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Resumen

Introduccion: Las rickettsiosis son zoonosis transmitidas por garra-
patas, con creciente impacto en salud publica. Su emergencia en areas
urbanas, vinculada a urbanizacién de habitats naturales y adaptacion de
vectores, ha sido reportada en Latinoameérica, con alta letalidad. Esta re-
vision evidencia su circulaciéon urbana, impacto clinico-epidemiolégico y
factores de subdiagnéstico, para orientar estrategias de vigilancia.

Metodologia: Se condujo una revisiéon en bases de datos usando tér-
minos controlados relacionados con Rickettsia y entornos urbanos. Los
estudios seleccionados incluyeron investigaciones epidemioldgicas, clini-
cas o moleculares con diagnéstico confirmado en areas urbanas. Dos fa-
ses de filtrado garantizaron relevancia, evaludndose calidad con STROBE
vy Newcastle-Ottawa. Los datos extraidos se sintetizaron narrativamente.

Resultados: En entornos urbanos, Rickettsia felis y Rickettsia rickettsii,
tienen distribucién global. Reservorios urbanos incluyen roedores, perros
y zarigleyas, que albergan vectores como pulgas y garrapatas. La urbani-
zacion, con su alteracién de ecosistemas y aumento de interacciones hu-
mano-fauna, aumenta su circulaciéon. Diagnésticamente, las pruebas sero-
Iégicas presentan limitaciones por reactividad cruzada entre grupos y baja
sensibilidad en fase aguda, con acceso en zonas endémicas limitado. Adi-
cional, la confusién con otras fiebres tropicales subestima la incidencia real.

Discusion: Los retrasos diagndésticos en rickettsiosis urbanas se aso-
cian a superposiciéon clinica con otras patologias, limitaciones técnicas
diagnosticas, con deteccién en vectores urbanos adaptados. Factores de
riesgo incluyen convivencia con perros infestados y condiciones socioam-
bientales precarias, requiriéndose estrategias para su abordaje.

Conclusion: Se requiere integrar su sospecha sistematica en sindro-
mes febriles urbanos, optimizando protocolos con herramientas accesi-
bles y algoritmos escalonados. Es importante un enfoque One Health, que
fortalezca la vigilancia en vectores/reservorios urbanos y fomente colabo-
racién interdisciplinaria para mitigar su impacto. Futuras investigaciones
deben explorar determinantes socioambientales e intervenciones comuni-
tarias en esta interfaz humano-animal-urbana emergente
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Rickeftsial disease in urban areas:
an underdiagnosed pathogen?

Abstract

Introduction: Rickettsial diseases are tick-borne zoonoses with
increasing public health impact. Their emergence in urban areas, linked to
urbanisation of natural habitats and vector adaptation, has been reported
in Latin America, with high lethality. This review highlights its urban
circulation, clinical-epidemiological impact and underdiagnosis factors to
guide surveillance strategies.

Methodology: A database review was conducted using controlled
terms related to Rickettsia and urban settings. Selected studies included
epidemiological, clinical or molecular investigations with confirmed
diagnosis in urban areas. Two filtering phases ensured relevance, with
quality being assessed with STROBE and Newcastle-Ottawa. Extracted data
were synthesised narratively.

Results: In urban settings, Rickettsia felis and Rickettsia rickettsii
have a global distribution. Urban reservoirs include rodents, dogs and
opossums, which harbour vectors such as fleas and ticks. Urbanisation,
with its alteration of ecosystems and increased human-fauna interactions,
increases their circulation. Diagnostically, serological tests are limited by
cross-reactivity between groups and low sensitivity in the acute phase, with
limited access in endemic areas. In addition, confusion with other tropical
fevers underestimates the real incidence.

Discussion: Diagnostic delays in urban rickettsial disease are associated
with clinical overlap with other pathologies, diagnostic technical limitations,
and detection in adapted urban vectors. Risk factors include cohabitation
with infested dogs and poor socio-environmental conditions, requiring
strategies for its approach.

Conclusion: Systematic suspicion of urban febrile syndromes needs
to be integrated, optimising protocols with accessible tools and stepwise
algorithms. A One Health approach is important, strengthening surveillance
in urban vectors/reservoirs and fostering interdisciplinary collaboration to
mitigate their impact. Future research should explore socio-environmental
determinants and community interventions at this emerging human-animal-
urban interface.
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Introduccion

Las rickettsiosis del grupo de las fiebres mancha-
das representan un conjunto de zoonosis transmi-
tidas por vectores artrépodos, principalmente ga-
rrapatas, con una distribucién global y un impacto
creciente en salud publica. Tradicionalmente asocia-
das a entornos rurales, en las Ultimas décadas se
ha documentado un incremento de casos en areas
urbanas, vinculado a factores como la urbanizacién
de zonas boscosas, la proliferaciéon de reservorios
animales (roedores, perros y fauna sinantrépica) y
la adaptacion de vectores como Rhipicephalus san-
guineus a ambientes antropizados (1). En regiones
de Latinoamérica como Colombia y Brasil, se han
reportado brotes urbanos de Rickettsia rickettsii y R.
parkeri, con tasas de letalidad que superan el 40%
en ausencia de diagndstico temprano. Este fendme-
no refleja una dindmica epidemiologica cambiante,
donde patdégenos histéricamente relegados a nichos
silvestres emergen en ciudades, desafiando los sis-
temas de vigilancia (2).

Rickettsia spp. son bacterias intracelulares obli-
gadas cuyo espectro clinico abarca desde cuadros
febriles inespecificos hasta fallo multiorgénico, de-
pendiendo de la especie (R. rickettsii causa fiebre ma-
culosa de las Montanas Rocosas, mientras A. felis se
asocia a sindromes menos graves). Su diagndstico es
complejo debido a la similitud sintomética con otras
enfermedades (dengue, leptospirosis) y la limitada
disponibilidad de pruebas confirmatorias en entor-
nos no especializados (3, 4). A esto se suma la falta
de notificacion obligatoria en muchos paises, como
Colombia, donde la ausencia de datos sistematicos
subestima la carga real de la enfermedad (2).

Estudios en Brasil y Argentina han detectado
Rickettsia spp. en garrapatas de perros urbanos y
fleas de roedores sinantrépicos, evidenciando una
circulacion silenciosa en ambientes domésticos. Sin
embargo, persisten vacios criticos: la identificacion
de especies circulantes, los mecanismos de adap-
tacién vectorial y el impacto real en poblaciones hu-
manas urbanas (1).

La relevancia de este trabajo radica en su enfoque
interdisciplinario, que combina microbiologia, epide-
miologia y salud urbana para evidenciar un problema
de salud publica desatendido. Al caracterizar la cir-
culacion de Rickettsia en ciudades, se busca sensibi-
lizar a los clinicos, optimizar recursos diagnésticos y
fundamentar politicas de prevencién en un escena-
rio de cambio climatico y expansion urbana. Los ha-
llazgos podrian redefinir los mapas de riesgo y prio-
rizar la inclusion de las rickettsiosis en programas de
control de enfermedades vectoriales emergentes.
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Objetivo

Sintetizar la evidencia disponible sobre la circu-
lacion urbana de Rickettsia spp., su impacto clini-
co-epidemiolégico vy los factores asociados al sub-
diagnostico en entornos urbanos, mediante una
revisién sistematica de estudios publicados entre
2010y 2024.

Metodologia

Diseno y estrategia de busqueda

Se realiz6 una revision siguiendo los lineamientos
PRISMA. La busqueda bibliografica abarcé bases de
datos como PubMed y SciELO, utilizando términos
MeSH/DeCS combinados (Rickettsia, "urban areas",
"underdiagnosis", "spotted fever", "zoonoses") y sus
equivalentes en espafol. Se incluyeron articulos pu-
blicados entre 2010 y 2024, sin restriccion de idio-
ma, centrados en estudios epidemioldgicos, clinicos
o moleculares sobre rickettsiosis en entornos urba-
nos. Se anadieron busquedas manuales en listas de
referencias de revisiones previas y registros de tesis
universitarias.

Los criterios de inclusién consideraron estudios
con poblacién humana o reservorios animales en
&reas urbanas/periurbanas, que reporten infeccion
confirmada o sospechada por Rickettsia spp. me-
diante métodos diagndsticos validados, con disefos
transversales, cohortes, series de casos, reportes
de brotes y articulos originales que contengan datos
epidemioldgicos, clinicos o moleculares en contex-
tos urbanos, publicados entre enero 2010-diciem-
bre 2024; mientras que se excluyen investigaciones
centradas exclusivamente en zonas rurales/silves-
tres sin datos urbanos, aquellas que empleen Unica-
mente diagndstico clinico sin confirmacién de labo-
ratorio, articulos sin datos especificos de Rickettsia
0 revisiones narrativas no sistematicas, asi como
publicaciones sin texto completo disponible o con
informacién epidemiolégica/clinica insuficiente.

Seleccion y evaluacion de estudios

Los resultados se filtraron en dos fases: (1) revi-
si6n de titulos/resimenes, excluyendo duplicados
y estudios no relevantes, y (2) evaluacién de textos
completos para verificar cumplimiento de criterios.
La calidad se evalu6 con herramientas STROBE para
estudios observacionales y Newcastle-Ottawa para
cohortes.
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Extraccion y sintesis de datos

Se disend un formulario estandarizado para ex-
traer: (1) caracteristicas geograficas y demograficas,
(2) métodos diagndsticos, (3) especies de Rickettsia
identificadas, y (4) tasas de subdiagnéstico. Los da-
tos se analizaron mediante una sintesis narrativa.

Resultados

Las bacterias del género Rickettsia son cocoba-
cilos Gram negativos, del filo Proteobacteria, clase
Alphaproteobacteria, orden Rickettsiales, familia
Rickettsiaceae, de pequefno tamafno (0.3-0.5 X
0.8-2.0 um), visibles con microscopia éptica me-
diante tinciones especificas (Giemsa, Giménez,
Macchiavello), caracterizadas por su parasitismo
intracelular obligado, replicAndose exclusivamente
en células eucariotas vivas mediante fision binaria
transversal. Presentan pared celular tipica de Gram
negativas con LPS atenuado, genoma reducido (1-
1.5 Mb) y dependencia metabdlica extrema del
huésped para coenzimas (NAD, CoA, ATP), aminoé-
cidos y nucledtidos, limitandose a glucdlisis parcial y
fosforilacién oxidativa. Su cultivo requiere sistemas
celulares (lineas de mamiferos/artrépodos), huevos
embrionados o animales de laboratorio. Algunas
especies exhiben motilidad por polimerizacion de
actina (R. rickettsii), facilitando diseminacién intra-
celular. Como patdégenos, causan rickettsiosis (vas-
culitis sistémica con fiebre, exantema y cefalea),
replicAndose en endotelio vascular donde su LPS
y proteinas de superficie (OmpA/B) desencadenan
dafo tisular. Segun analisis filogenéticos recientes,
se divide en cinco grupos principales: grupo belli,
grupo canadensis, grupo typhus, y dos grupos de
fiebre manchada (spotted fever group, SFG), siendo
estos Ultimos los mas relevantes en salud publica ur-
bana (5, 6). Entre las especies de mayor importancia
en entornos urbanos destacan:

Rickettsia rickettsii (grupo SFG): agente causal
de la fiebre maculosa de las Montafas Rocosas,
transmitida principalmente por garrapatas duras
(Ixodidae).

Rickettsia typhi (grupo typhus): responsable del
tifus murino, transmitido por pulgas, especialmente
Xenopsylla cheopis, asociada a roedores urbanos.

Rickettsia felis (grupo SFG): agente emergente
de fiebre similar al tifus, transmitida por pulgas de
gatosy perros, con creciente relevancia en ciudades.

Otras especies urbanas incluyen R. helvetica, R.
monacensis, R. slovaca y R. raoultii, detectadas en
garrapatas y pequenos mamiferos en ambientes ur-
banos y periurbanos (5, 6, 7).
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Estas bacterias presentan una alta variabilidad
genética y pueden ser patégenas o no patdgenas
para humanos y animales domésticos. Su ciclo vital
depende de la interaccién entre vectores hematéfa-
gos (garrapatas, pulgas, piojos, 4caros) y reservorios
animales (b, 6).

Las especies de Rickettsia tienen una distribucién
global, con presencia documentada en América,
Europa, Asia y Africa, incluyendo regiones urbanas
y periurbanas. En México, se han registrado 14 es-
pecies de Rickettsia en 30 estados, asociadas a 26
especies de artropodos y 17 de mamiferos, lo que
evidencia una amplia dispersion facilitada por la ur-
banizacién y el desplazamiento de vectores (6).

VECTORES Y TRANSMISION

Las pulgas (Ctenocephalides felis) y las garrapatas
(Rhipicephalus sanguineus) son ectoparasitos hema-
téfagos que desempenan un papel como vectores
de enfermedades zoondticas en ambientes urbanos.
Su capacidad para transmitir patégenos a través de
picaduras y el contacto con animales infectados re-
presenta un riesgo creciente para la salud publica,
especialmente en contextos urbanos donde la inte-
raccién entre humanos, mascotas y fauna silvestre
es frecuente.

Las pulgas, en particular Ctenocephalides fels,
son ampliamente distribuidas en entornos urbanos y
pueden infestar tanto a animales domésticos como
a humanos. Estas son vectores reconocidos de pa-
togenos como FRickettsia felis, y Bartonella henselae,
causante de la enfermedad por arahazo de gato.
Ademas, pueden transmitir otras bacterias como
Rickettsia asembonensis, detectada en un alto por-
centaje de pulgas recolectadas en viviendas huma-
nas, lo que subraya su importancia epidemioldgica
en zonas urbanas. Aunque la transmisién de Yersinia
pestis es menos eficiente que por otras especies de
pulgas, su presencia en ambientes urbanos sigue
siendo motivo de vigilancia (8, 9).

Las garrapatas, como Rhipicephalus sanguineus,
también son comunes en ciudades y pueden para-
sitar tanto a perros como a humanos. Son vectores
de multiples patégenos, incluyendo especies de
Rickettsia y Borrelia, responsables de enfermedades
como la fiebre maculosa y la enfermedad de Lyme,
respectivamente. En areas urbanas, la presencia de
garrapatas se ha documentado en parques, jardines
y zonas verdes, donde pueden mantener ciclos de
transmisién de patdgenos gracias a la presencia de
hospedadores como perros, gatos y fauna silvestre
(10, 11).

El ciclo natural es fundamentalmente enzodtico,
involucrando mamiferos silvestres o domésticos
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(roedores, cénidos, prociénidos como mapaches,
y marsupiales como zariglieyas) como reservorios
primarios, donde la bacteria persiste de forma asin-
tomatica o subclinica. Los humanos actlan como
huéspedes accidentales sin contribuir a la perpetua-
cion del ciclo, al no generar bacteriemias suficientes
para infectar nuevos vectores.

La infeccién humana ocurre principalmente por
inoculacién percutédnea durante la picadura de vec-
tores infectados, que inyectan saliva contaminada.
Alternativamente, puede darse por inoculacién indi-
recta mediante autoinoculacién de heces de piojos
o pulgas infectados en mucosas conjuntivales, oro-
faringeas o piel excoriada, donde el patdgeno pene-
tra a través de microabrasiones. Excepcionalmente,
R. prowazekii (tifus epidémico) puede transmitirse
por via aerédgena mediante aerosoles de heces de-
secadas de piojos, circunscrita a contextos de ha-
cinamiento extremo o accidentes de laboratorio, re-
presentando una ruta epidémica atipica pero de alta
letalidad (9-11).

CUADRO CLINICO TiPICO

El cuadro clinico clasico de las infecciones por
estas rickettsias incluye fiebre, cefalea y exantema.

En el caso de R. typhi (tifus murino) y R. felis, los
pacientes suelen presentar fiebre de inicio subito,
dolor de cabeza, mialgias y, en algunos casos, un
exantema maculopapular que puede ser discreto o
ausente. R. rickettsii, agente de la fiebre maculosa
de las Montanas Rocosas, se caracteriza por fiebre
alta, cefalea intensa, mialgias y un exantema que ti-
picamente inicia en las extremidades y se disemina
al tronco, aunque puede estar ausente en algunos
casos (12, 13).

CUADRO CLINICO ATiPICO

No todos los pacientes presentan el cuadro cla-
sico. Las manifestaciones atipicas incluyen la au-
sencia de exantema, lo que dificulta el diagnodstico
clinico, y la progresién a falla organica multiple,
especialmente en infecciones graves por R. ricke-
ttsii. En algunos casos, la presentaciéon puede ser
indistinguible de otras enfermedades febriles agu-
das, con sintomas inespecificos como malestar ge-
neral, dolor abdominal o sintomas respiratorios. La
infeccién por R. felis puede confundirse facilmente
con tifus murino debido a la similitud clinica y la re-
actividad cruzada en pruebas seroldgicas (ver tabla
1) (12, 13, 14).

Tabla 1. Cuadro Diferencial de Infecciones por Rickettsia

Caracteristica R. rickettsii
Vector principal
Cuadro tipico

Cuadro atipico

Garrapatas
Fiebre, cefalea, exantema
Falla organica, sin rash

Complicaciones graves Miocarditis, necrosis digital, meningoencefalitis

R. typhi
Pulgas de roedores
Fiebre, cefalea, +/- exantema
Sin exantema, sintomas leves

R. felis
Pulgas de gatos y perros
Fiebre, cefalea, +/- exantema
Sin exantema, sintomas leves

Raras, pero posibles Muy raras

Fuente: elaborada por el autor a partir de referencias 12, 13, 14

El diagnoéstico diferencial debe incluir otras cau-
sas frecuentes de fiebre aguda, como dengue, lep-
tospirosis y COVID-19, especialmente en regiones
tropicales donde estas enfermedades coexisten (ver
tabla 2). La fiebre, cefalea y mialgias son sintomas
comunes en todas ellas, y la presencia o ausencia
de exantema no siempre permite diferenciarlas.

Ademas, la leptospirosis puede cursar con ictericia y
afectacién renal, mientras que el dengue suele aso-
ciarse a dolor retroocular y manifestaciones hemorra-
gicas. COVID-19 puede presentar sintomas respirato-
rios prominentes, pero también puede manifestarse
como fiebre y malestar general, solapandose con el
espectro clinico de las rickettsiosis (12, 14).

Tabla 2. Diagnésticos diferenciales de la infeccién por Rickettsia

Diagnéstico Diferencial

Fiebre tifoidea Fiebre, cefalea, malestar general
Malaria Fiebre, escalofrios, mialgias

Dengue Fiebre, exantema, dolor de cabeza
Leptospirosis Fiebre, mialgias, cefalea
Mononucleosis infecciosa Fiebre, linfadenopatia, malestar
COVID-19 Fiebre, sintomas respiratorios, mialgias

Otras infecciones rickettsiales

Uveitis de causa desconocida Inflamacion ocular, dolor, fotofobia

Caracteristicas Clinicas Similares

Fiebre, exantema, sintomas inespecificos

Consideraciones para Diferenciar
Cultivo de sangre, antecedentes epidemiologicos
Gota gruesa, historia de viaje a zonas endémicas
Pruebas seroldgicas especificas, trombocitopenia
Pruebas serologicas, ictericia, exposicion a agua contaminada
Prueba de anticuerpos heteréfilos, linfocitosis atipica
Prueba PCR para SARS-CoV-2, contacto con casos confirmados
PCR o serologia especifica para cada agente
Serologia para Rickettsia , antecedentes epidemiologicos

Fuente: elaborada por el autor a partir de referencias 12 y 14
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CASOS GRAVES

Las complicaciones graves son mas frecuentes
en la fiebre maculosa causada por A. rickettsii, don-
de pueden presentarse miocarditis, necrosis digital
y meningoencefalitis, especialmente si el tratamien-
to se retrasa. La afectacién cardiaca y neurolégica
también puede ocurrir en infecciones severas por A.
typhi y, en menor medida, por R. felis. La progresion
a sepsis y falla multiorganica es posible, subrayando
la importancia de un diagndstico y tratamiento opor-
tunos (12, 14).

DESAFIOS DIAGNOSTICOS

Las principales herramientas diagnésticas em-
pleadas en la deteccién de Rickettsia spp. en contex-
tos urbanos incluyen la serologia (principalmente in-
munofluorescencia indirecta), la reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) y, en menor medida, pruebas
rapidas.

Serologia: La inmunofluorescencia indirecta es
ampliamente utilizada para detectar anticuerpos en
animales centinela, como perros. Esta técnica ha
permitido identificar altas tasas de seroprevalen-
cia en perros urbanos, lo que indica exposicién a
Rickettsia spp. Sin embargo, la serologia puede pre-
sentar reactividad cruzada entre diferentes especies
de Rickettsia, lo que limita su especificidad y dificul-
ta la identificacion precisa del agente causal (15).

PCR: Es la herramienta de referencia para la de-
teccién directa de ADN de Rickettsia spp. en garra-
patas, mamiferos y aves. Su alta sensibilidad y es-
pecificidad permiten identificar especies concretas
mediante secuenciacién de genes especificos (gltA,
23S-5S rRNA). No obstante, la PCR depende de la
calidad y cantidad del material genético extraido, y
su rendimiento puede verse afectado por la baja car-
ga bacteriana o la degradacién de las muestras.

Pruebas rapidas: Suelen tener menor sensibili-
dad y especificidad en comparacion con la serologia
y la PCR, y su uso en el diagnoéstico de Rickettsia
spp. en contextos urbanos es limitado (16, 17).

Brechas metodolégicas y limitaciones

Existen varias brechas y limitaciones en la con-
firmacion de casos de Rickettsia spp. en entornos
urbanos:

Falta de estandarizacion: No hay consenso so-
bre los umbrales de positividad en serologia, lo que
dificulta la comparacioén entre estudios y la interpre-
tacion de resultados.

Reactividad cruzada: La serologia puede detec-
tar anticuerpos frente a varias especies de Rickettsia,
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lo que reduce la especificidad diagndstica y puede
llevar a sobreestimaciones de la prevalencia real.

Dependencia de la PCR de la calidad de la mues-
tra: La PCR requiere muestras frescas y bien con-
servadas; la degradacién del ADN puede dar lugar a
falsos negativos.

Subregistro clinico: En muchas areas urbanas, la
ausencia de notificaciéon de casos humanos puede
deberse a la falta de sospecha clinica o a la inespe-
cificidad de los sintomas, méas que a la ausencia real
de circulacion del patdégeno.

Poca integracion de datos ecolégicos y clinicos:
La mayoria de los estudios se centran en la detec-
cién en vectores y reservorios, pero hay escasa co-
rrelacion con casos humanos confirmados, lo que
dificulta la evaluacién del riesgo real para la pobla-
cién urbana (18, 19).

CIRCULACION URBANA

Urbanizacion y cambios ambientales

La urbanizaciéon acelerada transforma los paisajes
naturales, fragmentando habitats y acercando la fau-
na silvestre y doméstica a las areas habitadas por hu-
manos. Este proceso facilita la presencia de reservo-
rios y vectores en zonas urbanas, como se observa
en ciudades de Brasil, México, Argentina y Europa,
donde se ha detectado circulacién de Rickettsia spp.
en animales domésticos, sinantrépicos y sus ecto-
parasitos dentro de viviendas y espacios publicos
urbanos. La destruccién de la vegetacién nativa y la
expansién de areas agricolas o de pastizales en la
periferia urbana también contribuyen a la dispersiéon
de vectores y reservorios, aumentando el riesgo de
transmisién (20, 21).

Presencia de vectores y reservorios en ambien-
tes urbanos

Se han identificado la presencia de garrapa-
tas (como Rhipicephalus sanguineus sensu lato y
Amblyomma spp.), pulgas (Ctenocephalides felis) y
otros ectoparasitos infectados con Rickettsia spp.
en perros, roedores, zariglieyas y murciélagos que
habitan o transitan en entornos urbanos. Los perros,
en particular, actian como centinelas y puentes epi-
demioldgicos entre la fauna silvestre y los humanos,
mientras que roedores y murciélagos, por su adapta-
bilidad y alta densidad en ciudades, pueden mante-
ner y diseminar estos patégenos. La abundancia de
vectores en &reas urbanas se asocia a la disponibi-
lidad de hospedadores y a condiciones ambientales
favorables, como la presencia de vegetacién, acu-
mulacién de basura y materiales de construccion en
patios, y suelos de tierra en los domicilios (22, 23).
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Determinantes socioambientales y vulnerabi-
lidad

Factores socioambientales como el tipo de piso en
los patios (tierra o materiales no concretos), sistemas
sanitarios deficientes, acumulacién de residuos, al-
macenamiento de lefa y materiales reciclables, y la
presencia de animales domésticos y sinantrépicos,
incrementan la probabilidad de encontrar animales
infectados en los hogares urbanos. Ademas, la co-
bertura insuficiente de servicios de salud y estrate-
gias de vigilancia epidemiolégica limita la deteccion
temprana y el control de brotes, especialmente en
regiones urbanas con alta densidad poblacional y
menor acceso a atencién primaria. Las condiciones
climaticas, como veranos célidos y ambientes subtro-
picales, también favorecen la actividad de vectores y
la persistencia de rickettsias en el ambiente (20-23).

Discusion

La baja sospecha clinica, derivada de la super-
posicion sintomatica con enfermedades febriles,
conlleva retrasos diagnosticos especificos, hallaz-
go consistente con estudios en Brasil donde el
20-30% de los casos febriles urbanos inicialmen-
te atribuidos a otras etiologias evidenciaron sero-
conversién retrospectiva para rickettsiosis (24).
Sumado a esto, las limitaciones técnicas, particu-
larmente la dependencia de serologias que requie-
ren muestras pareadas y la escasa disponibilidad
de PCR en entornos no especializados, constituyen
barreras diagnésticas documentadas en investiga-
ciones de India y Sri Lanka (25). Estos desafios co-
existen con la deteccion de R. rickettsii y R. felis en
vectores urbanos (garrapatas de perros y pulgas de
roedores sinantrépicos), lo cual refuerza la hipéte-
sis de adaptacion de vectores a ambientes antropi-
zados, fenédmeno previamente reportado en Brasil.

La exposicién a mascotas no controladas, espe-
cificamente la convivencia con perros infestados
por Rhipicephalus sanguineus, se identific6 como
un factor de riesgo, hallazgo analogo a reportes de
Colombia y el suroeste de EE.UU. Paralelamente,
las condiciones socioambientales, particularmente
el hacinamiento vy la deficiente infraestructura sani-
taria, propiciaron una mayor prevalencia de infec-
cion, replicando observaciones en slums brasile-
flos donde la seroprevalencia de R. typhi alcanzo el
26% en poblaciones marginadas. Estos resultados
enfatizan la necesidad critica de implementar estra-
tegias bajo el enfoque One Health, reconociendo
la interaccién humano-animal-vector en entornos
urbanos como un determinante epidemioldgico
fundamental, tal como lo establece el marco de la
OPS para enfermedades desatendidas (24, 26).
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Discussion

Low clinical suspicion due to symptomatic over-
lap with febrile illnesses leads to specific diagnostic
delays—a finding consistent with studies in Brazil,
where 20-30% of urban febrile cases initially attri-
buted to other aetiologies showed retrospective
seroconversion for rickettsiosis (24). In addition,
technical limitations, particularly the reliance on
serology requiring paired samples and the [limi-
ted availability of PCR in non-specialised settings,
constitute diagnostic barriers, as documented in re-
search from India and Sri Lanka (25). These challen-
ges coincide with the detection of R. rickettsii and
R. felis in urban vectors (dog ticks and fleas from
synanthropic rodents), reinforcing the hypothesis of
vector adaptation to anthropized environments—a
phenomenon previously reported in Brazil.

Exposure to uncontrolled pets, specifically living
with Rhipicephalus sanguineus-infested dogs, was
identified as a risk factor, analogous to reports from
Colombia and the southwestern USA. Similarly,
socio-environmental conditions, particularly over-
crowding and poor sanitary infrastructure, were
associated with a higher prevalence of infection,
replicating observations in Brazilian slums where
R. typhi seroprevalence reached 26% in margina-
lized populations. These results emphasize the cri-
tical need to implement strategies under the One
Health approach, recognizing human-animal-vec-
tor interactions in urban settings as a fundamental
epidemiological determinant, as established by the
PAHO framework for neglected diseases (24, 26).

Conclusiones

La creciente urbanizacién de las rickettsiosis
representa un desafio diagnéstico que demanda
mayor conciencia clinica en entornos no endé-
micos. La inespecificidad de sus manifestacio-
nes iniciales, junto con la limitada disponibilidad
de pruebas confirmatorias, perpetda un ciclo de
subregistro con implicaciones graves en la mor-
bimortalidad. Este escenario exige integrar la sos-
pecha sistematica de Rickettsia spp. en el aborda-
je de sindromes febriles agudos, particularmente
en pacientes con exposicion a vectores urbanos o
contacto con reservorios animales, estableciendo
asi un diagnéstico oportuno que permita iniciar te-
rapia antibiética efectiva en la ventana terapéutica
critica.

Para superar las barreras diagnésticas ac-
tuales, se hace imperativo desarrollar proto-
colos estandarizados que combinen criterios
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clinicos-epidemiolégicos con herramientas acce-
sibles, como pruebas rapidas de deteccion anti-
génica o técnicas moleculares simplificadas para
centros de primer nivel. La implementaciéon de
algoritmos diagndsticos escalonados, adaptados
a la realidad urbana y validados en contextos de
recursos limitados, podria reducir significativa-
mente la brecha entre la sospecha y la confirma-
cion. Paralelamente, fortalecer los sistemas de
vigilancia con enfoque One Health permitiria de-
tectar precozmente la circulacién del patégeno en
reservorios y vectores urbanos, generando alertas
tempranas para los servicios de salud.

Este problema de salud publica trasciende las
disciplinas, requiriendo una colaboracién interdis-
ciplinaria que integre a clinicos, microbiélogos,
epidemidlogos, veterinarios y urbanistas. Futuras
investigaciones deberian explorar los determinan-
tes socioambientales que favorecen la urbaniza-
cién de Rickettsia spp., asi como evaluar interven-
ciones comunitarias para el control de vectores en
espacios urbanos. La convergencia entre investi-
gacion bésica, salud publica y politicas urbanas
sostenibles podria no solo mitigar el impacto de
estas zoonosis emergentes, sino también servir
como modelo para abordar otras enfermedades
desatendidas en el contexto de la creciente inter-
faz humano-animal-urbana.

Conclusions

The increasing urbanisation of rickettsial disea-
ses represents a diagnostic challenge that de-
mands greater clinical awareness in non-endemic
settings. The nonspecificity of initial manifestations,
along with limited access to confirmatory tests per-
petuates underreporting, with serious implications
for morbidity and mortality. This scenario calls for
integrating systematic suspicion of Rickettsia spp.
into the management of acute febrile syndromes,
particularly in patients exposed to urban vectors or
in contact with animal reservoirs, enabling timely
diagnosis and initiation of effective antibiotic thera-
py within the critical therapeutic window.

To overcome current diagnostic barriers, it is
imperative to develop standardized protocols
combining clinical-epidemiological criteria with
accessible tools, such as rapid antigenic scree-
ning tests or simplified molecular techniques for
primary care centers. Implementing stepwise
diagnostic algorithms—adapted to urban realities
and validated in resource-limited settings—could
significantly reduce the gap between suspicion
and confirmation. Concurrently, strengthening sur-
veillance systems under a One Health approach
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would facilitate early detection of pathogen circu-
lation in urban reservoirs and vectors, providing
timely alerts for health services.

This public health challenge transcends disci-
plines, requiring interdisciplinary collaboration
among clinicians, microbiologists, epidemiolo-
gists, veterinarians, and urban planners. Future
research should explore socio-environmental de-
terminants favoring the urbanisation of Rickettsia
spp. and evaluate community-based vector con-
trol interventions in urban areas. The convergence
of basic research, public health, and sustainable
urban policies could not only mitigate the impact
of these emerging zoonoses but also serve as a
model for addressing other neglected diseases
within the growing human-animal-urban interface.
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