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Resumen

Las rickettsiosis son zoonosis causadas por bacterias del género Rickettsia que se clasifican
en dos grupos: el de las fiebres manchadas y el de las fiebres tíficas. Las fiebres manchadas
son en su mayoría transmitidas por garrapatas, aunque algunas son transmitidas por pulgas y
ácaros. En las fiebres tíficas los vectores primarios son el piojo humano del cuerpo y la pulga
Xenopspylla cheopis. Hasta finales del siglo XX las únicas rickettsiosis reconocidas en
Sudamérica eran Rickettsia prowazekii, Rickettsia typhi (fiebres tíficas) y Rickettsia rickettsii
(fiebres manchadas). Pero en la última década, mediante el empleo de modernas técnicas de
diagnóstico, se han determinado en Sudamérica varias especies o cepas de rickettsias del
grupo de las fiebres manchadas, algunas de las cuales son patógenas para humanos. En el
Cono Sur de Sudamérica, seis especies de Rickettsia y al menos cuatro cepas de Rickettsia sp.
fueron detectadas en garrapatas y una en pulgas. Cuatro especies de estas rickettsias, R.
rickettsii, Rickettsia parkeri, Rickettsia massiliae y Rickettsia felis y una cepa de Rickettsia sp.
(cepa Mata Atlántica) son reconocidas como patógenas para los humanos. En este trabajo se
describen los casos clínicos causados por las tres principales especies de rickettsias con
importancia epidemiológica en el Cono Sur de Sudamérica: R. rickettsii, R. parkeri y R.
massiliae. La información del trabajo comprende Argentina, la mitad meridional de Brasil,
Chile y Uruguay. Paraguay no se incluye debido a la falta absoluta de estudios sobre
rickettsias.
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Introducción

Las bacterias del género Rickettsia pertenecen a la familia
Rickettsiaceae, la cual se ubica dentro del orden
Rickettsiales, en la subdivisión Alpha de las Proteobacte-
rias. Tradicionalmente, el orden Rickettsiales se dividía en
tres familias, Rickettsiaceae, Bartonellaceae y Anaplasma-
taceae, pero en los últimos años la taxonomía de las ric-
kettsias se ha reorganizando. Entre los cambios más noto-
rios se encuentran la exclusión fuera del orden Rickettsiales
de la familia Bartonellaceae (incluida Bartonella quinta-
na, el agente de la fiebre de las trincheras) y de Coxiella
burnetii (el agente de la fiebre Q), quedando solamente
contenidas las familias Anaplasmataceae y Rickettsia-
ceae(1,2).

Las rickettsias son microorganismos intracelulares
obligados, gramnegativos (débil), que se tiñen con el mé-
todo de Giménez, con capacidad para reproducirse tanto
en el núcleo como en el citoplasma de la célula infectada,
y son transmitidas a los vertebrados por artrópodos
vectores como garrapatas, ácaros, pulgas o piojos, los
cuales también pueden verse afectados por estas bacte-
rias(3,4).

Una vez en el hospedador vertebrado, las rickettsias
invaden las células endoteliales de vasos sanguíneos pe-
queños, produciendo daños como un incremento en la
permeabilidad vascular y edema. Las rickettsiosis causa-
das por especies del género Rickettsia se clasifican en
dos grupos, el de las fiebres manchadas y el de las fiebres
tíficas, que se diferencian entre sí por la presencia de una
proteína de la membrana externa denominada OmpA, la
cual solo está presente en el grupo de las fiebres mancha-
das(5). En su mayoría, las fiebres manchadas son transmi-
tidas por garrapatas, aunque también existen algunas
transmitidas por pulgas (Rickettsia felis) y ácaros
(Rickettsia akari)(6,7).

Con respecto a las fiebres tíficas, en la transmisión de
tifus epidémico por Rickettsia prowazekii y de tifus murino
por Rickettsia typhi están involucrados como vectores
primarios el piojo del humano Pediculus humanus
humanus (o P. h. corporis) y la pulga Xenopspylla cheopis,
respectivamente(8).

Hasta finales del siglo XX, los resultados arrojados
por las investigaciones sobre rickettsiosis en Sudamérica
referían solamente a tres especies de Rickettsia, dos del
grupo de las fiebres tíficas (R. prowazekii y R. typhi), y la
restante (Rickettsia rickettsii) perteneciente al grupo de
la fiebres manchadas(9). Sin embargo, el número y la cali-
dad de los trabajos sobre rickettsias en este continente se
incrementaron de manera significativa a partir de los pri-
meros años del siglo XXI. Esto devino en un conocimien-
to más preciso de la diversidad específica y ecología del
género Rickettsia en Sudamérica y, por consiguiente, en

una comprensión más profunda de la epidemiología de las
enfermedades causadas por estos microorganismos.

En el presente trabajo se presenta una revisión de los
avances mencionados anteriormente en el estudio de bac-
terias del género Rickettsia en Sudamérica, enfatizando
en aquellas especies que actúan como agentes de zoono-
sis. La revisión comprende información del Cono Sur de
Sudamérica considerado en un sentido amplio, o sea, in-
cluyendo Argentina, la mitad meridional de Brasil, Chile y
Uruguay. No se incluye Paraguay debido a la falta absolu-
ta de estudios sobre rickettsias en este país.

El género Rickettsia en el Cono Sur de Sudamérica

El avance de los métodos de diagnóstico, en particular los
que emplean técnicas moleculares, ha permitido que en la
última década varias especies o cepas de rickettsias del
grupo de las fiebres manchadas hayan sido descriptas en
Sudamérica infectando garrapatas de distintos géneros.
Asimismo, y en base a evidencia proveniente de diagnós-
ticos clínicos, serológicos y moleculares, se ha demostra-
do que algunas de estas rickettsias son patógenas para
humanos.

En el Cono Sur de Sudamérica, un total de seis espe-
cies de Rickettsia y al menos cuatro cepas de Rickettsia
sp. fueron detectadas en garrapatas de los géneros
Amblyomma, Haemaphysalis, Ixodes y Rhipicephalus, y
una en pulgas del género Ctenocephalides. Cuatro de
estas rickettsias, R. rickettsii, Rickettsia parkeri, Rickett-
sia massiliae y R. felis son reconocidas como patógenas
para los humanos. Las especies y la distribución de las
rickettsias del grupo de las fiebres manchadas detectadas
en el Cono Sur, los vectores a las que se asocian y la
presencia/ausencia de casos clínicos en humanos para
cada especie, se detallan en la tabla 1.

Las tres rickettsias más relevantes desde una perspec-
tiva epidemiológica en el Cono Sur de Sudamérica son R.
rickettsii, R. parkeri y R. massiliae, debido a que prácti-
camente todos los casos de rickettsiosis en humanos fue-
ron causados por ellas(9,10). Las dos únicas excepciones
son R. felis, la cual ha sido detectada en pulgas en Argen-
tina, Chile, Uruguay y Brasil(11-14), con casos clínicos en
humanos reportados solamente para este último país(15), y
otra descripta recientemente en São Paulo, Brasil, donde
el agente causal fue determinado como Rickettsia sp. (cepa
Mata Atlántica) perteneciente al grupo de las fiebres man-
chadas, cercana filogenéticamente a Rickettsia africae,
R. parkeri y Rickettsia sibrica(16). De allí que la revisión
que se presenta a continuación hace hincapié en el cono-
cimiento existente para el Cono Sur de Sudamérica de
aspectos ecológicos y epidemiológicos de estas tres es-
pecies de Rickettsia que son transmitidas por garrapa-
tas.
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1. Fiebre manchada por Rickettsia rickettsii

La fiebre manchada por R. rickettsii, comúnmente llamada
fiebre manchada de las montañas rocosas o fiebre maculosa
brasileña, es la rickettsiosis humana transmitida por garra-
patas más patogénica del mundo y ocurre en las Améri-
cas. Existen citas de esta rickettsia en Argentina, Brasil,
Canadá, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos, México y
Panamá, con casos fatales en varios de estos países(9).
Aunque ha sido detectada infectando distintas especies
de garrapatas, entre ellas Amblyomma aureolatum y
Rhipicephalus sanguineus sensu lato*, el principal vec-
tor en Sudamérica es Amblyomma cajennense (figura 1).
Dermacentor variabilis y Dermacentor andersoni son
las garrapatas que actúan como vectores de R. rickettsii
en Estados Unidos, R. sanguineus s.l es también sindica-
da como un potencial transmisor de esta rickettsia en Es-
tados Unidos, México y Brasil, mientras que en Costa Rica
se encontró a Haemaphysalis leporispalustris natural-
mente infectada con R. rickettsii(9,18,19).

Hasta el momento, todos los casos letales de rickett-
siosis humana en América fueron causados por R.
rickettsii, con reportes para Argentina (provincia de
Jujuy), Brasil, Colombia, Estados Unidos y México(9,19-21),
siendo Brasil el país que presenta el mayor número de
casos letales por año, donde la letalidad en estados como
el de São Paulo alcanza valores cercanos a 30% (casos
confirmados por laboratorio). Como se mencionó ante-
riormente, tanto en Brasil como en Argentina el vector
involucrado en la mayoría de los casos es A. cajenennse,
aunque A. aureolatum también podría estar relacionada
con algunos casos de fiebre manchada ocurridos en el
estado de São Paulo(9). Como ya se mencionó, esta es la
rickettsia más patógena, la cual al ser transmitida al huma-
no invade vasos linfáticos y sanguíneos y se multiplica
en células endoteliales de vasos sanguíneos medianos y
pequeños por las que tiene tropismo. En las mismas toma
elementos esenciales sin tener que sintetizarlos, por lo
que logra sobrevivir en el citoplasma de estas células
hospedadoras sin necesidad de genes que codifiquen pro-
teínas para su metabolismo(22,23).

* Este taxón cosmopolita es considerado en la actualidad un com-
plejo de especies. La evidencia que sustenta esta nueva situación
taxonómica proviene de un conjunto de estudios donde se utiliza-
ron como líneas de evidencia datos biológicos, morfológicos y
marcadores moleculares(17). De acuerdo a la información brindada
por esos trabajos, las poblaciones de R. sanguineus sensu lato de
Argentina, Chile y Uruguay, forman una entidad específica distinta
a la compuesta por poblaciones de Brasil, Colombia, Paraguay,
Perú y del Caribe. Una situación similar ocurre en Europa y África.
De allí que todas las inferencias epidemiológicas que incluyan pro-
piedades de este vector como distribución, ecología o capacidad
vectorial, deben hacerse con cautela y teniendo en cuenta este
nuevo escenario taxonómico.

Figura 1. Amblyomma cajennense (hembra) vector de
Rickettsia rickettsii

Para adherirse a la célula la bacteria utiliza las proteí-
nas de membrana OmpA y OmpB y otros lipopolisacári-
dos(24). Después de entrar en la célula, se propaga rápida-
mente de una célula a otra atravesando las membranas(25).

La multiplicación de las rickettsias causa una vasculi-
tis, cuya expansión lleva a microhemorragias, aumento de
la permeabilidad vascular, edema, activación de los meca-
nismos humorales de inflamación y la cascada de la coa-
gulación. Esta vasculitis es la responsable del cuadro clí-
nico y de las anormalidades que se detectan en el labora-
torio.

En esta rickettsiosis se habla clínicamente de una tría-
da compuesta por fiebre, cefalea y exantema, aunque esta
tríada en general no se presenta al inicio de la enfermedad
o incluso puede no presentarse en algunos casos. La fie-
bre y la cefalea casi siempre están presentes, pero no así el
exantema(23). En su fase aguda, la enfermedad provocada
por R. rickettsii deviene en un compromiso sistémico que
puede ser letal si no se diagnostica correctamente a tiem-
po y se aplica un tratamiento en base a antibióticos, ade-
más gran parte de los pacientes no recuerdan haber sido
picados previamente por garrapatas(23). El diagnóstico re-
sulta dificultoso en las etapas tempranas de la enferme-
dad, ya que las manifestaciones clínicas son comunes con
otras enfermedades como influenza y dengue. Además de
los síntomas clásicos de la tríada también hay mialgia,
náuseas, vómito y dolor abdominal. El exantema máculo-
papular que, como ya se mencionó, se presenta solo en
algunos de los casos, comienza en muñecas y tobillos
para esparcirse posteriormente en forma centrípeta hasta
comprometer el tronco. En los casos graves, el exantema
pasa de ser petequial a hemorrágico en forma de equimo-
sis a consecuencia de la vasculitis generalizada. Si el pa-
ciente no es tratado, puede evolucionar con la necrosis en
extremidades y otras regiones del cuerpo. En las fases
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más agudas se puede observar edema pulmonar, neumonía
intersticial, cambios neurológicos focales, convulsiones,
falla renal aguda, edema periférico e hipotensión hipovolé-
mica debido a la pérdida de fluidos intravasculares(26).

Al tratarse la rickettsiosis por R. rickettsii de una en-
fermedad con una sintomatología inespecífica y común a
muchas otras afecciones, el diagnóstico clínico puede ser
dificultoso y debe ser apoyado por la epidemiología. Ante
la sospecha clínica y epidemiológica (exposición a garra-
patas) debe iniciarse el tratamiento, ya que en las pruebas
diagnósticas serológicas los anticuerpos específicos solo
aparecen a la semana o diez días de la infección(23,27).

Las pruebas serológicas y en especial la inmunofluo-
rescencia indirecta (IFI), sigue siendo la prueba patrón
para el diagnóstico, ya que como R. rickettsii infecta las
células endoteliales de los vasos sanguíneos, y circula en
muy pequeñas cantidades en sangre, las técnicas molecu-
lares como PCR (reacción en cadena de la polimerasa) o
por medio de cultivos celulares, no son tan útiles.

Aunque, como ya se mencionó anteriormente, la con-
tra de las pruebas serológicas es que los anticuerpos es-
pecíficos no son perceptibles hasta los 7-10 días, es por
ello que en esta etapa para decidir si se aplica tratamiento
o no, se debe recurrir a la clínica y epidemiología.

Es por esto que lo ideal es realizar una toma de muestra
a las dos o tres semanas del inicio del caso, ya que la
sensibilidad de la IFI es de aproximadamente 90% y reali-
zar la toma de una segunda muestra dos a cuatro semanas
después para así confirmar el diagnóstico. Si el paciente
posee exantema se puede realizar una biopsia superficial y
realizar inmunohistoquímica (IHC) o PCR a partir de la
muestra tejido.

Estas técnicas son bastante rápidas y con una buena
sensibilidad (70%), aunque la muestra debe ser obtenida
antes de instaurado el tratamiento. Para el tratamiento, el
antibiótico de elección en adultos y niños es la doxiciclina,
aunque está asociada a manchas dentales en estos últi-
mos. Si el tratamiento se comienza antes de los primeros
cinco días de la infección, el paciente mejora rápidamente,
pero si el tratamiento demora en ser instaurado y el pa-
ciente posee un compromiso sistémico, el mismo puede
prolongarse. En algunos casos de alergia a la doxiciclina y
pacientes embarazadas, el cloranfenicol puede ser consi-
derado como un antibiótico alternativo, aunque se ha de-
mostrado que es menos eficaz y también posee contrain-
dicaciones. La dosis recomendada de doxiciclina es de
100 mg cada 12 horas, en general el tratamiento es de una
a dos semanas(28).

2. Fiebre manchada por Rickettsia parkeri

Los primeros casos de fiebre manchada en humanos atri-
buidos a R. parkeri fueron diagnosticados en Estados

Unidos recién en el 2004(29), a pesar de que esta rickettsia
había sido aislada de la garrapata Amblyomma maculatum
70 años antes(30), y posteriormente demostró ser patógena
al ser inoculada en cobayos y producir un cuadro febril
leve compatible con otras fiebres manchadas como RMSF
y fiebre botonosa o del Mediterráneo (Rickettsia cono-
rii)(31). Finalmente, en 1965, esta rickettsia del grupo de las
fiebres manchadas es considerada una nueva especie y
denominada R. parkeri(32). Actualmente R. parkeri se con-
sidera un importante patógeno emergente en América(29,33).
El diagnóstico de nuevos casos de rickettsiosis humana
causada por R. parkeri en Estados Unidos tras la aplica-
ción de un conjunto completo de técnicas de diagnóstico
como tests serológicos, inmunohistoquímica, cultivo ce-
lular y marcadores moleculares, permitió reconocer con
certeza a R. parkeri como un agente patógeno para los
humanos, y a la garrapata A. maculatum como su princi-
pal vector(29,33).

En Sudamérica, R. parkeri ha sido detectada infectan-
do a la garrapata A. triste en Argentina(34), Brasil(35) y Uru-
guay(36,37), y casos de fiebre manchada atribuidos a esta
rickettsia fueron diagnosticados en Argentina(38) y en Uru-
guay(39). En ambos países el vector involucrado en la trans-
misión de R. parkeri es A. triste (figura 2). En Uruguay se
encontraron garrapatas infectadas con R. parkeri en los

Figura 2. Amblyomma triste (hembra) vector de
Rickettsia parkeri
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departamentos de Montevideo, Canelones y Maldonado,
todas localidades ubicadas al sur del país(36,37).

En lo que respecta a los casos clínicos en Uruguay,
estos se caracterizaron por exantema y desarrollo de una
éscara en el sitio de la picadura, linfoadenopatía regional
generalmente en cuello o retroauricular, fiebre (<40 ºC),
malestar general, cefaleas y ausencia de letalidad(39,40). La
sintomatología fue bastante similar a la reportada en Esta-
dos Unidos(41).

En el tratamiento se utilizaron tetraciclinas y cloranfe-
nicol, tras lo cual todos los pacientes evolucionaron favo-
rablemente a los pocos días(39-41). Recientemente, nuevos
casos de rickettsiosis atribuidos a R. parkeri fueron re-
portados en Uruguay, los cuales se confirmaron mediante
tests serológicos de absorción de anticuerpos(39).

En Uruguay, inicialmente los casos de rickettsiosis
humana transmitidos por garrapatas fueron en primera ins-
tancia asociados a Rickettsia conorii debido a que el diag-
nóstico de laboratorio se realizaba por inmunofluorescen-
cia indirecta utilizando un kit comercial de Ig-M anti R.
conorii(40). Si bien posteriormente, utilizando técnicas de
diagnóstico más modernas, el agente fue esclarecido como
R. parkeri, hay que destacar que la enfermedad denomi-
nada “rickettsiosis cutáneo ganglionar” en Uruguay fue
la primera rickettsiosis humana transmitida por garrapatas
en las Américas que no fue asociada a R. rickettsii, ya que
todos los casos humanos anteriores eran atribuidos a esta
rickettsia(40).

En Argentina, rickettsiosis humana atribuida a R.
parkeri fue comunicada para la región del delta del Paraná
en la provincia de Buenos Aires(38), en el mismo sitio don-
de especímenes de A. triste fueron hallados infectados
con R. parkeri(34). El diagnóstico clínico se caracterizó por
un síndrome febril agudo con escalofríos y sudoración,
mialgias, cefalea, astenia, con la aparición de un exantema
maculopapuloso con elementos purpúricos. El cuadro clí-
nico desapareció rápidamente tras la aplicación de
doxiciclina(38).

Estudios epidemiológicos del vector Amblyomma tris-
te, realizados en las zonas donde se han producido los
casos de rickettsiosis en humanos en Uruguay y Argenti-
na, indican que la actividad de adultos de la garrapata,
que es el estadio que transmite la rickettsia a los humanos,
se produce entre los meses de agosto a febrero con el pico
de actividad en primavera(42,43). Esta actividad estacional
de los adultos de A. triste coincide en general con la ma-
yoría de los casos de rickettsiosis por fiebre manchada
reportados en Uruguay y Argentina(38-41).

Si bien la fiebre manchada por R. parkeri puede ser
considerada una enfermedad emergente tanto en Argenti-
na, Estados Unidos y Uruguay, hasta el momento no se
conocen registros de casos fatales atribuidos a esta en-
fermedad.

3. Fiebre manchada por Rickettsia massiliae

La mayoría de los registros de R. massiliae corresponden
a Europa y África, donde fue detectada infectando garra-
patas del género Rhipicephalus(19). La transmisión
transestadial y transovárica de esta rickettsia ha sido de-
mostrada en Rhipicephalus turanicus, que es una garra-
pata filogenéticamente relacionada a R. sanguineus s.l (fi-
gura 3), por lo que de allí se infiere que las especies que
forman este complejo pueden actuar como reservorios de
R. massiliae en la naturaleza(19,44). En Europa, por medio
de la utilización de herramientas moleculares, se reveló
que casos de fiebre manchada en humanos atribuidos a
Rickettsia conorii en realidad correspondían a R. massiliae,
confirmando así la potencial patogenicidad de esta bacte-
ria para los humanos. Los síntomas del paciente infectado
fueron fiebre, escaras necróticas, hepatomegalia y exante-
ma maculopapuloso en las palmas de las manos y en las
plantas de los pies(45).

En Sudamérica los únicos reportes de R. massiliae fue-
ron realizados en Argentina. Un estudio sobre prevalen-
cia de rickettsias en R. sanguineus s.l colectadas en la
ciudad de Buenos Aires arrojó como resultado 21,5% de
las garrapatas infectadas con R. massiliae(46). El primer
caso de una infección con R. massiliae en humano para
América también tuvo su origen en Buenos Aires. La pa-
ciente a la que se le diagnosticó la enfermedad presentó
un cuadro clínico con fiebre, exantemas purpúricos en las
extremidades superiores e inferiores, y una lesión de piel
compatible con éscara (tache noir), que se produce en el
sitio de fijación de la garrapata. La paciente se recuperó
tras un tratamiento por 12 días con doxiciclina(10).

Figura 3. Rhipicephalus sanguineus sensu lato
(hembra) vector de Rickettsia massiliae
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Hacia una visión holística del estudio de las

rickettsias en el Cono Sur de Sudamérica

Desde principios del siglo XX y hasta el comienzo de esta
última década, los estudios sobre rickettsias en Sudaméri-
ca se limitaron a la detección de estos microorganismos
en el vector artrópodo y en el hospedador vertebrado, y a
la descripción de los cuadros clínicos en humanos.
Auspiciosamente, en el último lustro y junto con el adve-
nimiento de un notable avance en la precisión de los mé-
todos de diagnóstico serológicos y moleculares, se co-
menzaron a desarrollar estudios sobre rickettsias con un
enfoque ecoepidemiológico más integral que aquellos
llevados a cabo en décadas anteriores. Algunos de los
factores que determinan la dinámica de las rickettsiosis,
como la competencia y capacidad vectorial, la ecología
del vector, el espectro de hospedadores vertebrados que
actúan como potenciales reservorios y/o amplificadores
de las rickettsias, y la naturaleza de la relación vertebrado-
rickettsia, fueron incluidos y analizados en trabajos re-
cientes realizados en Sudamérica, particularmente en Bra-
sil. En este sentido, los mayores avances se produjeron
en el conocimiento de la ecología de R. rickettsi(9). En
Argentina y Uruguay los estudios realizados tratan prin-
cipalmente sobre ecología y detección de R. parkeri en el
vector, la garrapata A. triste, pero a la fecha no se han
realizado estudios ecoepidemiológicos integrales.

Se considera pertinente no solo para el Cono Sur, sino
para toda Latinoamérica, el desarrollo de estudios
ecoepidemiológicos de las rickettsiosis con un enfoque
holístico, donde variables asociadas a la rickettsia misma,
al vector, al hospedador vertebrado, y al ambiente donde
estos organismos interactúan entre sí y con los seres hu-
manos, sean incluidos y analizados de una manera inte-
gral.
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Summary

Rickettsiosis are zoonosis caused by bacterias of the Rick-
ettsia species that are classified into two groups: that of
the spotted fever and typhic fever. Spotted fever is mainly
transmitted by ticks, although sometimes they are trans-
mitted by fleas and mites.

In the typhic fevers primary vectors are the human
body louse and the Xenopspylla cheopis flea. Until the
end of the 20th century the only Rickettsiosis known in
SouthAmerica were Rickettsia prowazekii, Rickettsia
(typhic fevers) and Rickettsia Rickettsii (spotted fevers).

But in the last decade, by using modern diagnostic tech-
niques, several rickettsias species or strains have been
identified in South America, six Rickettsia species and at
least four Rickettsia sp. in the South American Southern
Cone in ticks and one in fleas. Four of these Rickettsia
species: R. rickettsii, Rickettsia parkeri, Rickettsia
massiliae and Rickettsia felis and one Rickettsia sp strain
(Atlantic Rainforest strain) are recognized as pathogenic
for humans. In this study we describe the clinical cases
caused by the three main Rickettsia sp that have epide-
miologic importance in the South American Southern Cone:
R. rickettsii, R. parkeri and R. massiliae. Information in
this study comprises Argentina, the southern half of Bra-
zil, Chile and Uruguay. Paraguay is not included since
there no rickettsia studies were performed.

Resumo

As rickettsioses são zoonoses causadas por bactérias do
gênero Rickettsia que se classificam em dois grupos: o
das febres maculosas e o da febre do tifo. As febres
maculosas na maioria são transmitidas por carrapatos,
embora algumas sejam transmitidas por pulgas e ácaros.
Na febre do tifo os vetores primários são o piolho humano
do corpo e a pulga Xenopspylla cheopis. Até o final do
século as únicas rickettsioses reconhecidas na América
do Sul eram Rickettsia prowazekii, Rickettsia typhi (febre
do tifo) e Rickettsia rickettsii (febres maculosas). Porém
na última década, através do emprego de modernas técni-
cas de diagnóstico, foram identificadas varias espécies
ou cepas de rickettsias do grupo das febres maculosas,
algumas das quais são patogênicas para os seres huma-
nos. No Cone Sul da América do Sul seis espécies de
Rickettsia e ao menos quatro cepas de Rickettsia sp. fo-
ram detectadas em carrapatos e uma em pulgas. Quatro
espécies destas rickettsias, R. rickettsii, Rickettsia
parkeri, Rickettsia massiliae e Rickettsia felis e uma cepa
de Rickettsia sp. (cepa Mata Atlântica) foram reconhecidas
como patogênicas para os seres humanos. Neste trabalho
se descrevem casos clínicos causados pelas três princi-
pais espécies de rickettsias com importância epidemioló-
gica no Cone Sul da América do Sul: R. rickettsii, R. parkeri
e R. massiliae. A informação deste trabalho compreende
dados da Argentina, da metade meridional do Brasil, Chile
e Uruguai. Paraguai não foi incluído devido à ausência de
estudos sobre rickettsias.
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