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Sr. Editor. La leptospirosis esta ampliamente distribuida
en Peru. En 2018, 304 distritos reportaron al menos un
caso. El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades reporté que en 2018 la incidencia
acumulada por 100 mil habitantes llegd a 8,7 (2785 casos
confirmados, de los cuales 57 fueron de Cajamarca). Jaén
es una provincia de la regién Cajamarca, se encuentra
en un area de clima calido semiseco caracterizado por
abundantes precipitaciones durante el afio, con temperatura
promedio anual de 27 °C, y humedad permanente.

Presentamos la frecuencia de evidencia serolégica de
leptospirosis en 101 pobladores con ficha de investigacién
clinico epidemioldgica para la vigilancia de dengue,
chikungunya, zika y otras arbovirosis, captados entre el 1 de
enero y 28 de febrero del 2019, y cuyas muestras resultaron
negativas para dengue (ELISA IgM y ELISA antigeno NS1),
zika y chikungunya (ELISA IgM). Dichos procedimientos
fueron realizados en el Laboratorio Referencial de Salud
Publica de Jaén. Ademas, las muestras fueron analizadas
con ELISA IgM para leptospirosis; aquellas con resultados
reactivos e indeterminados fueron remitidas al Instituto
Nacional de Salud para confirmacion mediante aglutinacion
microscopica (MAT). Los datos fueron generados por el
sistema de vigilancia epidemioldgica a cargo de la Direccién
de Salud de Jaén, de quien obtuvimos autorizacién para
uso y publicacion de la informacion.

La proporcion de MAT positivo fue 31,7%, identificamos
14 serovares, los mas frecuentes fueron Varillal (20,8%)
e Icterohaemorrhagiae (19,8%) (Tabla 1). Entre los MAT
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y de
laboratorio de pacientes con resultados negativos para
arbovirus captados en la Red de Salud de Jaén (Cajamarca)
entre enero y febrero del 2019 (N=101)

Caracteristica n %
Edad (afios), media (desviacién estandar) * 30,3 (19,0)
Sexo masculino 47 46,5
Procedencia
Jaén 34 33,7
Fila Alta 22 21,8
Los Sauces 14 13,9
Morro Solar 11 10,9
Otras areas 20 19,8
Sintomatologia
Fiebre 88 87,1
Cefalea 81 80,2
Mialgia 68 67,3
Dolor ocular 64 63,4
Artralgia 48 47,5
Nauseas 47 46,5
Dolor lumbar 44 43,6
Rash 41 40,6
ELISA IgM leptospira
Reactivo 33 32,7
No reactivo 55 54,5
Indeterminado 13 12,9
Resultado positivo de MATT 32 31,7
Serovares identificados
Varillal 21 20,8
Icterohaemorrhagiae 20 19,8
Hurstbridge 14 13,9
Hardjo 9 8,9
Bataviae 4 3,9
Coxi 3 2,9
Bratislava 2 1,9
Canicola 2 1,9
Grippotyphosa 2 1,9
Djasiman 1 0,9
Cynopteri 1 0,9
Australis 1 0,9
Copenhageni 1 0,9
Panama 1 0,9

MAT: prueba de aglutinacién microscoépica

* Rango de edad: 0,17 a 85 afios

T Prueba de aglutinacion microscopica: 24 MAT positivo (cinco fueron
negativas y en cuatro no se realizd) entre los positivos al ELISA IgM.
Ocho MAT positivos (tres fueron negativas y en dos no se realizd) entre
indeterminados al ELISA IgM.

positivos, nueve fueron reactivos a un solo tipo de serovar,
diez a dos, seis a tres, cinco a cuatro serovares, uno a siete
y otro a ocho serovares. Los sintomas mas frecuentes entre
los positivos fueron cefalea (87,5%, n=28), fiebre (84,4%,
n=27), mialgia (75,0%, n=24), dolor ocular (56,3%, n=18),
artralgia (53,1%, n=17), rash (50,0%, n=16), nauseas
(43,8%, n=14) y dolor lumbar (37,5%, n=12).
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Entre los varones, 42,6% (20/47) fueron MAT reactivos,
entre mujeres 22,2% (12/54) fueron reactivas. La proporcién
de reactivos incremento segun grupo etario, entre <18 afios
fue de 21,4% (6/28), entre 18 y 64 afios de 34,3% (23/67)
y en = 65 afos de 50,0% (3/6). Entre los residentes de
Morro Solar el 50,0% (6/11) fueron reactivos, 35,5% (7/22)
en Fila Alta, 24,4% (9/34) en Jaén, 15,4% (1/14) en los
Sauces, y 9 de 20 residentes de otras areas de Jaén. Entre
aquellos dedicados a la agricultura 71,4% (5/7) tuvieron
MAT reactivo.

Un estudio en Jaén realizado entre mayo de 2004 y abril
de 2005, encontré que 11,1% de 1039 febriles tuvieron sélo
leptospirosis, ademas report6 15 serovares diferentes, los
mas frecuentes fueron Varillal (35,7%), Bratislava (32,5%)
y Cynopteri (12,7%) ), ademas hubo un incremento de
casos en el mes de enero respecto a otras etiologias de
sindrome febril.

Encontramos serovares que también han sido reportados
en estudios previos. En agricultores de arroz de la regién
San Martin, los serovares Icterohaemorrhagiae, Autumnalis,
Panama y Australis fueron los mas frecuentes. Nuestro
reporte ratifica la circulacion de multiples serovares en
areas endémicas: 15 serovares en Jaén en 2004-2005 O,
19 en la regién San Martin (2010) @, y 14 en el presente
estudio. También encontramos que entre agricultores la
proporcion de reactividad fue superior al 64,4% reportado
en agricultores de San Martin @,

El 13,9% de muestras fueron positivas al serovar
Hurstbridge, el cual no es comunmente reportado en
estudios de seroprevalencia en humanos en Peru. Sin
embargo, si se ha reportado en reservorios mamiferos, por
ejemplo, en 2,0% de 305 canes con diagnostico presuntivo
de leptospirosis de Lima @, y en 9,5% de 126 alpacas de
la Estacion Experimental Marangani en la provincia de
Canchis (Cusco) “.

Entre las limitaciones: no se descartaron todas las causas de
sindrome febril (malaria, rickettsiosis, oropuche, entre otras);
en ocho muestras no se realizd el MAT, lo cual pudo afectar la
estimacion puntual calculada. Estos resultados no reflejan la
magnitud de la leptospirosis en la provincia de Jaén, debido a
que fue realizado en sintomaticos, y por las limitaciones en la
interpretacion de un MAT unico. Dicho método puede indicar
titulos de anticuerpos persistentemente elevados lo cual
hace imposible estimar el tiempo de infeccién basandose
en un solo titulo especifico, y atribuir el cuadro clinico a
un determinado serovar ®); por otro lado, en la fase aguda,
los anticuerpos especificos pueden no ser detectados por
reacciones seroldgicas, lo cual genera falsos negativos, que
si podrian ser identificados por técnicas moleculares como
la reaccion en cadena de polimerasa ©).

En conclusion, entres de diez casos enlos cuales se descarto
las principales metaxénicas virales existid confirmacion de
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anticuerpos contra leptospira. También reportamos la
circulacion de multiples serovares, incluyendo el serovar
Hurstbridge, identificado previamente en mamiferos
reservorios. Recomendamos evaluar la magnitud de
infeccién asintomatica en esta region, asi como estudiar
la circulacién de los diversos serovares en reservorios, e
identificar qué factores de riesgo tienen la poblacién del area
estudiada.

Contribuciones de los autores: XAD participd en la concepcion
del estudio, realizé el procesamiento diagnédstico para Leptospira,
trabajo la base de datos. EYGO participd en la concepcion del
estudio y en la limpieza de la base de datos. BNZV participé en
el procesamiento diagndstico de las metaxénicas virales y en la
construccion de la base de datos. FRR particip6 en la concepcion
del estudio, en la limpieza de la base de datos, analisis de datos y
redaccioén del borrador. Todos los autores participaron en la revision
de las versiones del manuscrito, y aprobacion final.

Fuentes de financiamiento: el presente estudio fue
autofinanciado.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener conflictos de
intereses. FR se desempefia como Editor Cientifico de la Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Troyes L, Fuentes L, Troyes M, Canelo L, Garcia M, Anaya
E, et al. Etiologia del sindrome febril agudo en la provincia
de Jaén, Pert 2004-2005. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2006:23(1):5-11.

2. Alarcon-Villaverde JO, Romani-Romani F, Tejada RA,
Wong-Chero P, Céspedes-Zambrano M. Seroprevalencia
de leptospirosis y caracteristicas asociadas en agricultores de
arroz de una regién tropical del Pertt. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2014:31(2):195-203.

3. Siuce J, Calle S, Pinto C, Pacheco G, Salvatierra G.
Identificacién de serogrupos patégenos de Leptospira en
canes domésticos. Rev Inv Vet Peru. 2015;26(4):664-75. doi:
10.15381/rivep.v26i4.11221.

4. Better BY, Salvatierra G, Siuce MJ, Calle ES. Identificaciéon
de serogrupos de Leptospira spp en alpacas del Centro de
Investigacién IVITA (Marangani, Cusco). Rev Investig Vet
Pert.. 2018;29(2):619-24. doi: 10.15381/rivep.v29i2.14518.

5. Cumberland P, Everard CO, Wheeler JG, Levett PN.
Persistence of anti-leptospiral IgM, IgG and agglutinating
antibodies in patients presenting with acute febrile illness in
Barbados 1979-1989. Eur J Epidemiol. 2001; 17(7):601-8.

6. Muller S, AssengaJ, Matemba L, Misinzo G, Kazwala R. Human
leptospirosis in Tanzania: sequencing and phylogenetic analysis
confirm that pathogenic Leptospira species circulate among
agro-pastoralists living in Katavi-Rukwa ecosystem. BMC
Infect Dis. 2016;16:273. doi: 10.1186/5s12879-016-1588x.

Correspondencia: Xiommara Alvarado Davila

Direccién: Laboratorio Referencial de Salud Piblica, Direccion
Subregional de Salud I Jaén. Cajamarca, Peri

Teléfono: (511) 972626238

Correo electronico: analisis_xiomy@hotmail.com


mailto:analisis_xiomy@hotmail.com

