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en el Cono Sur de Sudameérica
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Resumen

Las rickettsiosis son zoonosis causadas por bacterias del gRigettsiaque se clasifican

en dos grupos: el de las fiebres manchadas y el de las fiebres tificas. Las fiebres manchadas
son en su mayoria transmitidas por garrapatas, aunque algunas son transmitidas por pulgas y
acaros. En las fiebres tificas los vectores primarios son el piojo humano del cuerpo y la pulga
Xenopspylla cheopidHasta finales del siglo XX las Unicas rickettsiosis reconocidas en
Sudamérica eraRickettsia prowazekiRickettsia typh(fiebres tificas) Rickettsia rickettsii

(fiebres manchadas). Pero en la dltima década, mediante el empleo de modernas técnicas de
diagnéstico, se han determinado en Sudamérica varias especies o cepas de rickettsias del
grupo de las fiebres manchadas, algunas de las cuales son patégenas para humanos. En el
Cono Sur de Sudameérica, seis especieRideettsiay al menos cuatro cepas Réckettsiasp.

fueron detectadas en garrapatas y una en pulgas. Cuatro especies de estas ricRettsias,
rickettsii, Rickettsia parkerRickettsia massiliagRickettsia feliyy una cepa dRickettsiasp.

(cepa Mata Atlantica) son reconocidas como patégenas para los humanos. En este trabajo se
describen los casos clinicos causados por las tres principales especies de rickettsias con
importancia epidemiolégica en el Cono Sur de SudaméRceackettsij R. parkeriy R.

massiliae La informacién del trabajo comprende Argentina, la mitad meridional de Brasil,

Chile y Umuguay Paraguay no se incluye debido a la falta absoluta de estudios sobr
rickettsias.
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Introducciéon una comprension mas profunda de la epidemiologia de las
enfermedades causadas por estos microorganismos.
Las bacterias del géndRickettsigpertenecen a la familia En el presente trabajo se presenta una revision de los

Rickettsiaceae, la cual se ubica dentro del orderavances mencionados anteriormente en el estudio de bac-
Rickettsiales, en la subdivisidipha de las Proteobacte- terias del géner®ickettsiaen Sudamérica, enfatizando
rias. Tradicionalmente, el orden Rickettsiales se dividia e®n aquellas especies que actlan como agentes de zoono-
tres familias, Rickettsiaceae, Bartonellacesaplasma-  sis. La revision comprende informacion del Cono Sur de
taceae, pero en los dltimos afios la taxonomia de las riGudamérica considerado en un sentido amplio, o sea, in-
kettsias se ha reorganizando. Entre los cambios méas notoluyenddrgentina, la mitad meridional de Brasil, Chile y
rios se encuentran la exclusion fuera del orden Rickettsialddruguay No se incluye Paraguay debido a la falta absolu-
de la familia Bartonellaceae (incluiBartonella quinta-  ta de estudios sobre rickettsias en este pais.

na, el agente de la fiebre de las trincheras) Cdeiella

burnetii (el agente de la fiebre Q), quedando solamentéEl género Rickettsia en el Cono Sur de Sudamérica
contenidas las familiadinaplasmataceae y Rickettsia-

ceaé?, El avance de los métodos de diagnéstico, en particular los

Las rickettsias son microorganismos intracelularesque emplean técnicas moleculares, ha permitido que en la
obligados, gramnegativos (débil), que se tifien con el médltima década varias especies o cepas de rickettsias del
todo de Giménez, con capacidad para reproducirse tanggrupo de las fiebres manchadas hayan sido descriptas en
en el ntcleo como en el citoplasma de la célula infectadé&§udamérica infectando garrapatas de distintos géneros.
y son transmitidas a los vertebrados por artropodo#simismo, y en base a evidencia proveniente de diagnos-
vectores como garrapatas, acaros, pulgas o piojos, ld&os clinicos, serolégicos y moleculares, se ha demostra-
cuales también pueden verse afectados por estas bacts que algunas de estas rickettsias son patdégenas para
riag®), humanos.

Una vez en el hospedador vertebrado, las rickettsias En el Cono Sur de Sudamérica, un total de seis espe-
invaden las células endoteliales de vasos sanguineos paes deRickettsiay al menos cuatro cepas Béckettsia
guefios, produciendo dafios como un incremento en lap. fueron detectadas en garrapatas de los géneros
permeabilidad vascular y edema. Las rickettsiosis causaAmblyommaHaemaphysalidxodesy Rhipicephalusy
das por especies del géndrickettsiase clasifican en una en pulgas del génefetenocephalidesCuatro de
dos grupos, el de las fiebres manchadas y el de las fiebrestas rickettsia®. rickettsii, Rickettsia parkemRickett-
tificas, que se diferencian entre si por la presencia de ursda massiliagy R. felisson reconocidas como patégenas
proteina de la membrana externa denomi2maA, la  para los humanos. Las especies y la distribucién de las
cual solo esté presente en el grupo de las fiebres manchaekettsias del grupo de las fiebres manchadas detectadas
da$®. En su mayoria, las fiebres manchadas son transmen el Cono Syrlos vectores a las que se asocian y la
tidas por garrapatas, aunque también existen algungwesencia/ausencia de casos clinicos en humanos para
transmitidas por pulgasRickettsia feliy y acaros cada especie, se detallan en la tabla 1.

(Rickettsia akapi®”. Las tres rickettsias mas relevantes desde una perspec-

Con respecto a las fiebres tificas, en la transmision déva epidemiolégica en el Cono Sur de Sudaméric&son
tifus epidémico pdRickettsia prowazekjide tifus murino  rickettsii, R. parkeriy R. massiliaedebido a que practi-
por Rickettsia typhiestéan involucrados como vectores camente todos los casos de rickettsiosis en humanos fue-
primarios el piojo del human®ediculus humanus ron causados por elld¥. Las dos Unicas excepciones
humanugoP. h. corporid y la pulgaXenopspylla cheopis  sonR. felis la cual ha sido detectada en pulgaArgen-
respectivament® tina, Chile, Uruguay y Brasit'¥, con casos clinicos en

Hasta finales del siglo XX, los resultados arrojadoshumanos reportados solamente para este Gltim&pgis
por las investigaciones sobre rickettsiosis en Sudaméricatra descripta recientemente en S&o Paulo, Brasil, donde
referian solamente a tres especieRukettsiados del el agente causal fue determinado ctinkettsiasp. (cepa
grupo de las fiebres tificaR (prowazekiy R. typh), y la MataAtlantica) perteneciente al grupo de las fiebres man-
restante Rickettsia ricketts)i perteneciente al grupo de chadas, cercana filogenéticament®iakettsia africage
la fiebres manchad@s Sin embargo, el nimero y la cali- R. parkeriy Rickettsia sibric&®. De alli que la revision
dad de los trabajos sobre rickettsias en este continente gee se presenta a continuacién hace hincapié en el cono-
incrementaron de manera significativa a partir de los pricimiento existente parel Cono Sur de Sudamérica de
meros afios del siglo XXI. Esto devino en un conocimien-aspectos ecolégicos y epidemiolégicos de estas tres es-
to mas preciso de la diversidad especifica y ecologia degdecies deRickettsiaque son transmitidas por garrapa-
géneroRickettsiaen Sudameérica, ypor consiguiente, en  tas.
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I. Fiebre manchada por Rickettsia rickettsii

La fiebre manchada pBrrickettsii, cominmente llamada
fiebre manchada de las montafias rocosas o fiebre macul
brasilefia, es la rickettsiosis humana transmitida por garr
patas mas patogénica del mundo y ocurre eAnayi-
cas. Existen citas de esta rickettsigdegentina, Brasil,
Canada, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos, México
Panama, con casos fatales en varios de estosPaise
Aungue ha sido detectada infectando distintas especi
de garrapatas, entre ell#@snblyomma aureolatum y
Rhipicephalus sanguineus sensu latg el principal vec-
tor en Sudamérica @snblyomma cajennense (figura 1).
Dermacentor variabilis y Dermacentor andersoni son
las garrapatas que actian como vectoreR. dickettsii
en Estados UnidoR. sanguineuss.| es también sindica-  Figura 1. Amblyomma cajennense (hembra) vector de
da como un potencial transmisor de esta rickettsia en ERickettsia rickettsii
tados Unidos, México y Brasil, mientras que en Costa Rica
se encontrd daemaphysalis leporispalustris natural- Para adherirse a la célula la bacteria utiliza las protei-
mente infectada coR. rickettsii®:1819) nas de membrana OmpA y OmpB y otros lipopolisacari-
Hasta el momento, todos los casos letales de ricketido$??. Después de entrar en la célula, se propaga rapida-
siosis humana edmérica fueron causados pdt. mente de una célula a otra atravesando las memBtanas
rickettsii, con reportes parArgentina (provincia de La multiplicacién de las rickettsias causa una vasculi-
Jujuy), Brasil, Colombia, Estados Unidos y Méieo™?) tis, cuya expansion lleva a microhemorragias, aumento de
siendo Brasil el pais que presenta el mayor nimero di& permeabilidad vasculadema, activacion de los meca-
casos letales por afio, donde la letalidad en estados comismos humorales de inflamacion y la cascada de la coa-
el de Sdo Paulo alcanza valores cercanos a 30% (casgslacion. Esta vasculitis es la responsable del cuadro cli-
confirmados por laboratorio). Como se mencioné antehico y de las anormalidades que se detectan en el labora-
riormente, tanto en Brasil como émgentina el vector  torio.
involucrado en la mayoria de los casoé.esjenennse, En esta rickettsiosis se habla clinicamente de una tria-
aunqueA. aureolatum también podria estar relacionada da compuesta por fiebre, cefalea y exantema, aunque esta
con algunos casos de fiebre manchada ocurridos en #&liada en general no se presenta al inicio de la enfermedad
estado de Sdo PailoComo ya se menciond, esta es la 0 incluso puede no presentarse en algunos casos. La fie-
rickettsia mas patégena, la cual al ser transmitida al humadre y la cefalea casi siempre estan presentes, pero no asi el
no invade vasos linfaticos y sanguineos y se multipliceexantem@&®. En su fase aguda, la enfermedad provocada
en células endoteliales de vasos sanguineos medianorR. rickettsii deviene en un compromiso sistémico que
pequefios por las que tiene tropismo. En las mismas tonfauede ser letal si no se diagnostica correctamente a tiem-
elementos esenciales sin tener que sintetizarlos, por Ipo y se aplica un tratamiento en base a antibioticos, ade-
gue logra sobrevivir en el citoplasma de estas célulamas gran parte de los pacientes no recuerdan haber sido
hospedadoras sin necesidad de genes que codifiquen prgicados previamente por garrap&tagl diagndstico re-
teinas para su metabolisffié®. sulta dificultoso en las etapas tempranas de la enferme-
dad, ya que las manifestaciones clinicas son comunes con

) . ) ) r n i riydema
* Este taxon cosmopolita es considerado en la actualidad un compt as enfermedades como mﬂuenzay de asde

plejo de especies. La evidencia que sustenta esta nueva situacid@S sintomas clasicos de la triada también hay mialgia,
taxonémica proviene de un conjunto de estudios donde se utilizanauseas, vomito y dolor abdominal. El exantema maculo-
ron como lineas de evidencia datos bioldgicos, rnorfolg’;gicos Ypapular que, como ya se menciond, se presenta solo en
marcadores mc_;leculaﬂe% De gcuerdo ala _mformacnon brindada algunos de los casos, comienza en mufiecas y tobillos
por esos trabajos, las poblacionesRiesanguineus sensu lato de . . ,
Argentina, Chile y Uruguayorman una entidad especifica distinta Para esparcirse posteriormente en forma centripeta hasta
a la compuesta por poblaciones de Brasil, Colombia, Paraguaycomprometer el tronco. En los casos graves, el exantema
Per( y del Caribe. Una situacion similar ocurre en Europa y Africa.paga de ser petequial a hemorragico en forma de equimo-
De alli que todas las inferencias epidemiologicas gue incluyan Pro'gis a consecuencia de la vasculitis generalizada. Si el pa-
piedades de este vector como distribucién, ecologia o capacidad. . .
vectorial, deben hacerse con cautela y teniendo en cuenta estd€Nte NO es tratado, puede evolucionar con la necrosis en

nuevo escenario taxonémico. extremidades y otras regiones del cuerpo. En las fases
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mas agudas se puedeselvar edema pulmonaeumonia  Unidos recién en el 2002, a pesar de que esta rickettsia
intersticial, cambios neurolégicos focales, convulsioneshabia sido aislada de la garragi&tinlyomma maculatum
falla renal aguda, edema periférico e hipotension hipovolé70 afios ant&9, y posteriormente demostré ser patdégena
mica debido a la pérdida de fluidos intravascufétes al ser inoculada en cobayos y producir un cuadro febril

Al tratarse la rickettsiosis p&. rickettsii de una en-  leve compatible con otras fiebres manchadas como RMSF
fermedad con una sintomatologia inespecifica y comun & fiebre botonosa o del Mediterranegidkettsia cono-
muchas otras afecciones, el diagnéstico clinico puede seii)®V. Finalmente, en 1965, esta rickettsia del grupo de las
dificultoso y debe ser apoyado por la epidemioldyite fiebres manchadas es considerada una nueva especie y
la sospecha clinica y epidemioldgica (exposicion a garradenominad®&. parkeri®©, ActualmenteRr. parkeri se con-
patas) debe iniciarse el tratamiento, ya que en las pruebailera un importante patdgeno egearte e\méricd?® )
diagnésticas serolégicas los anticuerpos especificos solel diagnostico de nuevos casos de rickettsiosis humana
aparecen a la semana o diez dias de la infé&&dn causada poR. parkeri en Estados Unidos tras la aplica-

Las pruebas seroldgicas y en especial la inmunofluoeién de un conjunto completo de técnicas de diagndstico
rescencia indirecta (IFl), sigue siendo la prueba patrércomo tests serol6gicos, inmunohistoquimica, cultivo ce-
para el diagnéstico, ya que comRorickettsii infecta las  lular y marcadores moleculares, permitié reconocer con
células endoteliales de los vasos sanguineos, y circula eerteza aR. parkeri como un agente patégeno para los
muy pequefias cantidades en sangre, las técnicas moledusmanos, y a la garrapa&amaculatum como su princi-
lares como PCR (reaccion en cadena de la polimerasa)mal vectof?®)
por medio de cultivos celulares, no son tan utiles. En Sudamérica. parkeri ha sido detectada infectan-

Aungue, como ya se menciono anteriormente, la condo a la garrapata tristeenArgentin&?, BrasiF*®y Uru-
tra de las pruebas serologicas es que los anticuerpos eg+ay®**"), y casos de fiebre manchada atribuidos a esta
pecificos no son perceptibles hasta los 7-10 dias, es packettsia fueron diagnosticadosAmgentin&®y en Uru-
ello que en esta etapa para decidir si se aplica tratamienguay®®. En ambos paises el vector involucrado en la trans-
0 no, se debe recurrir a la clinica y epidemiologia. mision deR. parkeri esA. triste(figura 2). En Uruguay se

Es por esto que lo ideal es realizar una toma de muestemcontraron garrapatas infectadas Boparkeri en los
a las dos o tres semanas del inicio del caso, ya que la
sensibilidad de la IFI es de aproximadamente 90% vy reali
zar la toma de una segunda muestra dos a cuatro semau
después para asi confirmar el diagnéstico. Si el pacient
posee exantema se puede realizar una biopsia superficia
realizar inmunohistoquimica (IHC) o PCR a partir de la
muestra tejido.

Estas técnicas son bastante rapidas y con una bue
sensibilidad (70%), aunque la muestra debe ser obtenic
antes de instaurado el tratamiento. Para el tratamiento,
antibiético de eleccion en adultos y nifos es la doxiciclina
aunque esta asociada a manchas dentales en estos (
mos. Si el tratamiento se comienza antes de los primerc
cinco dias de la infeccion, el paciente mejora rapidamente
pero si el tratamiento demora en ser instaurado y el pz
ciente posee un compromiso sistémico, el mismo pued
prolongarse. En algunos casos de alergia a la doxiciclina
pacientes embarazadas, el cloranfenicol puede ser con:
derado como un antibiético alternativo, aunque se ha de
mostrado que es menos eficaz y también posee contrai
dicaciones. La dosis recomendada de doxiciclina es d
100 mg cada 12 horas, en general el tratamiento es de u
a dos semangs.

2. Fiebre manchada por Rickettsia parkeri

Los primeros casos de fiebre manchada en humanos atigjgyra 2. Amblyomma triste (hembra) vector de
buidos aR. parkeri fueron diagnosticados en Estados Rickettsia parkeri

102



Rev Med Urug 2011; 27(2): 98-106

departamentos de Montevideo, Canelones y Maldonada. Fiebre manchada por Rickettsia massiliae
todas localidades ubicadas al sur del{dis
En lo que respecta a los casos clinicos en Uryguay.a mayoria de los registros Remassiliae corresponden
estos se caracterizaron por exantema y desarrollo de u@aEuropa y Africa, donde fue detectada infectando garra-
éscara en el sitio de la picadura, linfoadenopatia regiongdatas del géner&hipicephalus®®. La transmision
generalmente en cuello o retroauricufaabre (<40 °C), transestadial y transovarica de esta rickettsia ha sido de-
malestar general, cefaleas y ausencia de let&fdad.a mostrada errhipicephalus turanicus, que es una garra-
sintomatologia fue bastante similar a la reportada en Estgata filogenéticamente relacionad? sanguineuss.| (fi-
dos Unido$&Y. gura 3), por lo que de alli se infiere que las especies que
En el tratamiento se utilizaron tetraciclinas y cloranfe-forman este complejo pueden actuar como reservorios de
nicol, tras lo cual todos los pacientes evolucionaron favoR. massiliae en la naturale44%. En Europa, por medio
rablemente a los pocos df&4". Recientemente, nuevos de la utilizacion de herramientas moleculares, se revelo
casos de rickettsiosis atribuidogRaparkeri fueron re-  que casos de fiebre manchada en humanos atribuidos a
portados en Urugualps cuales se confirmaron mediante Rickettsia conoriien realidad correspondiaRanassiliae,
tests serologicos de absorcion de anticuéfpos confirmando asi la potencial patogenicidad de esta bacte-
En Uruguay inicialmente los casos de rickettsiosis ria para los humanos. Los sintomas del paciente infectado
humana transmitidos por garrapatas fueron en primera inguieron fiebre, escaras necroticas, hepatomegalia y exante-
tancia asociadosRickettsia conorii debido a que el diag- ma maculopapuloso en las palmas de las manos y en las
néstico de laboratorio se realizaba por inmunofluorescenplantas de los piés.
cia indirecta utilizando un kit comercial de Ig-M aRiti En Sudameérica los Unicos reporteRdeassiliaefue-
conorii®, Si bien posteriormente, utilizando técnicas deron realizados eArgentina. Un estudio sobre prevalen-
diagndstico mas modernas, el agente fue esclarecido conuia de rickettsias elR. sanguineus s.| colectadas en la
R. parkeri, hay que destacar que la enfermedad denomieiudad de Bueno&ires arrojé como resultado 21,5% de
nada “rickettsiosis cutaneo ganglionar” en Uruguay fuelas garrapatas infectadas cBnmassiliag®. El primer
la primera rickettsiosis humana transmitida por garrapatasaso de una infeccion cét massiliae en humano para
en laAméricas que no fue asociadd.aickettsii, yaque  América también tuvo su origen en BueAoss. La pa-
todos los casos humanos anteriores eran atribuidos a estiénte a la que se le diagnostico la enfermedad presenté
rickettsid*®. un cuadro clinico con fiebre, exantemas purpuricos en las
En Argentina, rickettsiosis humana atribuidaRa  extremidades superiores e inferiores, y una lesion de piel
parkeri fue comunicada para la region del delta del Paran&ompatible con éscara (tache noir), que se produce en el
en la provincia de Buendares®®, en el mismo sitio don-  sitio de fijacion de la garrapata. La paciente se recupero
de especimenes d& triste fueron hallados infectados tras un tratamiento por 12 dias con doxici¢itha
conR. parkeri®¥, El diagnaostico clinico se caracterizé por
un sindrome febril agudo con escalofrios y sudoracion,
mialgias, cefalea, astenia, con la aparicion de un exantema
maculopapuloso con elementos purpuricos. El cuadro cli-
nico desaparecioé rapidamente tras la aplicacion di
doxicicling®®. I
Estudios epidemiolégicos del vecfomnblyommatris-
te, realizados en las zonas donde se han producido Ic
casos de rickettsiosis en humanos en Uruguagegnti-
na, indican que la actividad de adultos de la garrapat
que es el estadio que transmite la rickettsia a los human
se produce entre los meses de agosto a febrero con el p
de actividad en primaveta®®, Esta actividad estacional
de los adultos da. triste coincide en general con la ma-
yoria de los casos de rickettsiosis por fiebre manchad
reportados en UruguayArgentind®42), b
Si bien la fiebre manchada pBr parkeri puede ser
considerada una enfermedad egeeate tanto eArgenti-
na, Estados Unidos y Urugydasta el momento no se
conocen registros de casos fatales atribuidos a esta efyura 3. Rhipicephalus sanguineus sensu lato
fermedad. (hembra) vector de Rickettsia massiliae
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Hacia una visién holistica del estudio de las But in the last decade, by using modern diagnostic tech-
rickettsias en el Cono Sur de Sudamérica niques, several rickettsias species or strains have been
identified in Soutimerica, six Rickettsia species and at

Desde principios del siglo XX y hasta el comienzo de estdeast fourRickettsia sp. in the Southmerican Southern
Ultima década, los estudios sobre rickettsias en SudaméiGone in ticks and one in fleas. Four of these Rickettsia
ca se limitaron a la deteccién de estos microorganismaospecies:R. rickettsii, Rickettsia parkeri, Rickettsia
en el vector artrépodo y en el hospedador vertebrado, y massiliae andRickettsia felisand one Rickettsiasp strain
la descripcidon de los cuadros clinicos en humanos(Atlantic Rainforest strain) are recognized as pathogenic
Auspiciosamente, en el Gltimo lustro y junto con el advefor humans. In this study we describe the clinical cases
nimiento de un notable avance en la precision de los mé&aused by the three malRickettsia sp that have epide-
todos de diagndéstico seroldgicos y moleculares, se caniologic importance in the Soutimerican Southern Cone:
menzaron a desarrollar estudios sobre rickettsias con UR. rickettsii, R. parkeri andR. massiliae. Information in
enfoque ecoepidemioldgico mas integral que aquelloshis study comprise&rgentina, the southern half of Bra-
llevados a cabo en décadas anteriofdgunos de los  zil, Chile and UruguayParaguay is not included since
factores que determinan la dindmica de las rickettsiosighere no rickettsia studies were performed.
como la competencia y capacidad vectorial, la ecologia
del vector el espectro de hospedadores vertebrados quResumo
actlan como potenciales reservorios y/o amplificadores
de las rickettsias, y la naturaleza de la relacion vertebradds rickettsioses séo zoonoses causadas por bactérias do
rickettsia, fueron incluidos y analizados en trabajos regéneroRickettsia que se classificam em dois grupos: o
cientes realizados en Sudameérica, particularmente en Brdas febres maculosas e o da febre do #f®.febres
sil. En este sentido, los mayores avances se produjeranaculosas na maioria sdo transmitidas por carrapatos,
en el conocimiento de la ecologia Berickettsi®. En embora algumas sejam transmitidas por pulgas e acaros.
Argentina y Uruguay los estudios realizados tratan prinNa febre do tifo os vetores primarios séo o piolho humano
cipalmente sobre ecologia y detecciomRdearkerien el  do corpo e a pulgXenopspylla cheopis. Até o final do
vector la garrapatéA. triste, pero a la fecha no se han século as Unicas rickettsioses reconhecida8mérica
realizado estudios ecoepidemiolégicos integrales. do Sul eranfrickettsia prowazekii, Rickettsia typhi (febre

Se considera pertinente no solo para el ConsBur  do tifo) eRickettsia rickettsii (febres maculosas). Porém
para toda Latinoamérica, el desarrollo de estudiosa Ultima década, através do emprego de modernas técni-
ecoepidemiolégicos de las rickettsiosis con un enfoqueas de diagndstico, foram identificadas varias espécies
holistico, donde variables asociadas a la rickettsia mismau cepas de rickettsias do grupo das febres maculosas,
al vector al hospedador vertebrado, y al ambiente dondalgumas das quais sdo patogénicas para os seres huma-
estos organismos interacttan entre si y con los seres hoes. No Cone Sul dAmérica do Sul seis espécies de
manos, sean incluidos y analizados de una manera int®ickettsia e a0 menos quatro cepas &eckettsia sp. fo-

gral. ram detectadas em carrapatos e uma em pulgas. Quatro
espécies destas rickettsiaR, rickettsii, Rickettsia
Agradecimientos parkeri, Rickettsia massiliae e Rickettsia felise uma cepa

deRickettsiasp. (cepa Matatlantica) foram reconhecidas
Al Dr. Mariano Mastropaolo (INX RafaelaArgentina)  como patogénicas para os seres humanos. Neste trabalho

por cedernos la foto demblyomma triste. se descrevem casos clinicos causados pelas trés princi-
pais espécies de rickettsias com importancia epidemiol6-
Summary gica no Cone Sul damérica do SulR. rickettsii, R. parkeri

e R massiliae. A informacéo deste trabalho compreende
Rickettsiosis are zoonosis caused by bacterias Bftke  dados dérgentina, da metade meridional do Brasil, Chile
ettsia species that are classified into two groups: that ofe Uruguai. Paraguai néo foi incluido devido & auséncia de
the spotted fever and typhic fevBpotted fever is mainly estudos sobre rickettsias.
transmitted by ticks, although sometimes they are trans-
mitted by fleas and mites. Bibliografia
In the typhic fevers primary vectors are the human
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