilizar
el “Formulario Caracterizacién del Brote”.
(Anexo 4)

2.5.1. Medidas de prevencion vy
control

Se  investiga para  conocer los
determinantes de riesgo y dictar las
medidas de intervencion sobre

prevencién y control que deben aplicarse;

1. Estudiar la dinamica de los
vectores del agente etioldgico en
la zona.

2. Inspeccionar minuciosamente la
cabeza, cuerpo y ropa en busca de
garrapatas, después de realizar
actividades en zonas boscosas,
zonas verdes, en especial
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senderos 'y caminos. Esta
consideraciéon debe aplicarse
también a duefios de perros.
Retirar las garrapatas adheridas,
mediante el uso de unas pinzas
cerca de la piel y con presidn
constante.

Todos los contactos de casos
deben someterse a seguimiento
durante 15 dias, de tal forma que
sea posible detectar
oportunamente la existencia de
sintomas y proceder a aplicar el
tratamiento requerido.

La quimioprofilaxis con
antibidticos o terapias
incompletas no esta indicada pues
podria alterar las manifestaciones
de la enfermedad.
Aplicacion de
residuales para eliminar los
artréopodos existentes en las
prendas de vestir de personas
susceptibles o contactos y la
vivienda de estos. También se
debe aplicar dentro y fuera de
casas, ante la posibilidad de contar
con perros infectados con
garrapatas del complejo
Rhipicephalus sanguineus.

Evitar el contacto con garrapatas
teniendo en cuenta los sitios de
mayor probabilidad de
permanencia y zonas infestadas;
como los matorrales y los pastos
altos donde normalmente se
encuentran animales. En el caso
de del complejo Rhipicephalus
sanguineus, las casas (dentro y
fuera) son un area de contacto y
posible riesgo de infeccién.

insecticidas
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8. Se hace necesario el uso de
repelentes, especialmente cuando
se encuentran en zona endémica.

9. Uso ropa, uso de ropas claras, en
particular pantalones y mangas
largos, y zapatos que no permitan
la infestacion de garrapatas.
examen corporal diario a fin de
remover las garrapatas que hayan
podido adherirse durante el dia.

10. Restringir las actividades
recreativas en zonas endémicas en
las épocas de aumento de la
actividad de los vectores.

11. Control de garrapatas en animales
y ambiente domiciliar y peri-
domiciliar.

Las actividades de control deberdn
ajustarse a los lineamientos referidos en
este documento, ademas de aquellas que
se considere pertinentes para la
resolucion de los brotes en las areas
afectadas.

Cadigo CIE-10

2.6. FUENTE DE INFORMACION
La informacién se obtiene de las
instituciones publicas y privadas, de la
comunidad afectada.

2.7. REGISTRO DE LA INFORMACION

La informacidon deberd registrarse con
calidad, lo que permitird un buen analisis
de la misma. Se realiza de acuerdo a la
actividad ejecutada, sea notificacion o
investigacion en los siguientes
formularios:  “Formulario para la
Notificacion Obligatoria Individual de
Eventos de Salud Publica”, “Formulario de
Notificacion Obligatoria de Brote de
cualquier etiologia”, “Formulario
Genérico de Investigacion Individual de
Eventos de Notificacion Obligatoria”,
“Formulario de Investigaciéon de Brote” y
finalmente en el SISVIG, tanto en el
modulo de Eventos de notificacion
individual (ENO) como en el médulo de
Vigilancia de Mortalidad (VIGMOR).

Los cddigos a utilizar para el registro
segun evento son:

Descripcion de la enfermedad

A77.0 Fiebre Manchada de las Montaias Rocosas o Fiebre Manchada por
Rickettsia rickettsii

A75.0 Tifus Epidémico transmitido por piojos

A75.2 Tifus Endémico transmitido por pulgas

28
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2.8. Analisis
informacion

y Evaluacion de Ia

La informacion se analiza en los tres
niveles administrativos (local, regional y
central). El coordinador de epidemiologia
es el responsable de
informacién generada del SISVIG.

2.9. DIVULGACION DE LA

INFORMACION
Cada nivel administrativo divulga en su
area de responsabilidad el

comportamiento del evento; esto se
puede realizar a través de boletines

Evaluar la informacidon generada con los siguientes indicadores:

Nombre del indicador

Porcentaje de casos
con investigacion de
campo oportuna.

Porcentaje de
sospechosos
estudiados
laboratorio
Incidencia

Casos

por el

Letalidad

analizar la epidemioldgicos, informes, resumenes,
circulares, notas y otros.
Férmula del indicador Meta

Numero de casos sospechosos 100% €asos sospechosos

investigados / total de casos investigados.

sospechosos notificados por

100.

Numero de casos sospechosos 100% casos sospechosos

estudiados por laboratorio /
total de casos investigados por
100

Nimero de casos nuevos /[
poblacion total por 100.000
habitantes

NUmero de casos fallecidos /
poblacidn expuesta por 100

29

estudiados por el laboratorio
Conocer el riesgo de enfermar
de la poblacién general.

Conocer el riesgo de morir entre
la poblacién expuesta
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Capitulo 3: Diagnostico y tratamiento

GENERALIDADES DE LAS RICKETTSIOSIS

El orden Rickettsiales contiene un grupo
de bacterias Gram negativas que
requieren para su reproduccion células
eucariotas, tanto vegetales como
animales. Aunque algunas especies son
endosimbiontes, otras provocan
enfermedades en animales y seres
humanos. Las enfermedades provocadas
por este orden incluyen las rickettsiosis,
ehrlichiosis (Ehrlichia spp),
anaplasmatosis (Anaplasma spp.) y tifus
de las malezas (Orientia tsusungamuchi),
ademas de enfermedades emergentes
provocadas por géneros recientemente
reconocidos: Neorickettsia risticii,
Neorickettsia sennestu y Candidatus
Neoehrlichia mikurensis (Salighi et al.
2016). Estas bacterias infectan diferentes
tipos de células sanguineas y endoteliales
y son transmitidas por varios grupos de
invertebrados, especialmente
ectoparasitos como garrapatas, pulgas y
piojos. Las rickettsiosis estan divididas en
el grupo tifus (RGT) y en el grupo de las
fiebres manchadas (RGFM) (Fang et al.
2017).

Las RGT incluye dos especies: Rickettsia
prowazekii que causa el tifus epidémico y
se transmite por contacto con las heces
infectadas del piojo del cuerpo humano, y
Rickettsia typhi que provoca el tifus
endémico o murino, con una transmision
estd asociada a pulgas (Houmhandi and
Raoult 2007, Fournier and Raoult 2007).
Ambas especies, y consecuentemente las
patologias que provocan, parecen ser
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cosmopolitas por la amplia distribucién de
sus vectores. En el caso de R. prowazekii,
el hombre parece ser el reservorio.

En cuanto a las RGFM, se han descrito mas
de 25 especies que mantienen una
distribucion limitada al rango de sus
principales vectores (garrapatas), con
excepcién de las especies asociadas a
pulgas (p.e. Rickettsia felis, Rickettsia
asemboensis). Actualmente se conocen
15 especies patdgenas alrededor de todo
el mundo, ademas de otras especies que
se consideran como  potenciales
patéogenos humanos (p.e. Rickettsia
amblyommatis), sin que exista evidencia
clinica concluyente (Parola et al. 2013,
Fang et al. 2017).

Ambos grupos se diferencian por la
capacidad de polimerizar actina e invadir
el nucleo de las célula (presente en RGFM
y no en RGT), distintas temperaturas
6ptimas para el crecimiento (35 ° C para
RGT y 32 ° C para RGFM), contenido de G-
C (29 en RGT y 32-33 en RGFM) vy
proteinas de membrana externa (tipo B
en RGT y tipos Ay B en RGFM) (Fournier
and Raoult 2007).

3.1 MANIFESTACIONES CLiNICAS

3.1.1. Rickettsiosis del grupo tifus:
sintomas inespecificos, con dolor de
cabeza y fiebre (mayor en el tifus
epidémico), ademds como sintomas
concomitantes los pacientes pueden
presentar de modo predominante
sintomas respiratorios, mialgias,
artralgias y alteraciones gastrointestinales
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como nduseas y vomitos, sarpullido o
exantema (moderado en el tifus murino,
severo en tifus epidémico), escalofrios,
disminucion de la presidon arterial,
estupor, fotosensibilidad, delirio. La
muerte puede ocurrir en casos nho
tratados de tifus epidémico (10-60%); sin
embargo, la probabilidad de muerte
disminuye si se administra terapia
antimicrobiana adecuada dentro de los
primeros dias de la infeccién. Otras
bacterias patégenas se reconocen como
agentes etioldgicos de "tifus", aunque
pertenecen a la RGFM (por ejemplo: tifus
de garrapatas de Queensland, Rickettsia
australis), o a otro género (por ejemplo:
tifus de matorral por  Orientia
tsutsugamushi).

Modo de transmisidn: excretas de piojos
infectadas con R. prowazekii (tifus
epidémico) o por excretas de pulgas
infectadas con R. typhi (tifus endémico).

3.1.2 Rickettsiosis del grupo de las
fiebres manchadas: sintomas
inespecificos y variables seglin las
especies de Rickettsia. En general los
sintomas son similares a fiebres causadas
por virus (por ejemplo, dengue) o
bacterias (p.e. Leptospira sp.).
Dependiendo de la especie Rickettsia, los
pacientes suelen presentar fiebre leve o
alta, escara en el sitio de entrada
bacteriana (p.e. Rickettsia  parkeri,
Rickettsia conorii) que puede ser
necrdtica (p.e. Rickettsia massiliae),
linfangitis en ganglios regionales o
satelitales; erupciéon conjuntival (p.e.
Rickettsia heilongjiangensis), exantema o
erupcion maculopapular eritematosa o
vesiculosa (p.e. Rickettsia australis);
hepatomegalia de leve a severa; dafo a
diferentes drganos por vasculitis. Las
formas mas severas de rickettsiosis son
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causadas por Rickettsia rickettsii, la cual
puede presentar una alta mortalidad en
casos no tratados (80-90%),
especialmente en nifios, adolescentes y
personas inmunolégicamente
comprometidas. Debido a que |la
distribucidon de las garrapatas vectores de
RGFM esta limitada segun regiones, la
aparicidén de casos extra-continentales se
debe a casos exdticos por turismo o
comercio de animales exoticos
parasitados con garrapatas.

Modo de transmision: por medio de la
saliva de las garrapatas durante la
picadura. La transmision ocurre entre 4-5
Horas posterior al inicio de Ia
alimentaciéon de la garrapata. A mayor
tiempo de adhesién al cuerpo, mayor sera
la probabilidad de transmitir la infeccion.
Rickettsia rickettsii se puede diseminar via
linfatica o sanguinea; en el caso de Ila
primera se cree que la respuesta inmune
permitiria  un mejor control de Ia
enfermedad en comparacién a la
propagacioén por la sangre, debido a que
las bacterias se diseminan mas rdpido a
los drganos. El dafio en las células
endoteliales afecta todas las funciones
fisioldgicas, p.e. hemostasis,
permeabilidad, tono vascular,
angiogénesis, entre otras.
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Las rickettsiosis se conocen en Panama
desde 1932, cuando se diagnosticaron
mas de 50 casos de tifus murino o
endémico en Ciudad de Panama (Calero
1948). El ultimo brote confirmado en
Panamda se asoci6 a personas que
trabajaban o visitaban un almacén donde
se habian reportado ratas muertas
(Calero 1948). Un estudio de vigilancia
revelé seropositividad ante anticuerpos
contra RGT, pero sin precisarse a que
especie correspondia (Silva-Goytia vy
Calero 1956). Posteriormente un estudio
serolégico desarrollado en América
Central, reportd titulos compatibles con
RGT en dos voluntarios (n= 336) de
Panama (Peacock et al. 1971). No se han
reportado o confirmado muertes por tifus
murino en Panama. Hasta el momento no
se ha detectado R. prowazekii en
pacientes o piojos en Panama.
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Los primeros casos de RGFM en Panama
se dieron a inicios de 1950 (de Rodaniche
and Rodaniche 1950, Calero et al. 1952).
Los mismos fueron diagnosticados como
fiebre manchada por R. rickettsii y
afectaron a cinco personas, de las cuales
dos fallecieron (de Rodaniche and
Rodaniche 1950). De estos casos, cuatro
provinieron de dareas rurales (Capira, La
Chorrera y Las Cumbres), mientras que
uno ocurrié en una zona urbana (Casco
Viejo de Ciudad de Panama) (Fig. 1). Una
encuesta  serolégica  mostré  una
prevalencia relativamente alta (5,4% -
15,2%) de anticuerpos contra RGFM en
1400 voluntarios, sin determinar las
posibles especies de Rickettsia (Silva-
Goytia y Calero, 1956). Posteriormente,
en un estudio seroldgico desarrollado en
América Central se reportéd titulos
compatibles con RGT en cuatro
voluntarios (n= 336) de Panama (Peacock
et al. 1971).
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Fig. 1. Sitios donde se reportaron casos de fiebre manchada provocada por Rickettsia
rickettsii en Panama (1950-1951)
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2017 (3) (Estripeaut et al. 2007, Tribaldos
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murieron lo cual representa una
mortalidad del 90%. Aunque los registros
muestran defunciones en nifios y adultos,
la poblacion pedidtrica resultd la mas
vulnerable, especialmente en edades de 3
- 9 afios. De los 10 casos reportados, solo
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un paciente sobrevivié al recibir el
tratamiento con doxiciclina. En el 60% de
los pacientes de la serie revisada se ha
sefialado al menos dos consultas previas
al diagndstico de rickettsiosis, ademas de
demoras para el inicio del tratamiento con
doxiciclina.

De estos casos, ocho ocurrieron en areas
rurales (Capira, Pedregal), uno en Ia
cuenca del Canal, mientras que solo uno
provino de una zona urbana de la Ciudad
de Panama (Fig. 2).
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Fig. 2. Sitios donde se reportaron casos de fiebre manchada provocada por Rickettsia
rickettsii en Panama (2004-2017)
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R. rickettsii y/o la circulacién de otras
especies de Rickettsia que no provocan
sintomas severos (Bermudez et al. 2013).
Esto es reforzado por el hallazgo de
Rickettsia felis, Rickettsia amblyommatis y
Rickettsia bellii en ectoparasitos de

Panama (Bermudez y Troyo 2018), asi

como también en estudios seroldgicos en
animales domésticos vy silvestres.

En ese sentido, una investigacién en El
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(n=20) y 13 perros (n= 20) (Bermudez et
al. 2011). Por otra parte, un estudio en
mamiferos silvestres reportd anticuerpos
contra RGFM en 27 zariglieyas Didelphis
marsupialis (n= 62), de las cuales 12
fueron compatibles con R. amblyommatis
(Bermudez et al. 2017). Ese mismo
estudio reporté un coyote con
anticuerpos contra RGFM, el cual estaba
posiblemente infectado con R. rickettsii. A
pesar de que los datos no permiten
establecer si estos animales son
reservorios de R. rickettsii u otra
Rickettsia, demuestran que pueden servir
como animales centinelas.
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3.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debido a que la FM provocada por R.
rickettsii no presenta sintomas
especificos, se debe hacer un diagndstico
diferencial con fiebres tipo dengue,
encefalitis, bacterianas como
leptospirosis, u otras rickettsiales como
ehrlichiosis y anaplasmatosis (fig. 1). Este
diagndstico debe realizarse por métodos
serolégicos (p.e. IFl) o moleculares,
mediante una prueba de PCR vy
secuenciacion de los productos
amplificados.

conorii, R. australis, R. sibirica, lo que
representa que no es especifica para R.
rickettsii.

Para la confirmacion seroldgica de una
rickettsiosis por R. rickettsii, se debe
considerar otra prueba seroldgica que
incluya antigenos de otras especies (p.e.
R. amblyommatis, R. parkeri, R. felis),
teniendo como base que la especie que
induce la reaccidon inmune se mantiene en
una titulacién mayor (4x).

Figura 3. Sintomas comunes en enfermedades febriles tropicales

Fiebre aguda,
linfoadenopatia, petequia,
leucopenia,
trombocitopenia
ARENAVIRUS

A2

Leucosis, neutroﬂh’a
trombocitopenia
HANTA

Leucopenia,

trombocitopenia,
exantema
DENGUE

3..3.1. Pruebas seroldgicas: La prueba
seroldgica mas utilizada en Panama es la
inmunoflorescencia indirecta (IFl), la cual
consiste en la deteccion de anticuerpos
contra Rickettsia en el suero del paciente.
Esta prueba en Panama se realiza
principalmente con kits comerciales con
registro  sanitario que  distinguen
anticuerpos contra RGT (R. typhi y R.
prowazekii) y RGFM, esta ultima con una
diana que da reaccion cruzada con otras
especies del grupo como R. akari, R.

linfocitosis, con o sin

Ictericia, sin esplenomegalia,
leucosis con neutrofilia, con o
sin trombocitopenia
LEPTOSPIROSIS

IEBRE, DOLOR DE CABEZA, ODINOFAGIA,
MIALGIA, ARTALGIA, DOLOR ABDOMINAL,
NAUSEA, VOMITOS, DIARREA, ICTERICIA,
HIPEREMIA CONJUNTIVAL, EXANTEMA
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Linfocitosis,
trombocitopenia,
exantema
CHIKUNGUNYA

Fiebre aguda, con o sin ictericia,
dolor abdominal, trombocitopenia, con
o sin linfoadenopatia

RICKETTSIOSIS

iebre intermitente,

escalofrio, anemia,
esplenomegalia

MALARIA

ADAPTADO: Mattar et al. 2014

———————— e - fmrmm e mmr—t = e — e —

en fase aguda (IgM) y convaleciente (IgG).

3.3.1.1.1. Consideraciones de las pruebas
seroldgicas
e Se recomienda que se compruebe
la seroconversién IgM-IgG en
muestras pareadas con dos
semanas de diferencia entre la
muestra obtenida durante la fase
aguda y otra en la fase
convaleciente (aprox. 12-14 dias
después de la primera).
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e Por si sola la IFl no es especifica
para R. rickettsii, por lo que el
resultado debe presentarse como
rickettsiosis.

3.3.2. Pruebas moleculares: En Panama
los genes mas utilizados son el gen gltA,
que codifica la enzima citrato sintetasa
(presente en todas las Rickettsia) y los que
codifican a la proteina de la membrana
externa A (OmpA, presente en todas las
especies del GFM) y a la proteina externa
de membrana B (OmpB, presente en
todas las Rickettsia, excepto R. bellii)
(Altschul et al. 1990, Roux et al. 1997,
Labruna et al. 2004)

Otros genes menos especificos son el htrA
qgue codifica la proteina de superficie de
17kDa y sca4. Las pruebas se deben
realizar siguiendo protocolos
estandarizados para la extraccién de
material genético, PCR, lectura en gel de
agarosa y posteriormente secuenciacion,
si se obtiene un tamafio de banda para
Rickettsia en el gel de agarosa.

3.3.21. Tipo de muestra: Sangre
completa obtenida durante la fase aguda.
Escara. Muestras de biopsia y necropsia.
Garrapatas, realizar su captura y envié al
laboratorio de entomologia.

3.3.2.1.1. Consideraciones de las pruebas
moleculares:

e Las Rickettsia del GFM tienen poca
circulaciéon en sangre, por lo que el
tiempo de colecta de la sangre
para un andlisis molecular debe
obtenerse en los primeros dias de
infeccion.

e Sangre obtenida posterior al
tratamiento con antibidticos del
grupo de las tetraciclinas podran
desmejorar la sensibilidad de los
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analisis moleculares, aun cuando
se trate de una infeccion por R.
rickettsii.

e El envié de la muestra hacia el
laboratorio de andlisis debe ser

oportuna para una respuesta
sobre el resultado igualmente
oportuna.

Sangre: Se debe extraer un tubo de EDTA
(tapa morada) y uno de quimica (tapa roja
o amarilla). En casos pediatricos se puede
extraer un tubo de EDTA.

Biopsia: Tomar la muestra de la piel cerca
de la picadura de garrapata. La biopsia
debe mantenerse en un recipiente estéril
y mantener a bajas temperaturas (2 a 4°
C).

Escara: Tomar la muestra si se localiza una
escara cerca de la picadura de garrapata.
La escara debe mantenerse en un
recipiente estéril.

Necropsia: Ante el fallecimiento del
paciente, si se requiere una confirmacion,
se debe tomar muestras preferiblemente
de cerebro, higado, bazo y corazén vy
colocar cada muestra en envases
individuales y rotulados. Para el
transporte de las muestras se deben
mantener a bajas temperaturas (2 a 4° C).

Garrapatas: De observarse garrapata(s)
adherida(s) al paciente, se debe extraery
mantenerla en un envase vacio y limpio.
No se deben desechar las garrapatas que
se localizan sobre el paciente. Se
recomienda llevarla(s) en menos de 24
horas al Departamento de Investigacion
en Entomologia Médica del ICGES para su
identificacidn y procesamiento molecular.
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La deteccion de R. rickettsii u otra
Rickettsia en una garrapata adherida al
paciente es
importante para los
epidemioldgicos.

estudios eco-

respuesta clinica y en la sobrevida en este
grupo etario.

Cuadro 2. Tipo de muestra y tiempo viable para los tipos de analisis.

Muestra Almacenamiento y transporte Tipo de prueba

Suero Procesar en menos de 24 H: almacenaren2a 8°C IFI
Procesar en mas de 24 H: almacenar a -20° C

Plasma (EDTA) Procesar en menos de 24 H: almacenaren2a 8°C PCR
Procesar en mas de 24 H: almacenar a -20° C

Sangre completa  Procesar en menos de 24 H: almacenaren2a8°C PCR
Procesar en mas de 24 H: almacenar a -20° C

Tejido Procesar en menos de 24 H: almacenaren2a 8°C PCR, cultivo
Procesar en mas de 24 H: almacenar a -80° C

Escara Procesar en menos de 24 H: almacenaren2a 8°C PCR
Procesar en mas de 24 H: almacenar a -20° C

Garrapata Procesar en menos de 24 H: almacenaren2a 8°C PCR

Procesar en mas de 24 H:

Modificado de Oteo et al. (2014)

Las tetraciclinas son los farmacos de
primera eleccién para el tratamiento de
las rickettsiosis, y de éstas la doxiciclina el
antibidtico mayormente recomendado.
Ante un caso sospechoso se debe iniciar
terapia con doxiciclina sin esperar la
confirmacién diagndstica. (Minniear and
Buckingham 2009, Alvarez-Hernandez et
al. 2015, 2017). La doxiciclina es
bacteriostatica y evita que las bacterias se
reproduzcan por inhibir la sintesis de
proteinas al unirse a la subunidad
ribosémica 30S en el complejo de
traducciéon de ARNm.

Este medicamento debe ser administrado
inclusive en nifios menores de 8 afos. Se
ha demostrado que la doxiciclina es
superior a cualquier otro antibidtico en la
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almacenar a -20° C

El uso de doxiciclina debe ser indicado al
momento de sospechar el caso de
rickettsiosis, incluso antes de confirmarse
el caso. Se siguen los criterios
recomendados por Bradley et al. (2017).

Dosificacion:

Adultos
Via oral- 100 mg dosis cada 12 horas
generalmente por 7 -10 dias.

Nifios

Via oral- Dosis de carga 4 mg/Kg con una
dosis de mantenimiento de 2-4mg/Kg/dia
dividido en dos tomas. Maximo 100 mg
por dosis.

Con una duracion de al menos tres dias
luego de tornarse afebril y con mejoria
clinica (generalmente 7-10 dias).

Alternativas.
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El cloranfenicol se sigue recomendado
como terapia alternativa, sin embargo, su
disposicién en Panama es limitada. En el
caso de ninos, la utilizacion de
azitromicina a dosis de 10 ml/K dia por
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una dosis o claritromicina a la dosis de
7.5ml/kg cada 12 horas por tres dias solo
en caso de enfermedad leve (Gilbert et al.
2016).
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Anexos

ANEXO1: GLOSARIO DE TERMINOS

GLOSARIO

Endofilica: En el caso de garrapatas, especies que pasan las fases no parasiticas en las
madrigueras o nidos de sus hospederos. Estas especies también se denominan nidicolas.
Exofilica: En el caso de garrapatas, especies que pasan sus fases no parasiticas a la
intemperie.

Monoxeno: En el caso de las garrapatas, se refiere a especies que utilizan un solo hospedero
para alimentarse, es decir, las mudas ocurren sobre el animal. Estas especies también se
denominan de un hospedero.

Trioxeno: En el caso de las garrapatas, se refiere a especies que utilizan tres hospederos
para alimentarse, es decir, existe un cambio de hospedero con cada muda y las mismas
ocurren en el ambiente. Estas especies también se denominan de tres hospederos.
Vegetacion riparia: Tipo de vegetacion arbustiva que crece o se mantiene a orillas de rios o
cuerpos de agua, también denominada “bosque de galeria”.
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ANEXO 2: PROPUESTA DE CUESTIONARIO DE VALIDACION DE LA INFORMACION

Tema: Guia para abordaje clinico y epidemioldgico de las fiebres manchadas en Panam3,
enfatizado en Rickettsia rickettsii.

Preguntas al capitulo 2
Escala:

0- No

1-Si

2- No sabe

1. éConocia los vectores de esta enfermedad en Panama?

2. Previo a la lectura del documento, étenia conocimiento de las preferencias ecoldgicas de
los posibles vectores de esta enfermedad?

3. Previo a la lectura del documento, éconocia que las areas consideradas de riesgo de
riesgo y de transmisidn de esta enfermedad se sobreponen con las areas donde hay dengue
y otras enfermedades similares?

4. ¢Conocia que en Panama circulaban otras especies de Rickettsia?

5. éConsidera util esta informacidn? Favor justificar la respuesta:

44



No. 28852 Gaceta Oficial Digital, martes 03 de septiembre de 2019

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURQ SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS-INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

FORMULARIO GENERICO DE INVESTIGACION INDIVIDUAL DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA -
Salud @
I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
N° d= identificacion S0 H[ | M|_] Edad Tipodeedad Afa | | Mes [ | Dia ||
Primer nombre Segundo Mombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo de caso: Individual |:| Relecionado a otro caso |_| N° de identidad del caso relacionado: | |
N* de registro en SISVIG del caso relacionado |

Caso relacionado a un brote Si N0| | N*cel brate relacionado:

Localizacion del caso Latitud Longitud

1. DESCRIPCION RESUMIDA DEL EVENTO

Diagnasticos

iniciales
MNombre de instalacion Dia Mes Afio
Feferida de
Referida a
Atencian previo por el evento
Condician de egreso Wivo I_[ Muerto I_I

lll. ANTECEDENTES VACUNALES RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICO

MNombre de vacuna IN® de dosis Dia Mes Afin Instalacion donde se aplico vacuna

Y. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Embarazada Swl:l Mo l:l Control prenatal Swl:l an:l Trimestre de captacion: | Trim l:lI\Tnm l:l I Trim l:l
Historia gestacional G |:| P |:| A |:| C |:|

Instalacion de cortral | | Nedecontroles ]

V. ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO RELACIONADOC CON EL DIAGNOSTICO

Nombre del medicamento M° de dosis Dia Mes Afio

VI. TRATAMIENTO ADMINISTRADO

Tipo de tratamiento Si Mo Mombre del medicamenta Dia Mes Afio

Antibiotico

Antiparasitario

Antiviral

Antitoxina

Gama globulina

Suero antiescorpian (SAE)

Suero antiofidico (SAC)

Antidotos

Hidratacion oral

Hidratacion intravenosa

Otro [especifique)
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VI. MUESTRAS TOMADAS Y RESULTADOS DE LABORATORIO

Muestras Fecha toma Resultados Fecha de resultado

: . Tipo de prueba Indete| Detec Mo Mo .
Humanas Dia | Mes | Afio Pos | Neg v | tado | detectado Reactor reactar otros Dia Mes Afn
Necropsia

Otras muestras

ViIl. EXPOSICION Y FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADO

Fecha de la exposicion
Factar de riesgo identificado Lugar de la exposicion al riesga Dia Mes Afio

1X. ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL REALIZADAS

Informe de visita a viviendas Acciones con el enfermo, contacto y ambiente Fecha
Viviendas visitadas |:| Si Mo Dia  Mes Afio
IN® de investigados MN*® de sintomnaticos Tratamiento pre exposicion
Edades SExo SeExo Tratamiento post exposicion
Menares de 1 afio H I Total H I Total “acunacian
1- 4 afios Busgueda activa e casos
5a 14 afios Monitoreo rapido de vacunas
16-48 afios Blisgueda v eliminacion de criaderos
50-58 anos Revisian de tarjeta de control prenatal
B0y mas Revisian del entorno de la vivenda
Totales Otras
MN®. de casos secundarios
X. INFORMACION DE CONTACTOS
. Edad Sintamas
° Relacian/parentesco con el caso
M MNombre 4] a " 5 No
XI. DIAGNOSTICO FINAL
Diagnistico Tipo de caso Fecha
o Sosp Conf Desc |Dia  |Mes [Aho
Criterio de diagnostico | Clinico | | Laboratario | Nexo Epidemiologico |

XIIl. DATOS DEL QUE REALIZA LA INVESTIGACION

MNombre, Cargo Fecha
Institucion Region
Chservaciones

Hacer igual gque en las hojas de notificacion (Mombre del capturador, fecha de captura, etc.)
Dpto. Nacional de Epidemiologia MINSA. Tel. 512-9267/9147; Fax: 512-8377. Email: vigepipanama@yahoo.com
Dpto. Nacional de Epidemiologia C3S. Tel. 503-3513 v 803-3676 Faxc 503-3514
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ﬁ' REPUBLICA DE PANAMA 3L

Salud MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS %@
FORMULARIO PARA LA NOTIFICACION OBLIGATORIA INDIVIDUAL DE EVENTOS DE SALUD PUBLICA

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Cedula N* de expediente clinico {si no tiene ceduia) Asegurado; Si l:l MO I:l

Mombre: Apellida:

Fecha de Dia Mes AR AAOs hMESES Dias
i Edad cumplida

Macimiento

Sexo: Masculing |:| Fermenino |:| Persona responsable:
(En menores o discapacitados)

Provincia Region Distrito Corredimiento

Direccion Comunidad o zona o sector; Calle;

Teléfonos Funto de referencia
M Casa JAapto

Lugar donde se presume ocurrio el contagio o e:{pusicién

S . S . . Pais
(z0lo si es diferente a la direccidn residencial)

Provincia Fegion Distrito Corregimiento

Especifigue el Lugar

Il. INFORMACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE

Diagnéstico:

Condicion: Ambulatoric [ Hospitalizado [ Fallecido [_]

Fecha de Dia‘mes/afio Signos y Sintomas Dia/Mes/ARo

Inicio de sintomas

Hospitalizacion

Defuncian

De torma de muestra

Tipo de casa:  Sospechoso [ Confirmada [

Criterio de caso confirmado; Clinico [_] Laboratorio [ Nexo [

lll. DATOS DEL QUE NOTIFICA EL CASO

Mombre v apellido

Dia Mes AfiO
Cargo Fecha
Institucion
Telefono Region

Observaciones:

Mota: Este formulario debe ser enviado al responsahble de epidemiologia de la instalacion de salud, v en su ausencia sl director de 1 instalacian;
estos a suwer lo enviaran a epidemiologia regional; quienes 1o notificaran a epidemiologia del nivel central del Ministerio de Salud, de acuerdo a
las normas y procedimientos de vigilancia epidermioldgica.

Direccidn General de Salud. Departamento de Epidemiologia. Tel: 512-9267/9147; Fax 512-9377. Correo electrdnico: vigepipanama@yahoo.corm
Departamento Macional de Epideminlogia de la Caja de Sequro Social. Teléfono 503-3513 v 603-3676 Fax 503-3514
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL QUE REPORTA EL BROTE

N de brote:

Persona notificante: Tel / fax e-mail:

Normbre de la Institucion MiNSA [ ] |css [ ] mce [ |Privado [ ]
Fecha de notificacion ! ! Hora de notificacién_____am  pm

DESCRIPCION RESUMIDA DEL BROTE

Tipo de Brote: Inmunoprevenible L] ETa [ | Respiratoria ] vectorial | zoonosis [ | wasl_] otros ] Evento desconocido [

Especifigue nombre del brote: sospechoso |:| confirmado |:|
Fecha: Inicio del brote: ! !

Lugar de ocurrencia del brote: Reqgidn de Salud Distrito Corregimiento Localidad

Direccidn exacta Hospitall servicio/sala

Punto de Referencia: Telefono

MNomero de casos: MNumero de hospitalizadaos: Nomero de fallecidos:

Animales afectados MNo__ S Tipoanimal: M* de animales afectados M® de animales muertos:

Direccion General de Salud. Departamento de Epidemiologia. Teléfonos: 512-9267/9147, Fax: 912-9377. Correo electronico: vigepipanama@yahoo.com
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Salud  INISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURQ SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
CARACTERIZACION DEL BROTE: INICIAL: ||  ACTUALIZACION:[ | FINALL ]
PAGINA N° 112
Mumero de brote
Fecha de caracterizacian: Dia Mes Afio
I- DATOS DE IDENTIFICACION DEL COORDINADOR DE LA INVESTIGACION
MNombre: Tel/Fax e-mail
Nombre de |a Institucion mNsa [css 1 mcF 1 [Privado C_1

Provincia/Region de Salud
IIl- DESCRIPCION RESUMIDA DEL BROTE

Tipo de Brote:  Inmunoprevenible |:| ETA|:| Respiratoria |:| wectarial l:l ZDDnosisl:l IAASl:l Otro|:| Eventol:l

desconocido

Especifique nombre del brote: Sospechoso [ Confirmado 1
Fechalniciodelbrote._ ¢ [/  Fechalniciode lalnvestigacion.__ /  /  Fechadecierre de la investigacion:__ /[
Lugar de ocurrencia del brote: Regian de Salud Distrito Corregimiento

Localidad Direccian exacta Hospital Servicio/sala

Punto de Referencia:

Animales afectados Mo Si_ Tipo animal MN* de animales afectados MN® de animales muertos:

II-DEFINICION OPERATIVA DE CASO UTILIZADA EN ESTE BROTE:
Caso sospechoso:

Caso confirmado

V- DESCRIPCION DE EXPUESTOS Y DE LOS CASOS

Expuestos

Grupo de edadiafios

Sexo
=1 afio 1ad [5a8 |10a14 15a19 20=24 25334 |35a48 50a59‘60a64 ‘65y+

Total
Wasculino

Femenina

Enfermos
Total | |
Masculino J ]
Femenina | ‘
Tasa de ataque (enfermos entre los expuesto por 100)
Total
Wasculino 1
Femenina |

Casos

Grupo de N° AMBULATORIOS N° HOSPITALIZADOS N° DEFUNCIONES
edad/afios MASCULING | FEMENING TOTAL MASCULING | FEMENING TOTAL MASCULING | FEMENING TOTAL

<1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-34
35-49
50-59
60-64
B5 vy mas
NE
TOTAL
V- DESCRIPCION DE LOS CAS0S POR LOCALIDAD (presente mapa ¢ croquis)
Lugar, servicio, sala u otros afectados por el Expuestas Enfermas Tasa de atague por Lugar, servicio, sala u
brote otros

1
2
3
4

V- CARACTERISTICAS DEL EVENTO SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS N*® de cases descritos

Signos y Signos y Signos v
Sintomas Frecuencia # Sintomas Frecuencia * Sintomas

Frecuencia %
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