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l. RESUMEN

DIAGN()STICQ Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA FIEBRE MANCHADA DE
LAS MONTANAS ROCOSAS EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL
IMSS EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA

Everardo Enrique Gonzalez Barceld, Dra. Nayeli Limén Garcia, Dra. Martha Alejandra
Maldonado Burgos.

Introduccién: La Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas es una infeccion
producida por la bacteria Rickettsia rickettsii. Desconocida en el estado de
Chihuahua hasta el 2014 que se consideraba como una enfermedad exética de
acuerdo a la prevalencia de las enfermedades por endemicidad. Objetivo: De-
terminar el grado de conocimiento de los médicos sobre el diagnostico y trata-
miento oportuno de la fiebre manchada de las montanas rocosas en las unidades
medico familiares del IMSS. Material y Métodos: Bajo un estudio transversal,
descriptivo y analitico. Previa firma de consentimiento informado, se incluy6 a 51
médicos familiares y generales, a los cuales se les solicitdé llenar una encuesta
validada sobre conocimientos generales de deteccion y tratamiento oportuno de la
FMMR para su posterior analisis, ademas de las variables edad, sexo, ocupacion.
La informacion se registré en una base de datos, realizandose un analisis descrip-
tivo incluyendo medidas de frecuencia absoluta y relativa, medidas de resumen y
de dispersion. Se utilizara Razéon de Momios de Prevalencia y Xi cuadrada para
la determinacion de asociacion estadisticamente significativa entre variables. Se
calculara el valor de p para probar la significancia estadistica de las variables a
una a=0.05. Resultados: Se estudiaron un total de 51 médicos, donde 17(33.3%)
tenian menos de 35 anos, 17(33.3%) de 6 a 10 afos de antigliedad, 27(52.9%)
del turno matutino, en la encuesta conocimiento sobre diagnostico de forma
incorrecta 30(58.8%), para laboratorios 40(78.4%), seguimiento 46(90.2%),
diagnéstico diferencial 45(88.2%), conocimientos incorrectos medidas preventivas
33(64.7%). Al realizar la capacitacion posteriormente se realiz6 nuevamente
encontrando conocimientos diagndstico correcto 43(84.3%) médicos, laboratorios
42(82.4%), conocimiento estudios confirmatorios 42 (82.4%), de epidemiologia 13
(25.5%), de seguimiento 36(70.6%), de manejo 42(82.4%), de diagndstico
diferencial 37(72.5%), de medidas preventivas 47(92.2%), teniendo 45(88.2%)
capacitacién previa. Encontramos los pacientes con antiguedad mayor a 20 afos
tienen 4.2 veces riesgo de desconocer informacion sobre ricketsiosis. Los pacien-
tes que estan en el turno matutino tienen 75% de exceso de riesgo de desconocer
informacion sobre ricketsiosis. Conclusiones: En este estudio encontramos que
la capacitacion al personal de salud en enfermedades reemergentes como es la
fiebre manchada de las montafias rocosas tiene un alto beneficio para la atenciéon
a la poblacién derechohabiente.

Palabras clave: dependencia, diagnostico y tratamiento oportuno, fiebre
manchada de las montafias rocosas.
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Il. MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas es una infeccion producida
por la bacteria Rickettsia rickettsii, un cocobacilo pleomorfo, débilmente Gram
negativo, intracelular obligado que fue descubierto en 1908 por Howard Ricketts y
que toma su nombre porque fue descrita por primera vez en la region de las

montafias rocosas de los Estados Unidos (articulo).

Desconocida en el estado de Chihuahua hasta el 2014 que se consideraba
como una enfermedad exética de acuerdo a la prevalencia de las enfermedades
por endemicidad. La importancia del control de esta enfermedad radica en las
acciones preventivas de salud y su morbi-mortalidad de la capacidad del médico
para diagnosticarla y tratarla oportunamente para evitar secuelas e incluso la

muerte.

Las enfermedades rickettsiales son afecciones provocadas por diferentes
especies de rickettsia y son transmitidas por vectores artrépodos como: piojos,
pulgas, garrapatas duras y otras especies de acaros, y por diferentes motivos se
consideran infecciones emergentes y re-emergentes. Su epidemiologia ha estado
siempre ligada a un circulo formado por la interaccion reservorio artrépodo vector-
hombre, en el que juegan un papel importante las costumbres sociales, medio
ambiente, situacidén geografica e incluso la situacion Politico-Social (Katia Abarca,
2014)

El agente causal Rickettsia rickettsii es una bacteria cocobacilo pleomérfico,

gram negativo, intracelular obligado. Las rickettsiosis han causado mas muertes
en la humanidad que todas las guerras conocidas juntas en la historia.

El ciclo vital salvaje se mantiene al infectar distintas especies de hospederos
(en general mamiferos) y vectores (en general garrapatas y pulgas). A excepcién
de R. prowasekii, el ser humano constituye tan sélo un huésped accidental debido
a que entra a los nichos ecoldgicos de la bacteria, a pesar de ello, el impacto

mundial de las enfermedades producidas por estos microorganismos continua
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siendo considerable debido a su elevada prevalencia en numerosas areas y su
mortalidad (CDC, 2006).

Las rickettsiosis estan clasificadas como zoonosis que accidentalmente
afectan al humano (Barba-Evia, 2009). Y es la garrapata café del perro, vector del
agente causal (Rickettsia rickettsii) la que ésta mas distribuida alrededor del
mundo, por consiguiente, encontrada en los perros domesticados y su estrecho
contacto con humanos (Barba-Evia, 2009).

La presencia de la escara secundario a la mordedura de garrapata da un alto
indice de sospecha de la enfermedad es importante para el diagnoéstico oportuno
(Vishal Dasari Prabhdeep Kaur, 2014).

Sin embargo, esta enfermedad se mantiene sin diagnéstico de certeza y la
ausencia de tratamiento oportuno permite una letalidad del 35%. Los signos al
inicio de la enfermedad son: fiebre y postracion; y los sintomas; cefalea, mialgias,
artralgias astenia, adinamia. Todos ellos inespecificos (Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica, 2009).

Las pruebas de laboratorio revelan cambios en la celularidad hematica
(leucocitosis — leucopenia, monocitosis, tendencia a la plaquetopenia) y aumento
de las enzimas hepaticas Aspartato AminoTransferasa (AST / TGO) y la Alanina
amino transferasa (ALT / TGP). El tratamiento contra las rickettsiosis es sencillo,
econdmico y altamente efectivo (American Public Health Association, 2004).
Rhipicephalus sanguineus

Las garrapatas son parasitos hematdéfagos de un gran numero de
vertebrados terrestres, incluidos reptiles, aves, perros y humanos los que tiene
gran importancia desde el punto de vista médico veterinario y de salud publica, ya
que son vectores de enfermedades virales, bacterianas y protozoarias, que
afectan tanto a animales como al hombre (Barba-Evia, 2009). Ademas, causan
gran impacto econémico derivado, tanto de las medidas preventivas para evitar su
presencia en areas libres, como también de las medidas de control y tratamiento
en regiones donde estan presentes (Barba-Evia, 2009) (UNAM, 2010)

Las garrapatas se distribuyen ampliamente por todo el planeta, mostrando
gran adaptabilidad y resistencia diferentes condiciones climaticas (Cuitum-Borges
M, 2015). A nivel mundial, se han encontrado especies de Ixoda que pueden
parasitar al perro, en México sélo se ha encontrado Amblyomma cajennense y
Rhipicephalus sanguineus siendo este el mas abundante en México. La

globalizacion ha permitido una gran movilidad de hospederos y el deficiente
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control sanitario ha permitido la movilizaciéon de estos y los parasitos portadores
(Mufioz, 2016).
Epidemiologia

El panorama epidemiologico global de la rickettsiosis esta asociado al
subdesarrollo econdmico y cultural, presentan elevadas incidencias en zonas con
sub-urbanizacidn vulnerable. En México, la existencia de areas que reunen
condiciones geograficas, demograficas y socioecondmicas, asi como, de
marginacion y pobreza de la poblacion afectada que favorecen su transmision; se
estima que aproximadamente el 60% del territorio nacional presenta estas
condiciones. Desde 1940 se ha detectado en México la Fiebre Manchada de las
Montafias Rocosas en sueros de humanos. (Alvarez-Hernandez G, 2015).

La diferente capacidad de respuesta inmunitaria y la malnutricion, afectan
mayormente a los nifios siendo esta enfermedad mas comun de los 5 a los 9 afios
de edad y las personas con contacto con mascotas parasitadas con garrapatas
infectadas, es considerada estacional con mas frecuencia entre los meses de abril
a septiembre. El periodo incubacién 3 a 12 dias con promedio de 7 dias (a menos
dias de incubacion aumenta la gravedad de la enfermedad) (Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica, 2009). Sin embargo, no existe un modelo en animales
que pueda establecer el periodo de incubacion entre los diferentes tipos de
rickettsias.

Diagndstico y cuadro clinico

Se basa en los datos clinicos y epidemiolégicos de la enfermedad: Zona
endémica, presencia de mascotas domiciliarias, mascotas peri domiciliarias
(perros), presencia del vector sobre las mascotas y peri domiciliarias (ambiente).
Los casos leves se fiebre sin origen aparente de inicio subito con o sin
antecedente de mordedura del vector, mialgias y artralgias. Los avanzados de la
enfermedad, ademas de lo anterior; ictericia, exantema petequial, edema
generalizado, disnea, taquicardia y alteracion del estado neurolégico.

Laboratorio

Los cambios en la biometria hematica no presentaran alteraciones en etapas
iniciales de la enfermedad, al igual que los niveles de transaminasas, nitrégeno
ureico. En estados avanzados la biometria presenta grandes alteraciones,
leucopenia, plaquetopenia, monocitosis, transaminasemia, nitrégeno ureico y
creatinina de mas de cuatro veces el valor normal alto (lvan G Baltadzhiev, 2012).

Seroldgico
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La determinacién del agente por medio de la Reaccién de Cadena de la
Polimerasa en tiempo real (PCR-rt), es entre el 2° y 6° dia del inicio de la fiebre y
la determinacién de anticuerpos es por medio de Inmunofluorescencia Indirecta
especifica (IFl), a partir del 7° dia de iniciada la fiebre.

Tratamiento

No se debe esperar a tener los resultados de la identificacion del agente, se
debe de ministrar el tratamiento con tetraciclinas segun la literatura con
Doxiciclina de eleccidn, en nifios <10 afios 0 <45 kgs de peso se ministrara
doxiciclina a razén de 5 mgs / kg/12 hrs por 5 dias, en >45 kgs de peso,
doxiciclina 100 mgs/kg/12 hrs por 5 dias. El ciprofloxacino es eficaz en
embarazadas como tratamiento de eleccidén ante las posibles complicaciones que
originarian las tetraciclinas al feto, su posologia a razén de 1 gr cada 12 hrs por 5
dias. El uso de Cloramfenicol es segun la literatura el tratamiento alternativo en
caso de fallar con el uso de la tetraciclina y se ministrara a razéon de 500 mgs
cada 8 hrs por 10 dias. (CDC, 2006) (Elisabeth Botelho-Nevers, 2012).

Los casos graves son tratamientos individualizados llevando hasta esquema
triple de antibidtico, el manejo de estos pacientes es largo ya que requieren
hospitalizacion prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) o Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatrico (UCIP). Y los costos son altisimos para las

instituciones de salud publica.

ANTECEDENTES

La rickettsiosis es una infeccion causada por una bacteria Gram-negativa
intracelular estricta, perteneciente a la familia Rickettsiaceae, y existen varias
especies patdégenas para el hombre entra las que destacan Rickettsia felis (R.
felis), Rickettsia rickettsii (R. rickettsii), Rickettsia akari (R. akari), Rickettsia typhi
(R. typhi), Rickettsia prowasekii (R. prowasekii), Rickettsia conorii (R. conorii),
Rickettsia australis (R. australis), Rickettsia japonica (R. japonica), Rickettsia
astrakhan (R. astrakhan) y Rickettsia parkeri (R. parkeri), Entre otras (Gaspar
Peniche-Lara, 2015).

Las rickettsiosis han tenido gran trascendencia a lo largo de la historia, como
es el caso del tifus exantematico que, si bien parece controlado, sigue siendo una
amenaza en el contexto de guerras, desastres naturales o cualquier circunstancia
que propicie falta de higiene o alteraciones medioambientales. Fruto de los
avances y accesibilidad a los nuevos métodos de estudio y deteccion
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microbiolégica en los ultimos afios, ha observado que el niumero de especies de
Rickettsia que han sido implicadas en patologia humana se han incrementado en
gran medida, especialmente la descripcion y numero de rickettsiosis transmitidas
por garrapatas duras (Katia Abarca, 2014).

Las enfermedades rickettsiales, son entidades clinicas de tipo zoondtica,
causadas por bacterias del género Rickettsia y Orientia, pertenecientes a la
familia Rickettsiaceae. En la actualidad, sobre la base de analisis filogenéticos, se
proponen dos clasificaciones para las diferentes especies de este género. El
grupo de las fiebres manchadas y el de las fiebres tificas (Marylin, 2013).

En condiciones naturales, las rickettsias patdgenas suelen utilizar artropodos
y pequefios mamiferos como reservorios y huéspedes amplificadores, siendo el
ser humano un huésped accidental al verse afectado por las enfermedades del
grupo de las fiebres manchadas por la inoculacién bacteriana que se presenta
después de la mordedura de la garrapata o acaros como la R. akari, Orientia
Tsutsugamushi y por el contacto de heces cutaneas con heces de pulgas (R.
typhi, R. felis), lo que hace que parte de las enfermedades transmitidas por
vectores sea de importancia médica (Marylin, 2013).

El cuadro clinico tiene un patron comun en las zonas endémicas, pero en
areas donde no se reconoce las manifestaciones clinicas no hay una asociacion
entre clinica y fisiopatologia de los érganos blancos afectados llevando a una mal
clasificacion y abordaje de los casos (Marylin, 2013).

Patogenia

Las rickefttsias inoculadas bajo la piel o depositadas en la conjuntiva o en las
vias respiratorias, inducen a una reaccion inflamatoria muy intensa a pesar de la
ingestion por los polimorfonucleares y macréfagos, las rickettsias se multiplican
intracelularmente y se diseminan por la via linfatica en cuyo caso hay adenopatia
regional o por la via hematica ya que en los capilares adyacentes al sitio de la
mordedura se encuentran lesiones endoteliales en fases iniciales. (Gutierrez-
Kumate, 2001). La génesis radica en las lesiones de los endotelios vasculares
(erupcién similar a exantema), hemorragias, trombosis y ocasionalmente
gangrena). Sistémicos; dentro de las cuales proliferan las rickettsias, muestran
cambios degenerativos limitando la luz disponible para el flujo sanguineo. En
todos los casos hay un infiltrado perivascular formado por macréfagos, linfocitos y

células plasmaticas que constituyen el nédulo de Fraenkel.
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La destruccién celular y liberacion de las rickettsias explican la fiebre y la
postracion; junto con las lesiones capilares forman la base del colapso vascular y
de las alteraciones del estado de conciencia (Gutierrez-Kumate, 2001).

El aumento en la permeabilidad capilar produce extravasacion de liquidos y
proteinas plasmaticas que ocasionan edema, agravamiento del estado de choque
y aumento del espacio extravascular en cada uno de los 6rganos de la economia
(Gutierrez-Kumate, 2001).

En las fiebres manchadas, las rickettsias invaden a las células musculares
de las arteriolas, hay cambios degenerativos con depdsitos de material fibrinoide
e infiltracion inflamatoria de la adventicia que puede terminar en necrosis de la
pared arteriolar con ruptura y formacion de hemorragias petequiales o de mayor
extension. (Walker David, 2008).

Las lesiones obstructivas en las arteriolas y capilares, aunadas a la
coagulopatia de consumo, llegan a producir micro infartos; en el parénquima
subyacente la reaccion inflamatoria se presenta como un ndédulo, particularmente
en cerebro, miocardio, musculo esquelético, rifidn y pulmén (Gutierrez-Kumate,
2001) (lvan G Baltadzhiev, 2012).

Manifestaciones clinicas y laboratoriales

Después del periodo de incubacién se presenta la fiebre, cefalea, mialgias,
artralgias (malestar general), exantema maculo —papular —petequial. Al segundo
dia de inicio de la fiebre: edema, ictericia, edema palpebral-conjuntival-vasculitis
conjuntival, alteracion en la vision, dolor abdominal, dificultad respiratoria,
miocarditis, confusién delirio y coma. Los cambios en los analisis clinicos son:
alteraciones en la celularidad hematica, disminucion en el conteo plaquetario,
hiponatremia, transaminasemia, aumento de urea calculada y nitrégeno ureico. La
evolucion de las manifestaciones clinicas es directamente proporcional al inicio de
la terapéutica. Las complicaciones son como consecuencia de las lesiones de
capilares y arteriolas que llegan a producir gangrena por la obstruccion.
(Gutierrez-Kumate, 2001).

La determinaciéon de la severidad de la fiebre manchada es proporcional al
dano orgéanico de la enfermedad. (lvan G Baltadzhiev, 2012).

Las fiebres manchadas y tificas son mas viejas que los hombres han
compartido tiempo y espacio son antropozoonosis de toda la historia del hombre
sobre la faz de la tierra, han matado mas humanos que las guerras de toda la
historia del hombre. Las primeras descripciones se pierden en el tiempo y no hay
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ciencia cierta de cuando fue la primera ocasion, sino hasta el siglo Xlll de nuestra
era en Espafa durante la conquista de Granada y se le llamé “tabardillo”, En
América pudo existir antes de la conquista ya que se han encontrado momias con
piojos en Peru. Hubo grandes epidemias traidas por los espanoles durante la
conquista en el nuevo continente en el siglo XVI afectando a toda la poblacion
tanto indigena como espafola, hasta mediados del siglo XIX se le relacionaba con
la direccion de los vientos, con la suciedad y la infestacion de piojos (M., 2010 30
(1))

En Europa durante las guerras napoleonicas, en 1812 ocurrié un devastador
brote de tifo que maté a 700 000 personas, mas tarde se disemin6 de Siberia al
centro de Europa durante la Primera Guerra Mundial, y después de la Revolucién
bolchevique a Rusia, donde se estimo que infecté a 25 millones y mato tres. (M.,
2010 30 (1)).

El tifo fue motivo de investigacion por parte de los nazis, y provocaron la
infeccidn de 600 prisioneros de los campos de concentracion, para evaluar el
efecto terapéutico del fenol o la vacunacion, en vano (M., 2010 30 (1)).

El agente etiologico fue evidenciado en 1908 por Howard Ricketts en el
estudio de la enfermedad descrita por primera vez en las Montafas Rocosas de
los Estados Unidos de América por lo que se llamo Fiebre Manchada de las
Montafias Rocosas (FMMR) y luego se demostré en todo el continente americano
desde Canada hasta la Patagonia (Samir-Diaz j, 2010).

En diferentes partes del mundo se presentan brotes de rickettsiosis como es
en india donde en 2010 y 2011, se presentaron 10 brotes de esta enfermedad
asociada a pobreza y hacinamiento, principalmente donde hubo mas de 900
casos y 42 defunciones (Vishal Dasari, 2014).

En México en el presente siglo se han presentado de forma separada
enfermedades de dificil diagndstico para la localidad y quedan como reporte de
caso, como consecuencia del dificil acceso a las pruebas confirmatorias del
diagnéstico y a la falta de interpretacién de la signologia clinica (Martin del Campo
LA, 2010) (Gonzales-Mares A, 2011).

En Yucatan, México es donde mas se han estudiado las enfermedades
transmitidas por garrapatas, haciendo un amplio recorrido por la historia y
clasificacion entomoldgica de los vectores, son el referente del pais (R, 2009)

(Peniche-Lara, 2015). En la misma peninsula de Yucatan, pero en la isla de
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Cozumel se demostrd la presencia de Rickettsia rickettsii en el 12% de las
garrapatas parasitantes del perro (Cuitum-Borges M, 2015).

En el noroeste de México, en el Estado de Sonora se iniciaron a estudiar las
primeras series de casos de la enfermedad en el Hospital Infantil de Hermosillo, la
serie de casos en nifios que enfermaron y dos muertes por la enfermedad
(Martinez-Medina M A, 2007). Asi mismo coinciden en que la FMMR es un
problema de salud publica que va en aumento en toda la Republica Mexicana y
en las Américas (Peniche-Lara, 2015) (Alvarez-Hernandez G, 2015).

El 16 de mayo del 2014 se detectd en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua el
primer caso de rickettsiosis causada por R. rickettsii, transmitidas por la garrapata
café del perro. En ese momento ninguna area médica creia en la presencia del
caso ya que lo referian como algo exdético en México. Durante el periodo del 2014
al 2017 (lo que va hasta el mes de julio) se han notificado 420 casos sospechosos
de los cuales se confirmaron 106 (25.23%). Lo acontecido por afo es: 2014 casos
probables 22, confirmados 6 (27.27%), defunciones 4 letalidad (18.18%),
negativos 5 (22.72%) a indeterminados 11 (50%). 2015 casos probables 105,
confirmados 21 (20%), defunciones 15 letalidad (14.28%), negativos 42 (40%),
indeterminados 30 (28.57%) y sin muestra 12 (11.42%). 2015 casos probables
210, confirmados 52 (24.76%), defunciones 28 letalidad (13.33%), negativos 103
(49.04%), indeterminados 50 (23.8%) y sin muestra 4 (1.90%). 2017 casos
probables 83, confirmados 27 (32.5%), defunciones 18 letalidad (21.68%),
negativos 42 (50.6%), indeterminados 10 (12.04%) y sin muestra 4 (4.81%).
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.  JUSTIFICACION

Las rickettsiosis son un grupo de enfermedades distribuidas ampliamente, en
todo el mundo y su estudio es amplio y poco organizado. Se ha hecho frecuente
su presentacion en Chihuahua donde ya es una enfermedad endémica.

En la ciudad de Chihuahua se han presentado en el periodo del 2014 al
2017 mas de 800 casos confirmados, se ha logrado actualizar para uso y
conocimiento de la poblacion medica de la ciudad la historia natural de la
enfermedad, las medidas preventivas educativas, se ha favorecido el
saneamiento ambiental como principal medio del control y eliminacion del vector.

Aun asi, persiste el no establecimiento de un criterio estandarizado en los
pacientes hospitalizado para su egreso.

La vigilancia epidemiolégica de las enfermedades transmitidas por vector en
la ciudad de Chihuahua, funciona adecuada y coordinadamente, en la ciudad de
Chihuahua hay zonas geograficas de mayor incidencia como son la zona norte
donde inicio la problematica con los primeros casos siendo area de influencia de
la UMF#2 y UMF#44 del IMSS, actualmente predomina la problematica en la zona
oriente y sur de la mancha urbana, dénde toda persona sospechosa de la
enfermedad se notifica de manera inmediata a través de una red de
epidemidlogos y se relacionan para realizar las acciones de control del vector.

Debido a la endemicidad de la enfermedad en la ciudad de Chihuahua, es
posible un aumento de la incidencia de casos debido a la falta de sospecha clinica
o falta de conocimiento de la enfermedad por parte los profesionales de la salud y
el consecuente mal diagndstico. La principal causa de letalidad por rickettsiosis es
la demora del diagnéstico y tratamiento precoz del tratamiento, sin el apoyo de los
antecedentes epidemiologicos locales, datos clinicos y laboratoriales, que son
esenciales.

La rickettsiosis es una enfermedad compleja en la que se puede establecer
un diagndstico y tratamiento precoz sobre la base de los antecedentes
epidemiologicos, datos clinicos y laboratoriales, donde se debe tomar en cuenta la
variacion bioldgica individual.

Las condiciones actuales en cuanto el incremento de la prevalencia de
Rhipicephalus sanguineus infectadas con rickettsias, aunado a las condiciones
inadecuadas de saneamiento ambiental, la pobre cultura de bienestar animal, asi

como, la presencia de reservorios y vectores potenciales de las distintas especies
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de rickettsia presentes, hacen de México y en especial de la ciudad de Chihuahua
un nido ecolégico adecuado para el ciclo de transmisién de la enfermedad.

La gran problematica hasta el momento ha sido que a pesar de las acciones
implementadas por el Sector Salud en la ciudad de Chihuahua, el apoyo por parte
del Gobierno Federal no se ha dado, se ha logrado el cortar los periodos de
transmisibilidad de la enfermedad, pero la falta de recursos abre huecos que
permiten que el problema reaparezca en las zonas trabajadas. Por lo que no ha

sido suficiente para abatir la letalidad por esta patologia.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el 2014 que se presentaron los primeros casos de rickettsiosis en la
ciudad de Chihuahua se han realizados trabajos para conocer la historia natural y

la fisiopatologia de la FMMR, para poder establecer medidas para su control.

En base a la experiencia que se ha adquirido en el diagndstico y manejo de los
pacientes con FMMR se ha observado que el cuadro clinico no se apega a lo
descrito a la literatura, el inicio de la enfermedad por ser inespecifico dificulta su

diagndstico oportuno repercutiendo en una alta letalidad.
Por todo lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es el grado de conocimiento de los médicos sobre el diagnostico y

tratamiento oportuno de la fiebre manchada de las montafnas rocosas en las
unidades medico familiares del IMSS?
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V. OBJETIVO
Determinar el grado de conocimiento de los médicos sobre el diagnostico y
tratamiento oportuno de la fiebre manchada de las montafias rocosas en las

unidades medico familiares del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el sexo predominante de los médicos de unidades familiares del
IMSS.

Identifica la edad predominante de los médicos de unidades familiares del
IMSS.

Identificar la antigliedad predominante de los médicos de unidades familiares
del IMSS.

Identifacar el turno predominante de los médicos de unidades familiares del
IMSS.

V1. HIPOTESIS

Los médicos tienen un bajo grado de conocimiento sobre el diagndstico y
tratamiento oportuno de la fiebre manchada de las montafias rocosas en las

unidades medico familiares del IMSS.
Nula. Los médicos tienen un alto grado de conocimiento sobre el diagndstico y

tratamiento oportuno de la fiebre manchada de las montafias rocosas en las

unidades medico familiares del IMSS.
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VIl. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional de cohorte prospectiva.

UNIVERSO DE ESTUDIO
Unidad de Medicina Familiar No. 44 del IMSS de la Ciudad de Chihuahua

POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes derechohabientes de la UMF 44 del IMSS con sospecha de FMMR, a

través del manejo de sus médicos tratantes.

TIEMPO
Enero de 2018 a Marzo de 2019

VIIl. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Médicos de ambos sexos y mayores de 18 afios edad UMF 44 Chihuahua.
Médicos adscritos a la UMF 44.

Criterios de exclusion

Médicos de convenio en UMF 44.

Médicos que no acepten participar.

Criterios de eliminacion

Datos incompletos encuesta.
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IX. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable Definicion Definicion Indicador Tipo de
Conceptual Operacional variable y
escala de

medicién

Confirmacion | Paciente Paciente 1. Positivo Cualitativa,

de resultado sospechosos de sospechosos de 2. Negativo nominal,
FMMR con FMMR con resultado dicotomica
resultado positivo a | positivo a PCR
PCR

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Definicion Definicion Indicador Tipo de variable
Conceptual Operacional y escala de
medicion

Fiebre Aumento de la | Aumento de la | Grados Centi- | Cualitativa,
temperatura temperatura corporal | grados nominal,
corporal por | por arriba de 38.0 dicotomica
arriba de 38.0 | grados Celsius
grados Celsius

Cefalea Dolor de cabeza | Dolor de cabeza 1. Si Cualitativa,
intenso y | intenso y persistente 2. No nominal,
persistente que | que va acompafado dicotomica
va acompafiado | de sensacion de
de sensacion de | pesadez.
pesadez.

Exantema Lesiones Lesiones Si Cualitativa,
exantematicas o0 | exanteméticas 0 2. No nominal,
petequiales. petequiales. Difusas y dicotémica
Difusas y | generalizadas en el
generalizadas en | cuerpo, que pueden
el cuerpo, que | varian en intensidad.
pueden varian en
intensidad.

Vasculitis Ingurgitacién de | Ingurgitacion de los 1. Si Cualitativa,

conjuntival los vasos de |vasos de pequefio 2. No nominal,
pequefio calibre | calibre en la conjuntiva dicotémica

en la conjuntiva

ocular con

ocular con aumento de

la permeabilidad
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aumento de la

permeabilidad

Edema Presencia de | Presencia de liquido Si Cualitativa,
palpebral liqguido en el |en el espacio No nominal,
espacio intersticial de  los dicotomica
intersticial de los | tejidos palpebrales y
tejidos desaparicion de los
palpebrales y | pliegues cutaneos
desaparicién de
los pliegues
cutaneos
Leucocitosis Aumento en la | Aumento en la Si Cualitativa,
cantidad de | cantidad de gldbulos No nominal,
glébulos blancos | blancos por mililitro de dicotomica
por mililitro de | sangre por arriba de
sangre por arriba | 10.20
de 10.20
Plaguetopenia | Disminucion de la | Disminucién de la Si Cualitativa,
cantidad de | cantidad de plaquetas No nominal,
plaguetas por | por abajo del promedio dicotémica
abajo del | sin llegar a rebasar el
promedio sin | limite inferior x10°
llegar a rebasar el
limite inferior x10°
Transaminase | Aumento de la Aumento de la TGO Si Cualitativa,
mia TGO por arriba por arriba del No nominal,
dependiente del promedio promedio entre los dicotémica
de TGO entre los valores valores limites sin
limites sin llegar llegar al rebasar el
al rebasar el limite superior del
limite superior del | valor normal
valor normal
Transaminase | Aumento de la Aumento de la TGP Si Cualitativa,
mia TGP por arriba por arriba del No nominal,
dependiente del promedio promedio entre los dicotomica
de TGP entre los valores valores limites sin
limites sin llegar llegar al rebasar el
al rebasar el limite superior del
limite superior del | valor normal.
valor normal.
Motivo de | Motivo de alta Motivo de alta Vivo Cualitativa,
egreso hospitalaria hospitalaria Defun- | nominal,
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fun- dicotomica
cién
TERCERAS VARIABLES
Variable Definicién Definicion Indicador Tipo de variable
Conceptual Operacional y escala de
medicion
Edad Tiempo Tiempo transcurrido | Afios Cuantitativa
transcurrido del | del nacimiento a la discontinua
nacimiento a la | fecha
fecha
Sexo Geénero del | Género del paciente | 1. Masculino Cualitativa,
paciente 2. Femenino nominal,
dicotomica
Tiempo de Periodo Periodo transcurrido | Dias Cuantitativa
evolucién transcurrido entre | entre el inicio de la discontinua
el inicio de la | sintomatologia y el
sintomatologiay el | momento de la
momento de la | atencibn médica
atencion médica
Tratamiento Administracion de | Administracion de | 1. Si Cualitativa,
previo antibiético previo a | antibiético previo a | 2. No nominal,
la sospecha de |la sospecha de dicotémica
rickettsiosis rickettsiosis

X. TAMANO MINIMO DE LA MUESTRA

2.5Poblacion medica de la UMF 44 del IMSS la cual se calcul6 utilizando el
programa EPIDAT 4.2 de la Xunta de Galicia y Organizacién Panamericana
de la Salud con una proporcion esperada de 50% y un nivel de confianza del
95 % con error del 5% el tamafio de la muestra es :

N = 51 médicos y se incluiran todos los pacientes sospechosos de FMMR que se

capten durante el periodo de estudio.

Tipo muestreo: No probabilistico de casos consecutivos.
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XI.  ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularon frecuencias y proporciones, asi como se pruebas de normalidad,
la descripcion de las caracteristicas clinicas de los pacientes en el estudio por
medio de medidas de tendencia central y dispersién; para las variables
cuantitativas continuas, que cumplieron el supuesto de normal con media y
desviacion estandar y para aquellas que no cumplieron este supuesto mediana

y rango intercuartil.

Se calcularon frecuencias y proporciones simples y relativas y sus intervalos
de confianza al 95%. Se utilizdé Razén de Momios de Prevalencia y Xi
cuadrada para la determinacion de asociacion estadisticamente significativa
entre variables. Se calculara el valor de p para probar la significancia

estadistica de las variables a una a = 0.05.
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XIl. CONSIDERACIONES ETICAS.

Los procedimientos a realizar estan de acuerdo con las normas éticas y
reglamentos institucionales, con el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en seres humanos y con la declaracion de Helsinki de

1975 y enmiendas posteriores.

De acuerdo con el articulo quinto de la Ley General de Salud en su ultima
reforma del 02 de abril del 2014, esta investigacion contribuye al conocimiento
de los procesos biolégicos y tecnolégicos en los seres humanos, al
conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
meédica y la estructura social; a la prevencion y control de problemas de salud
que se consideran prioritarios para la poblacion. Sera sometido a una comision
de ética, ya que aunque no se interviene directamente en seres humanos, se

interviene aspectos de su atencién médica.
Esta investigacion se desarrollara conforme a las siguientes bases:

l. Se adapta a los principios basicos de la investigacion y la ética que
justifica la investigacién médica con una posible contribucién a la so-

lucion del problema a investigar.
Il. Es el método mas idéneo para la investigacion en este tema.

. Existe la seguridad de que no se expondra a riesgos ni danos a los

pacientes de la institucién en la cual se llevara a cabo este protocolo.

V. Se contara con la aprobacién del comité de ética local antes de in-

terferir en el entorno hospitalario.

V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se rea-
lizara la investigacion, o de su representante legal, en caso de inca-
pacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este Regla-

mento y demas disposiciones juridicas aplicables.

V1. La investigacién sera realizada por profesionales de la salud en una
institucion médica que actuen bajo la vigilancia de las autoridades

sanitarias competentes.
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VII.  Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion,
de Etica en Investigacién y de Bioseguridad, en los casos que co-
rresponda
a cada uno de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente

Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

VIIl. Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el investi-
gador principal, en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones gra-
ves, discapacidad o muerte del sujeto en quien se realice la investi-

gacion, asi como cuando éste lo solicite.

IX. Sera responsabilidad de la institucion de atencion a la salud en la
que se realice la investigacion proporcionar atencion meédica al suje-
to de investigacidon que sufra algun dafio, si estuviere relacionado di-
rectamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion

que legalmente corresponda.

Se protegera la informacién obtenida, utilizando para la identificacion de los
sujetos unicamente las iniciales de su nombre y apellidos; todos los resultados
seran utilizados cuando se requieran y cuando sea autorizado. Esta
investigacion se clasifica como Sin riesgo, debido a que se realizara una
encuesta la cual no causa algun dafio al encuestado. El estudio se apega a lo
indicado en la Declaracién de Helsinki de la AMM principios éticos para las
investigaciones meédicas en seres humanos, de la 64a Asamblea Fortaleza,
Brasil, Octubre 2013; solicitandose carta de consentimiento informado a los

participantes, que sera obtenido por el investigador.

Debido a la naturaleza de este estudio, no existen riesgos, ni beneficios
econdmicos o de tratamiento para su participacion, antes o después del
estudio. Los resultados de este estudio, ayudaran a obtener informacién para
determinar la prevalencia de demencia y ademas identificar los factores de
riesgo asociados, por lo que ofrecera el conocimiento y dara el enfoque para
realizar intervenciones que permitan idear estrategias para este padecimiento.
Se solicitara a los participantes en el estudio carta de consentimiento

informado.
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Xlll.  METODOLOGIA OPERACIONAL.

Bajo un estudio transversal, descriptivo y analitico. Previa firma de consentimiento
informado, se incluyé a 51 médicos familiares y generales, a los cuales se les
solicito llenar una encuesta validada sobre conocimientos generales de deteccion
y tratamiento oportuno de la FMMR para su posterior analisis, ademas de las va-

riables edad, sexo, ocupacion.

La informacidn se registré en una base de datos, realizandose un analisis descrip-
tivo incluyendo medidas de frecuencia absoluta y relativa, medidas de resumen y
de dispersion. Se utilizara Razén de Momios de Prevalencia y Xi cuadrada para
la determinacion de asociacion estadisticamente significativa entre variables. Se
calculara el valor de p para probar la significancia estadistica de las variables a

una a = 0.05.
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XIV. RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 51 médicos familiares y no familiares de la UMF No.44
(Ver Tabla 1), donde 17 (33.3%) tenian menos de 35 afios, 17 (33.3%) de 6 a 10
afios de antiguedad, 27 (52.9%) del turno matutino, en la encuesta previa para la
pregunta sobre diagndstico de forma incorrecta 30 (58.8%), para laboratorios 40
(78.4%), confirmatorios 49, (94.1%), sobre epidemiologia 39 (76.5%), seguimiento
46 (90.2%), manejo 45 (88.2%), diagndstico diferencial 45 (88.2%), conocimientos
incorrectos medidas preventivas 33 (64.7%), recibiendo capacitacion 18 (35.3%)
médicos, requiriendo capacitacion 48 (84.3%) médicos. Al realizar la capacitacion
posteriormente se realizd nuevamente encontrando conocimientos diagndstico
correcto 43 (84.3%) médicos, laboratorios 42 (82.4%), conocimiento estudios
confirmatorios 42 (82.4%), de epidemiologia 13 (25.5%), de seguimiento 36
(70.6), de manejo 42 (82.4%), de diagndstico diferencial 37 (72.5%), de medidas
preventivas 47 (92.2%), teniendo 45 (88.2%) capacitacion previa y requiriendo en

este momento recapacitacion 29 (56.9%) médicos.

Se realizaron pruebas de normalidad para los resultados cuantitativos (Ver Tabla
2); se encontré que la edad de los médicos tiene una mediana de 38 afios con
Rangos Intercuartilares (RIC) de 16 afios (Ver Grafica 11), para la antiguedad de
8 con RIC de 12 anos, para calificacion previa de 1 con RIC de 3 (Ver Grafica 12)

y para la posterior de 8.17 con RIC 4 (Ver Gréafica 13).

En el analisis bivariado (Ver Tabla 3), encontramos que los pacientes de 35 a 40
afios tienen un 89% de exceso de riesgo de desconocer informacion sobre ricket-
siosis con intervalos que van hasta las 8.71 veces riesgo no siendo esta asocia-
cion estadisticamente significativa. los pacientes con antigliedad mayor a 20 afios
tienen 4.2 veces riesgo de desconocer informacion sobre ricketsiosis con interva-
los que van hasta las 34.74 veces riesgo no siendo esta asociacion estadistica-
mente significativa. Los pacientes que estan en el turno matutino tienen 75% de
exceso de riesgo de desconocer informacion sobre ricketsiosis con intervalos que
van hasta las 6.93 veces riesgo no siendo esta asociacion estadisticamente signi-

ficativa.
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XV. DISCUSION.

El interés del estudio del conocimiento sobre enfermedades rickettsiales en
especial la fiebre manchada de las montafias rocosas (FMMR), por parte del
personal médico familiar y no familiar de la UMF44, se deriva del hecho que la
poblacion derechohabiente contaba con 2 a 4 consultas previas a su llegada a un
servicio de urgencias de segundo nivel ya sea por su propia decisién o por envio
del primer nivel de atencion, con diagndstico sospechoso de enfermedad
rickettsial haciendo su prondéstico malo para la vida a corto o mediano plazo, por
lo tardio del inicio del manejo ya que no se sospechd el diagndstico

oportunamente en el primer nivel de atencion.

Los médicos familiares y no familiares de la UMF44 mostraron conocimientos de
la Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas hasta en un 84.3% en relacion a
una evaluacion previa que mostro conocimientos de un 58.8% y el 15.7%,
persistio el desconocimiento pese a capacitacion en el tema, hasta el momento no
se encontro otro estudio que pudiese hacer comparativos de los resultados de
este estudio, la Secretaria de Salud refiere que la capacitacion al personal de
primer nivel de atencion médica ha logrado que el médico de primer nivel de
atencion en salud sospeche, diagnostique y maneje oportunamente los casos de
enfermedad rickettsial y con ello las estadisticas han reflejado un aumento de los
casos sospechosos por la busqueda epidemiologica activa por parte de los
medico de primer nivel. En contraste, la poblacion sin alguna derechohabiencia
tiene un alto riesgo de enfermar y morir, ya que, no cuentan con el recurso para
su atencidén por medio particular, lo que hace que lleguen casos a hospitales
publicos con una evolucion ya tardia llevando al paciente al mal prondstico con

secuelas graves para la funcién e incluso la muerte.

Hay poca informacion de las enfermedades rickettsiales en el estado de
Chihuahua en particular de la FMMR, ya que, era consideraba una enfermedad
exotica hasta el 2014 que se presentaron los primeros casos autdctonos y se ha
tornado endémica, hasta el momento son pocos los estudios que se han realizado

en diversos aspectos, pero ninguno relacionados aun con este tipo de estudio.

En cuanto a la valoracién de los conocimientos de la FMMR del personal médico
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familiar y no familiar de la UMF44, se encontrd que la capacitacion es importante
ya que, en la encuesta previa 30 (58.8%) desconocian la sospecha diagnéstica,
40 (78.4%) desconocian que laboratorios solicitar para establecer el diagnostico
de sospecha, 49 (94.1%) desconocian que laboratorios confirmatorios solicitar, 39
(76.5%) desconocian la sospecha diagnostica por asociacién epidemiolégica, 46
(90.2%) no sabian que seguimiento se le daria a un caso de FMMR, 45 (88.2%)
desconocian el manejo y tratamiento de un caso de FMMR, 45 (88.2%)
desconocian los diagndsticos diferenciales, 33 (64.7%) desconocian las medidas
preventivas ante un caso de FMMR, de esta poblacién de médicos familiares y no
familiares el 18 (35.3%) refieren haber recibido ya una capacitacion en la Fiebre
Manchada de las Montafias Rocosas y el 48 (84.3%) refirid que requerian de una
capacitacién en el tema para actualizarse ya que a la consulta estaban arribando
casos compatibles con FMMR. Se llevé a cabo la capacitacion en deteccion,
manejo y control de la Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas, se realizé una
nueva evaluacion encontrando un 43 (84.3%) en conocimiento para la sospecha
diagnostica, 42 (82.4%) en que laboratorios solicitar en primer nivel de atencion
para complementar la sospecha del diagnéstico, 42 (82.4%) en conocimientos de
los laboratorios confirmatorios, 13 (25.5%) en asociacion epidemioldgica, 36
(70.6) de conocimiento adquirido para el seguimiento, 42 (82.4%) en el manejo y
tratamiento de primera eleccidén, 37 (72.5%) en diagndsticos diferenciales, 47
(92.2%) en medidas preventivas, 45 (88.2%) refieren ya haber tenido la

capacitacion previa y el 29 (56.9%) solicitaban ser recapacitados.

Cabe mencionar que todos los resultados no fueron estadisticamente
significativos, debido a la poca muestra obtenida, ya que de una sola unidad no
hay mucho personal. Se recomienda que en futuros estudios se consideré realizar
estudios multicéntricos, para poder abarcar mas poblacién y que los estudios

sean significativos.
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XVI. CONCLUSIONES.

En este estudio encontramos que la capacitacion al personal de salud en
enfermedades re-emergentes como es la fiebre manchada de las montafas
rocosas tiene un alto beneficio para la atencién a la poblacion derechohabiente de
la UMF44, a su vez, también mostro que habria que enfatizar en la poblacion
meédica de 11 a 20 afos de antigledad, ya que, es el rubro de edad que menos
interés mostro para capacitarse afectando la calidad de la atencién para el
derechohabiente, que la poblacién medica familiar y no familiar del turno
vespertino cuenta con mayor conocimiento en relacion al turno matutino, para
manejar un caso sospechoso de FMMR y que la poblacion con antigiedad de 6 a

10 afos cuenta con mas conocimientos de la enfermedad.
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XVIIl. TABLAS, GRAFICAS Y ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas médicos familiares y no familiares de la

UMF No. 44
Caracteristica Frecuencia n, (%)

Edad

< 35 afios 17, (33.3)

35 a 40 afios 12, (23.5)

41 a 50 afios 6, (11.8)

51 a 60 afios 11, (21.6)

> 60 afios 5, (9.8)
Antigiiedad

1 a5 anos 14, (27.5)

6 a 10 afios 17, (33.3)

11 a 15 afios 5, (9.8)

16 a 20 afios 5, (9.8)

>20 afios 10, (19.8)
Turno

Matutino 27, (52.9)

Vespertino 24, (47.1)
Diagnéstico

Correcto 21, (41.2)

Incorrecto 30, (58.8)
Laboratorio

Correcto 11, (21.6)

Incorrecto 40, (78.4)
Confirmatorios

Correcto 2,(3.9)

Incorrecto 49, (96.1)
Epidemiologia

Correcto 12, (23.5)

Incorrecto 39, (76.5)
Seguimiento

Correcto 5, (9.8)

Incorrecto 46, (90.2)
Manejo

Correcto 6, (11.8)

Incorrecto 45, (88.2)
Diagndstico Diferencial

Correcto 6,(11.8

Incorrecto 45, (88.2)
Medicina Preventiva

Correcto 18, (35.3)

Incorrecto 33, (64.7)
Capacitacion recibida

Si 18, (35.3)

No 33, (64.7)

Necesita capacitacion
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Si 48,(94.1)

No 3,(5.9)
Diagndstico posterior capacitacion

Correcto 43, (84.3)

Incorrecto 8, (15.7)
Laboratorios posterior capacitacion

Correcto 42,(82.4)

Incorrecto 9, (17.6)
Confirmatorios posterior capacitacion

Correcto 42, (82.4)

Incorrecto 9,(17.6)
Epidemiologia posterior capacitacion

Correcto 38, (74.5)

Incorrecto 13, (25.5)
Seguimiento posterior capacitacion

Correcto 36, (70.6)

Incorrecto 15, (29.4)
Manejo posterior capacitacion

Correcto 42, (82.4)

Incorrecto 9, (17.6)

Diagnéstico diferencial posterior
capacitacion
Correcto 37, (72.5)
Incorrecto 14, (27.5)
Medicina preventiva posterior
capacitacion

Correcto 47,(92.2)

Incorrecto 4, (7.8)
Capacitacion posterior capacitacion

Si 45, (88.2)

No 6,(11.8)
Necesita recapacitacion

Si 29, (56.9)

No 22, (43.1)

Tabla 2. Caracteristicas médicos familiares y no familiares de la UMF No. 44.

Variable Mediana RIC Minimo Maximo p*

Edad 38 16 29 67 <0.001
Antigliedad 8 12 1 29 <0.001
Calificacion previa 1 3 0 8 <0.001
Calificacion posterior 8.17 4 1 10 <0.001

* Kolmogorov-Smirnov
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Tabla 3. Andlisis bivariado conocimiento de FMMR de los médicos familiares y no familiares de la

UMF No. 44.
Conocimiento
No Si
Caracteristica n, (%) n, (%) RMP IC 95% p*

Edad

< 35 afios 3, (27.3) 14, (35) 1

35 a 40 afios 4,(36.4) 8, (20) 1.89 0.51-6.94 0.628

41 a 50 afios 2,(18.2) 4, (10) 1.89 0.41-8.71

51 a 60 afios 1,(9.1) 10, (25) 0.06 0.06 —4.35

> 60 afios 1,(9.1) 4, (10) 1.13 0.15-8.64
Antigiiedad

1 a5 afios 1,(9.1) 13, (32.5) 1

6 a 10 afios 6, (54.5) 11, (27.5) 4.94 0.67 — 36.34 0.257

11 a 15 afios 1,(9.1) 4, (10) 2.80 0.21-36.84

16 a 20 afios 0, (0) 5, (12.5) -

>20 afios 3, (27.3) 7, (40) 4.2 0.51-34.74
Turno

Matutino 7, (63.6) 20, (50) 1.75 0.44 - 6.93 0.422

Vespertino 4, (36.4) 20, (50) 1

Grafica 1. Edad médicos familiares y no familiares de la UMF No. 44
EDAD

< 35 afios
35 2 40 afios

41 a 50 afios

51 a B0 afos
=G0 afios
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Grafica 2. Conocimientos en laboratorios de primer nivel para sospecha en FMMR de los
médicos familiares y no familiares de la UMF No. 44.
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¥ CORRECTO
[ INCORRECTO

Grafica 3. Conocimiento en epidemiologia de la FMMR de los médicos familiares y no
familiares de la UMF No. 44.

EPIDEMIOLOGIA
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Grafica 4. Conocimiento en el manejo de la FMMR de los médicos familiares y no familia-
res de la UMF No. 44.

MANEJO

W CORRECTO
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Grafica 5. Conocimiento en el manejo preventivo de la FMMR de los médicos familiares y
no familiares de la UMF No. 44.
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Grafica 6. Conocimiento del diagndstico de FMMR de los médicos familiares y no familia-
res de la UMF No. 44.

DIAGNOSTICO
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Grafica 7. Conocimiento de laboratorios confirmatorios de la FMMR de los médicos fami-
liares y no familiares de la UMF No. 44.
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Grafica 8. Conocimiento del diagnostico de FMMR —post-capacitacion- de los médicos
familiares y no familiares de la UMF No. 44.
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Grafica 9. Conocimiento manejo rickettsiosis posterior capacitacién médicos familiares y
no familiares de la UMF No. 44.
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Grafica 10. Conocimiento diagnodstico diferencial ricketsiosis posterior capacitacion médi-
cos familiares y no familiares de la UMF No. 44.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA FIEBRE MANCHADA
DE LAS MONTANAS ROCOSAS EN LA  POBLACION
DERECHOHABIENTE DEL IMSS EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: UMF 44 CHIHUAHUA. De 1 Octubre 2017 a 31 mayo 2018

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Diagnosticar y tratar oportunamente la Fiebre Manchada de las Montaias

Rocosas en la poblacion derechohabiente de la UMF 44 de Chihuahua.

Procedimientos: Se aplicard un cuestionario en relacion al estudio epidemiolégico de caso de enfermedades
transmitidas por vector de la Direccion General de Epidemiologia.

Posibles riesgos y molestias: Los inherentes al llenado del cuestionario

Posibles beneficios que recibira al participar en  Capacitacién y Actualizacién en el diagnéstico

el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de Se informara de estos en relacion a los datos particulares del médico solicitante en el

tratamiento: momento que lo requiera.

Participacion o retiro: En el momento que el medico lo requiere sin afectacion de su atencién medica

Privacidad y confidencialidad: Absoluta. Se manejara sus datos personales de manera confidencial solo para fines

estadisticos

En caso de colecciéon de material bioldgico (si aplica): no aplica
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Capacitacion para establecer criterios oportunos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Everardo Enrique Gonzalez Barcelé teléfono celular: 614-104-7094
Dra. Nayeli Limén Garcia. Tel. cel.614-108-2476

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y Firma de quien obtiene el

Nombre y Firma del Médico
consentimiento

Nombre del Testigo, Direccién, Nombre del Testigo, Direccion,
Relacion y Firma Relaciéon y Firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA FIEBRE MANCHADA DE LAS
MONTANAS ROCOSAS EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL IMSS EN LA
CIUDAD DE CHIHUAHUA

Cuestionario de Valoracién para personal Médico en consultorio y Atencion Médica
Continua en relacion a Fiebre Manchada de las Montaihas Rocosas (FMMR)

Folio:

Nombre: UMF Adscripcion:

Edad: Antigledad en la Institucion: Consultorio:

Datos Generales

1.- Define un Caso Sospechoso de FMMR, en base a la sintomatologia?

2.- Contando con un casos sospechoso de FMMR, que laboratorios solicitarias de
primera intencion para complementar el diagnostico de sospecha y que esperas
encontrar?

3.- Cual es el laboratorio confirmatorio (especifico) para los casos sospechosos de
FMMR?

4.- Menciona cuales son los puntos de importancia de la Asociacion
Epidemiolégica como herramienta para el caso sospechoso de FMMR?

5.- Una vez hecho el diagnostico de FMMR, que proceso continuaria para el
seguimiento del caso en tu UMF?

6.- Que manejo inmediato y tratamiento establecerias para un caso de FMMR?
7.- Describe los diagnésticos diferenciales de un caso de FMMR?
8,- Cuales serian las Medidas Preventivas que aplicarias ante un caso de FMMR?

9.- Has recibido capacitacion en actualizacion de las enfermedades rickettsiales
en el ultimo ano a la fecha?

10.- Crees que requiere de una Capacitacion en Base al Panorama
Epidemiolégico, Medidas Preventivas, Definicibn de Casos (Probable,
Sospechoso y Confirmado), y Tratamiento de Elecciéon?

(Cuestionario basado en el Formato de Estudio Epidemiolégico de Caso de las
Enfermedades Transmitidas por Vector del Sistema Nacional de Salud, México, 2017)
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