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RESUMEN

Se informa sobre tres nuevos casos de Fiebre
Manchada de las Montafias Rocosas ocurridos
en Costa Rica, dos en El Bosque, Limon y el
otro en La Virgen, Sarapiqui, Heredia. Se
incluyen, ademds, algunas consideraciones de
orden epidemiolégico que han caracterizado a
esta rickettsiosis en Costa Rica tales como
distribucion  geogréfica, clinica, patologia,
diagnostico de laboratorio y vectores. (Rev.
Cost. Cienc. Méd. 1991; 12(3, 4);51-56).

INTRODUCCION

La Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas
(FMMR), fue reconocida por primera vez en
Costa Rica en 1976 (5). El seguimiento de la
entidad clinica se inici6 en 1977, cuando se
describi6 la enfermedad, el diagnostico, los
estudios ecologicos y los diferentes brotes en
diversas zonas del pais (5, 6). Sin embargo, no
se ha logrado establecer las condiciones bajo
las cuales es posible anticipar la aparicion de
nuevos casos (6, 7).

En esta oportunidad, se reportan tres
nuevos casos de FMMR, de los cuales dos
se localizaron en Puerto Limon en el
Atlantico y el otro en La Virgen de Sarapiqui,
Heredia al norte del pais, una zona
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nunca antes
enfermedad.

comprometida con  esta

CASOS

En enero de 1987, dos mujeres adultas
murieron durante la misma semana con
sintomas de una enfermedad no diagnosticada
lo suficientemente répido como FMMR. Ambas
pacientes fueron atendidas inicialmente en el
Hospital Tony Facio en Limén y fueron tratadas
sintomaticamente por fiebre y mialgias. Cuando
su condicibn se deterior6, una de ellas, la
paciente “N”, fue enviada al Hospital Calderon
Guardia (HCG) en San José, donde fallecio.

La otra paciente “O”, decidi6 abandonar el
hospital y en su casa fallecié horas después. El
cadaver fue enviado a la Medicatura Forense.
Ambas pacientes eran residentes de Ila
urbanizacibn El Bosque y vivian a escasa
distancia una de otra, muy cerca de la zona
boscosa. Mes y medio después, en marzo 1987,
una nifia de La Virgen de Sarapiqui, Heredia,
paciente “S”, presentd un cuadro muy severo
diagnosticado primeramente como sarampion.
Fue enviada al Hospital Nacional de Nifios
(HNN), donde fallecié.

De la paciente “N” se obtuvo sangre coagulada
tomada al momento de la autopsia y enviada a
nosotros por el Servicio de Patologia del
Hospital Calderén Guardia.

Ademas se logr6 obtener un suero de esa
sangre y otro anterior conservado en el Hospital
Tony Facio.
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De la paciente “O” solamente se pudo obtener el
bazo enviado por la Medicaura Forense. Este
no se procesé en condiciones apropiadas para
intentar un aislamiento del agente infeccioso.
Tampoco se pudo obtener suero de esta
paciente.

De la paciente “S” de Sarapiqui se obtuvo
sangre coagulada y bazo, ademas de dos
sueros.

Se visité la zona de Limén para realizar el
muestreo para el estudio serologico y ecoldgico;
se logr6 recolectar sueros de familiares y
vecinos de ambas pacientes de EI Bosque,
ademas de sueros de seis  perros.
Desafortunadamente, las autoridades de salud
ya habian decidido eliminar todos los perros
callejeros y aplicar nebulizacion en las casas.
Alun en esas condiciones, se logré capturar
garrapatas tomadas de la vegetacién circun-
dante y de un perezoso.

Los dos casos provenientes de ElI Bosque,
Limon, vivian a escasos metros uno de otro, en
un area recientemente urbanizada, de modo que
las viviendas quedan en estrecho contacto con
la vegetacion. Se trata de una zona de bosque
tropical himedo, en una provincia de transicion
perhimeda, en donde las llanuras se extienden
desde el oeste del pais, al norte de la Cordillera
Volcanica Central, para terminar en la vecindad
de Puerto Limén.

Por otro lado, La Virgen de Sarapiqui, Heredia,
esta situada a 120km al oeste de Puerto Limén,
y estad incluido segun Holdrige (10) en un
bosque muy hdmedo, premontano de transicion
a basal, en wuna provincia de humedad
perhimeda. Los bazos y los coagulos
sanguineos obtenidos de las dos pacientes “N” y
“S” que fallecieron en los hospitales HCG y HNN
respectivamente, fueron inoculados en cobayos
tal como fue descrito anteriormente (6).
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El suero de las pacientes, de los familiares,
vecinos y de los perros capturados, se
estudiaron por la técnica de  microin-
munofluorescencia (MIF) como ya fue descrito
anteriormente (6).

El bazo obtenido de la Medicatura Forense fue
inoculado en cobayo, pero debido a su alta
contaminacion produjo la muerte del animal, por
lo tanto fue embebido en parafina para efectuar
los cortes apropiados y procesados mediante la
técnica  de inmunofluorescencia  directa,
utilizando un suero de ratén de alta potencia,
conjugado con fluoresceina contra Rickettsia
rick ettsii(9).

Las colectas de garrapatas se limitaron al area
de ElI Bosque: de un perezoso (Choloepus
hoffmani), que se encontraba a 200 m de la
casa de una de las fallecidas. Se identific6 un
macho de Amblyomma geayi, un macho y dos
hembras de A. varium y 5 ninfas de Amblyomma
spp. Detrds de la misma casa, se colectaron
varios miles de formas larvales (mostacilla) de
Amblyomma spp.

Otro lote de Amblyomma spp, se colecté de
vegetacion alrededor de la urbanizacién El
Bosque y consistid de varios miles de formas
larvales.

Amblyomma ovale fue colectada en un perro
callejero de El Peje.

Todas las garrapatas fueron maceradas,
resuspendidas en solucion balanceada de
fosfatos e inoculadas en cobayos por Vvia
intramuscular.

De los coagulos y bazos inoculados en los
cobayos, se logro aislar dos cepas de rickettsias
correspondientes a cada una de las pacientes.
Estas cepas se adaptaron a crecer en huevo
embrionado, realizdndose varios pasajes hasta
conseguir suficiente antigeno para poderlo
procesar e identificar.

Ambos aislamientos resultaron idénticos
e indistinguibles por MIF de la cepa



prototipo de Rickettsia rickettsii, “Sheila Smith” y
de los anteriores aislamientos en humanos y en
la garrapata Haemaphysalis leporispalustris
realizados en Costa Rica (6).

En los cortes histolégicos finos obtenidos del
bazo embebido en parafina y procesado por
inmunofluorescencia  directa, se  pudieron
observar rickettsias fluorescentes.

El suero de la paciente “N”, tomado al momento
de la autopsia, dio una reaccion positiva contra
R. rickettsii 1:64; el suero tomado en periodo
agudo dio negativo.

De la paciente “S” s6lo se tenian los sueros
tomados en el periodo agudo de la enfermedad,
los cuales dieron una reaccion de 1:64 contra R.
rickettsii.

Los sueros de las vecinas y familiares de las
pacientes dieron resultados negativos o de baja
reaccion.

De los sueros de los perros estudiados, 5 dieron
resultado negativo y uno dio un resultado
positivo contra R. rickettsiide 1:64. Este perro
pertenecia a una de las pacientes de El Bosque,
Limén.

Todos los lotes de garrapatas inoculados en
cobayos, dieron resultados negativos.

DISCUSION

A partir de la primera comunicacion do-
cumentada de casos de FMMR en Costa Rica
en 1976 (5), se empez6 un estudio de campo
para tratar de determinar la extensién de esta
enfermedad, y el ciclo natural del agente
etioldgico.

Al momento todos los casos estudiados,
empezando por los dos informados en 1976 (5)
en San Carlos, han demostrado que Ila
enfermedad se desplaza en linea recta
hasta  Puerto Limon, con un caso en
1980, luego retrocede a Guapiles con

dos casos en 1982, para regresar nuevamente a
Limon en 1987, con dos casos y devolverse
hasta Sarapiqui con un caso en 1987 (Figura 1).
Por otro lado, el cuadro epidemiologico deja
grandes incégnitas dado que los pacientes no
han mostrado evidencias de la picada de
garrapatas, y existe un bajo indice de
infestacion y poca diversidad de garrapatas en
los hospederos examinados.

Estudios previos (6,7) han demostrado Ila
participacion del conejo silvestre (Sylvilagus
brazillensis) y de la garrapata H. leporispalustris
en el ciclo silvestre de la rickettsiosis.

Por otro lado es sugestiva la elevada densidad
de formas larvales de Amblyomma spp.
alrededor de las casas de las victimas de El
Bosque, lo cual es coincidente con las
observaciones de Campbell et al. (2) en el brote
de los Altos de la Herediana.

También es significativo el hallazgo de A. ovale
en perros. Se descarta la posibilidad de
transmision de R. rickettsii por Rhipicephalus
sanguineus, la garrapata del perro en la regién
neotropical, presente en Costa Rica, ya que es
una especie que en este pais no ataca al
hombre, al contrario de lo que ocurre en México
(2). Sin embargo, Goddard (8) indica que en los
Estados Unidos, se estd convirtiendo en
antropofilica.

Al contrario existen evidencias circunstanciales
gue parecen involucrar a A. cajennense (de
amplia distribucion en Costa Rica e implicada
como vector en distintos paises
latinoamericanos) y Amblyomma spp. como
posibles vectores de FMMR en Costa Rica.
También habrd que evaluar la importancia
epidemiol6gica de A. ovale, especie que utiliza
una gran variedad de animales y al
hombre como hospederos, como el
hecho de que sus formas inmaduras util-
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FIGURA 1. Mapa de Costa Rica. Zonas endémicas paraR. rickettsi.

zan a roedores como hospederos primarios, a
su amplia distribucion geogréfica (desde México
hasta Argentina), y por Ultimo porque esta
garrapata reemplaza a R. Sanguineus en las
poblaciones caninas (3,4).

Tanto Rhipicephalus

son garrapatas de tres
muy diferentes  habitos

como Amblyomma

hospederos, con
alimentarios
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siendo la primera la mas limitada a un ciclo
perro-garrapata-perro, contrastando con
Amblyomma la que al utilizar un amplio rango de
hospederos, serviria de puente entre el ciclo
selvatico y el doméstico. EI hombre representa
evidentemente un hospedero puramente
accidental (Figura 2).
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FIGURA 2. Posible dinamica de transmision de R. rickettsiien Costa Rica.
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