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RICKETSIOSIS / LEPTOSPIROSIS

RICKETSIOSIS: UNA ENFERMEDAD EMERGENTE Y REE-
MERGENTE EN EL PERU, 1999 — 2002

Anaya E, Morén C.
Departamento de Patologia, Centro Nacional de Salud
Publica, Instituto Nacional de Salud.

Objetivo: Determinar la presencia de Rickettsiosis en di-
ferentes zonas del Per(, durante los dltimos 4 afios,
mediante el analisis serolégico de inmunofluorescencia
e inmunoperoxidasa.

Metodologia: 1728 sueros humanos con sospecha de
rickettsiosis fueron recepcionados en el Instituto Nacio-
nal de Salud desde Julio de 1999 — 2002, procedentes
de diferentes areas geogréficas del Per(. Las muestras
fueron procesadas por inmunoperoxidasa (1999) e in-
munofluorescencia Indirecta (2000-2002) para la detec-
cion de anticuerpos totales (IgM+IgG+IgA) o 1gG. Cepas
referenciales de Rickettsia prowazekii (1999-2001), Ric-
kettsia typhi (1999-2002) y Rickettsia akari (2002) fueron
cultivadas en células VERO y procesadas para ser em-
pleadas como antigeno en las pruebas serolégicas rea-
lizadas; considerando como positivas reacciones del
suero desde la dilucion 1/64. Sueros reactivos en titulos
mayores o iguales de 1/256 fueron considerados positi-
vos a infeccién aguda.

Resultados: De 1728 sueros procesados, 32,9% (569/
1728) fueron confirmados como Ricketsiosis, con casos
frecuentes en los departamentos de Ancash, Cuzco, Piu-
ra, Arequipa, Puno, Huanuco y Junin, de los cuales 10,7%
(61/569) correspondieron a infecciones agudas. La edad
promedio de la poblacién masculina afectada fue 24,7
afos, mientras que en la poblacién femenina de 25,9
afios.

Conclusion: Junin constituye una zona emergente para
Ricketsiosis desde el 2002, mientras que las otras zo-
nas son reemergentes. Siete departamentos son actual-
mente zonas endémicas de Ricketsiosis, donde la po-
blacion joven y econémicamente activa se encuentra afec-
tada con la enfermedad.

Palabras clave: Rickettsiosis/epidemiologia; Peru.

DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE TIFUS MEDIANTE
EL DIAGNOSTICO DE IFI EN LA ZONA SUR DE PUNO, 2000
- 2001

Cusi N', Estrada G*, Flores H*, Anaya E?, Condori J*.

1 Area de Zoonosis, Laboratorio de Referencia Regional -
Direccion Regional de Salud Puno

2 Instituto Nacional de Salud.

Objetivo: Detectar la presencia de anticuerpos anti-ric-
kettsiales (IgG) en pobladores de la zona sur del departa-
mento de Puno.

Metodologia: Se analizaron 55 sueros de pacientes con
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sospecha de Tifus, que llegaron al Laboratorio Referen-
cial para su diagndstico durante los meses de octubre
2000 a agosto 2001. Estas muestras fueron procesadas
mediante el método de inmunoperoxidasa (IP) e inmu-
nofluorescencia indirecta (IFl). La confirmacion fue reali-
zada en el Instituto Nacional de Salud mediante las prue-
bas de IP (determinacion de Ig Totales) e IFI IgG.
Resultados: 18 muestras fueron positivas a Ig G (32,7%).
Estas fueron procedentes de las provincias de Yunguyo,
Collao y Chucuito. En relacion a los aspectos epidemio-
I6gicos, se observo que la falta de higiene, el hacina-
miento (de 5 a 7 personas) y la convivencia con los ani-
males fueron las caracteristicas més frecuentes.
Conclusion: Existe evidencia serologica de infeccion por
Ricketsias en la zona sur del departamento de Puno, y
aunque no existe la presencia de casos de tifus en esta
zona, es necesario seguir realizando un seguimiento de
esta enfermedad.

Palabras clave: Rickettsias; Pulgas; Puno; Peru.

ESTUDIO SEROLOGICO DE IgG CONTRA LEPTOSPIRO-
SIS EN TRABAJADORES DEL CAMAL MUNICIPAL DE
HUARAZ. ANCASH - 2001

Jaramillo K*, Torres R*, Sal y Rosas I*, Lucero J*, Gleny M?

1 Laboratorio de Referencia Regional Ancash - Division
de Bacteriologia.

2 Instituto Nacional de Salud.

Objetivo: Determinar los titulos de IgG contra leptospiras
en trabajadores del Camal Municipal de la Provincia de
Huaraz, durante Enero 2001.

Metodologia: Se obtuvo muestras séricas de 17 trabajado-
res del Camal Municipal de Huaraz que aceptaron ingre-
sar al estudio, previa orientacién con una charla sobre la
enfermedad y los factores de riesgo que implican su trans-
mision. Los datos clinico-epidemiolégicos fueron recopi-
lados en fichas predisefiadas; se les aplic6 chequeo mé-
dico. Las muestras fueron remitidas al Instituo Nacional
de Salud para su procesamiento por ELISA 1gG.
Resultados: 71,0% (12/17) fueron de sexo masculino. Sus
edades fluctuaron entre 23 y 50 afios. 24,0% (4/17) traba-
jaban con vacunos, 32,0% (6/17) con ovinos, 29,0% (5/
17) con porcinos, 18,0% (3/17) y 6,0% (1/17) con caméli-
dos y caprinos, respectivamente. Las muestras fueron
procesadas con el KIT de ELISA 1gG contra leptospiras,
obteniéndose 6,0% (1/17) de sueros positivos. Los sin-
tomas clinicos que se identificaron fueron: 24,0% (4/17)
fiebre, 29,0% (5/17) palidez, cefalea, malestar general,
18,0% (3/17) mialgias, 12,0% (12/17) odinofagia, expec-
toracién y astenia; 12,0% (1/17) presento diarrea, vomi-
tos, dolor abdominal y disuria. Con respecto a los facto-
res de riesgo domiciliarios encontramos que 82,0% (14/
17) de los participantes tenian ratas en casa, de los cua-
les 35,0% (5/14) observé que estos roedores dejaban
heces en los alimentos almacenados y 21,0% (3/14) las
habia manipulado alguna vez.

Conclusion: A pesar de haber encontrado solo la presen-
cia de anticuerpos contra leptospira en un caso, es nece-
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sario continuar con la vigilancia de esta enfermedad, so-
bre todo en personas que se dedican a actividades con
riesgo de adquirirla.

Palabras clave: Leptospirosis/diagnostico; Tests serol6-
gico; Ancash; Peru.

RICKETSIOSIS Y LEPTOSPIROSIS EN PACIENTES CON
SINDROME FEBRIL ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SA-
LUD ANTA - ANCASH 2001

Jaramillo K*, Torres R, Nongrados D!, Romero O, Luce-
ro J*, Anaya E2.

1 Laboratorio de Referencia Regional Ancash.

2 Instituto Nacional de Salud.

Objetivo: Determinar la etiologia del sindrome febril
presentado en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Anta, provincia de Carhuaz — Ancash, de Enero a Julio 2001.
Metodologia: Se obtuvieron muestras séricas de todo
paciente identificado con sindrome febril. Los datos de
cada uno fueron recopilados en fichas empleadas por la
Red Nacional. A todas las muestras obtenidas se les
realiz6 pruebas de aglutinacién y hemocultivo para el diag-
néstico de salmonelosis; frotis sanguineo y hemocultivo
para el diagnéstico de Bartonelosis; y parte de los sue-
ros fueron remitidos al Instituto Nacional de Salud (INS)
para el diagnéstico de Ricketsiosis y Leptospirosis (con-
siderandose presencia de factores de riesgo en su trans-
mision), empleandose inmunofluorescencia (IF) de anti-
cuerpos totales e IF de IgG para la primera etiologia y ELISA
IgG y MAT para la segunda.

Resultados: Se identificaron 33 pacientes, procedentes
de Trigopampa (2), Yungay (4), Anta (16), Poyor (2), Santa
Rosa (2), Pampacancha (1), Paccha (2), Cantar (2) y Ma-
taquita (2). 76,0% (25/33) fueron de sexo femenino y to-
dos presentaron fiebre, cefalea, dolor articular, mialgias
y dolor abdominal. Las pruebas de aglutinaciones (reac-
cion de Widal) sefialaron titulos para los antigenos 0:1/160
y H:1/160 en todas las muestras; 12,0%(4/33) presenta-
ron frotis positivo a Bartonella; por ELISA 1gG, se identifi-
c6 un caso (de Trigopampa) con titulos positivos para
Leptospiras y por MAT, se obtuvieron titulos positivos para
los serovares Australis (1:500) y Pomona (1:200); y por IF
de anticuerpos totales e IF de IgG se obtuvieron 6 casos
de sueros positivos para Rickettsias con titulos mayores
de 1/64. Todas las muestras evaluadas resultaron nega-
tivas para Salmonella'y Bartonella.

Conclusion: Rickettsia, Leptospiray Bartonella deben ser
considerados como causas de sindrome febril en pa-
cientes atendidos en el Centro de Salud Anta.

Palabras clave: Rickettsia; Leptospirosis; Bartonella; An-
cash; Pera.

RICKETSIOSIS Y LEPTOSPIROSIS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO CLINICO PROBABLE DE BARTONELOSIS.
HUARAZ - ANCASH 2000

Jaramillo K*, Torres R*, Romero O, Lucero J*, Anaya E2.
1 Laboratorio de Referencia Regional Ancash.
2 Instituto Nacional de Salud.

Objetivo: Determinar la presencia de anticuerpos circu-
lantes contra rickettsias y leptospiras en pacientes con
diagnéstico clinico probable de Bartonelosis, atendidos
de Julio a Septiembre 2000.

Metodologia: Se obtuvieron muestras de sangre con an-
ticogulantes y suero sanguineo de 47 pacientes con diag-
noéstico clinico de Bartonelosis, pero con frotis negativo.
Los datos de cada paciente fueron recopilados en fichas
clinico-epidemioldgicas. Las muestras séricas fueron
cultivadas en el laboratorio referencial para aislamiento
de Bartonella, usando medios bifasicos e incubados por
60 dias a 29°C; y las muestras de suero fueron remitidas
al Instituto Nacional de Salud (INS) para el diagndstico
de Ricketsiosis (por inmunofluorescencia -IF- de anticuer-
pos totales) y Leptospirosis (por ELISA IgG y MAT).
Resultados: Se identificaron 47 pacientes, 45,0% de sexo
femenino, con edades entre 1 y 70 afios (promedio: 18
afos) y 62,0% (29/47) procedian de Caraz. 83,0% (39/
47) presentaron malestar general, 81,0% (36/47) pali-
dez, 74,0% (35/47) cefalea, 66,0% (31/47) fiebre y artral-
gias, 15,0% (7/47) vomitos, 6,0% (3/47) ictericia y 2,0%
(1/47) hepatomegalia y convulsiones. Todas las mues-
tras de sangre cultivadas fueron negativas a Bartonella.
17,0% (8/47) de los sueros fueron positivos a Rickettsias
(procedentes de Yungay, Caraz, Ichic, Huaylas, Pueblo
Libre y Yuramarca) con titulos mayores a 1:64;y 6,0% (3/
47) (procedentes de Yuramarca, Pueblo Libre y Chosica)
tuvieron titulos IgM positivos a Leptospiras. Por MAT se
encontraron titulos positivos para los serovares Australis
(1:100) y Ballum (1:200).

Conclusion: Los cuadros clinicos sospechosos de Bar-
tonelosis en Huaraz pueden ser explicados por otras etio-
logias, como Leptospira'y Rickettsia.

Palabras clave: Infecciones por Bartonella; Rickettsiosis;
Leptospirosis; Ancash; Per.

OTRAS INFECCIONES BACTERIANAS

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE CEPAS DE E. coli
AISLADAS DE ITU DURANTE LOS ANOS 2000 A ABRIL
2002

Garcia A.
Area de Microbiologia, Departamento de Laboratorio Cli-
nico. Hospital La Caleta - Chimbote.

Objetivo: Determinar la prevalencia de E. coli provenien-
te de infeccion urinaria y su resistencia antimicrobiana
en el Hospital La Caleta - Chimbote, durante los afios
200 a abril del 2002.
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