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RESUMEN

El presente estudio estuvo orientado a resolver el siguiente problema:
¢, Cudl es la frecuencia de Leptospirosis, en los pacientes que acuden al
Hospital 11l lquitos EsSalud de enero a septiembre 20227.

El objetivo de la investigacion fue: Determinar como es la frecuencia de
leptospirosis en pacientes que acuden al Hospital 11l Iquitos EsSalud de
enero a septiembre 2022.

Materiales y métodos: Este es un estudio de enfoque cuantitativo, de
tipo observacional, descriptivo y transversal. Se trabajo con las fichas
epidemioldgicas de 1346 pacientes que acudieron al Hospital Il Iquitos
EsSalud de enero a septiembre 2022. Para el andlisis de la informacion

se utilizé el paquete estadistico de SPSS V.24.

Resultados: Se observa que de 1346 pacientes a los que se le realizaron
la prueba para leptospirosis, en el periodo enero a septiembre 2022 en el
Hospital [l ESSALUD Iquitos: 319 (23.70%) fueron positivos; 881
(65.45%) fueron negativos y 146 (10.85%) indeterminados. De los casos
positivos 134 (42%) de casos de pacientes de sexo masculino y 185
(58%) de pacientes de sexo femenino. El distrito que presento la mayor
cantidad de casos fue Punchana con 486 casos y el que presento menos
fue Belen con 109 casos.

Conclusiones: La revisidbn permitié determinar cuales son los distritos
donde se presenta la mayor frecuencia de casos de pacientes
asegurados, en el Hospital Il Iquitos EsSalud de enero a septiembre
2022, que fue el distrito de Punchana con 319 casos y que el sexo
femenino fue el que presento mayor frecuencia con 185 casos. El grupo

etario donde se presentd mayor frecuencia fue de 18 a 31 afios.

Palabra clave: Leptospirosis, frecuencia.
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ABSTRACT

The present study was oriented to solve the following problem: What is the
frequency of Leptospirosis, in patients who attend Hospital 11l Iquitos
EsSalud from January to September 20227.

The objective of the research was: To determine the frequency of
leptospirosis in patients who attend Hospital 11l Iquitos EsSalud from
January to September 2022.

Materials and methods: This is a quantitative, observational, descriptive
and cross-sectional study. We worked with the epidemiological records of
1346 patients who attended Hospital Il lquitos EsSalud from January to
September 2022. For the analysis of the information, the SPSS V.24
statistical package was used.

Results: It is observed that of 1346 patients who underwent the test for
leptospirosis, in the period January to September 2022 at Hospital Il
ESSALUD Iquitos: 319 (23.70%) were positive; 881 (65.45%) were
negative and 146 (10.85%) indeterminate. Of the positive cases 134
(42%) of cases of male patients and 185 (58%) of female patients. The
district that presented the largest number of cases was Punchana with 486

cases and the one that presented the least was Belen with 109 cases.

Conclusions: The review made it possible to determine which are the
districts where the highest frequency of cases of insured patients occurs,
in Hospital Il Iquitos EsSalud from January to September 2022, which
was the district of Punchana with 319 cases and that the female sex was
the which presented more frequently with 185 cases. The age group

where it occurred more frequently was from 18 to 31 years.

Keyword:Leptospirosis,frequency.

xiii
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CAPITULO | MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio:

1.1.1 A nivel internacional
Carrion Andrés (Loja- Ecuador) en su trabajo, ldentificacion de
Leptospirosis en agricultores de la Parroquia Guadalupe de la
provincia de Zamora Chichipe y su relacién con factores de riesgo, se
determind la presencia de anticuerpos especificos IgM contra
Leptospira spp en agricultores, aplicando la técnica de ensayo inmuno
enzimatico (ELISA); por encuesta se identificaron los principales
factores de riesgo para que se presente la enfermedad. De un total de
11 muestras correspondientes al 22%, dieron positivas en la prueba
de deteccion de anticuerpos contra Leptospira, en donde el mayor
porcentaje de seropositividad se hall6 en agricultores con edades
comprendidas entre 18 - 64 afios de edad con un 90.9%, y con
predominio en el sexo femenino con 9 casos que corresponden al
82%., el uso inadecuado de vestimenta de proteccién para labores
agricolas, fueron los principales factores de riesgo a los que se
encuentran expuestos estas personas para contraer leptospirosis en
esta parroquia.t
Pineda Isaac, en su trabajo Prevalencia e identificacion de
serogrupos circulantes en animales domésticos, asociados a casos de
Leptospirosis en humanos en el Pacifico de Nicaragua 2011, Los
resultados reflejaron que el 40.87% de animales fueron positivos a
Aislamiento en orina, siendo el bovino el que presento el mayor
porcentaje entre todas las especies. Ademas el 23.4% fueron
reactores a la Prueba de Microaglutinacién, predominando el
serogrupo grippotyphosa en bovino, equino y porcino, junto con
pomona en esta Ultima y canicola en caninos; indicando que solo los
caninos se mantuvieron como hospedadores de
mantenimiento, las demas especies fueron hospedadores

accidentales de otros serogrupos.?
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Calderon Diana y col, en su trabajo comportamiento epidemioldgico
de la Leptospirosis humana en Colombia 2012 — 2016, Durante el
quinguenio observado se notifico un total de 10435 casos de
leptospirosis. Segun caracteristicas sociodemogréficas el mayor
namero se presentd en hombres, el 49,8 % pertenecia al régimen
subsidiado, la mayoria se presenté en la cabecera municipal y la
poblacion mas afectada correspondié a “sin identificacion étnica”.
Dentro de los antecedentes epidemioldégicos mas importantes se hallo
el contacto con caninos, ratas en el domicilio y actividades de rio.
Conclusiones: La compilacion de los datos epidemiologicos de la
vigilancia de leptospirosis humana demuestra que sigue siendo un
problema de salud publica, lo cual genera preocupacion y demanda

mejoras en las estrategias nacionales de prevencion y control.3

1.1 .2 A nivel nacional

Quispe Claudia, en su trabajo de Seroprevalencia de la leptospirosis
en trabajadores de limpieza publica del distrito de San Juan Bautista
Ayacucho 2014, se realizé una encuesta epidemiolbgica y luego se
tomaron muestras de sangre venosa que fueron sometidas a la
prueba de ELISA IgM vy microaglutinacion (MAT) para la
determinaciébn de serovares de Leptospira. Tres trabajadores
resultaron positivos (7.32%), dos mujeres y un varén. Ninguno de los
posibles factores de riesgo fue estadisticamente significativo a la
presencia de anticuerpos anti-leptosipira. Los tres casos positivos
presentaron titulos de 1/3200, 1/1600 y 1/3200 contra el serovar
Varillal. La prevalencia fue relativamente baja, las condiciones del
trabajo que realizan se muestran propicias para la presencia y
transmision de la infeccion por lo que se recomienda mejorar las
medidas preventivas y de promocién de salud en esta poblacién.*

Urteaga Numan, en su trabajo, Caracteristicas epidemioldgicas de la
infeccion asintomatica por Leptospira spp. En postulantes a donantes

con factores de riesgo para dicha infeccion del servicio de Banco de

15



sangre y hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca durante
febrero 2014, Se encontré6 que seis de los quince postulantes a
donantes con factores de riesgo para infeccion por Leptospira spp. ,
arrojaron PCR positivo para Leptospira spp. La media de la edad fue
31.7 afos. Todos estuvieron expuestos a aguas estancadas, suelo de
estancia de animales y tuvieron contacto con letrina o desagie,

ademas tenian animales ya sean domésticos o de granja.®

Chavez Victor (Cajamarca 2010-2021) en su trabajo de
Caracteristicas clinica epidemioldgicas de infeccion por Leptospira en
el servicio de pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante los afios 2010-2020, se encontr6 que durante el periodo se
identifico 15 pacientes con la presencia de Leptospira spp. Todos
ellos estuvieron expuestos a animales de su propia crianza o suelos
contaminados con Leptospira spp. En cuanto a las caracteristicas
clinicas encontradas, se comprob6 que los sintomas mas frecuentes
fueron: sensacion de alza térmica, malestar general, ictericia y dolor

abdominal.®

Céspedes Manuel(lquitos 2014), en su trabajo de Prevalencia de
Leptospirosis en la ciudad de Iquitos region Loreto-Pert durante el
afio 2014, en este estudio se enrolaron 604 habitantes a quienes se
entrevistaron y tomaron muestras se realizé la prueba de Elisa IgM,
prueba de Microaglutinacion, cultivo y prueba de PCR, la edad
promedio de los habitantes fue de 31 afios, un 24.8% se encontraba
entre la edad de 10 a 19 afos, el sexo que predomino fue el femenino
con 55.3%, la secundaria completa fue predominante, seguida de
primaria completa con 457% y 37.9% respectivamente. La
prevalencia para leptospirosis en personas con antecedentes de
fiebre 139 (23.1%). Los signos y sintomas en mayor proporcién fueron

cefalea, mialgia, malestar general mareo y escalofrios.
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1.1.3 A nivel Regional:

Veldsquez (2019), en la ciudad de Iquitos. Realiz6 un estudio
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y de practicas de
medidas preventivas sobre leptospirosis en pobladores de la
comunidad de Moronillo - Punchana, estuvo constituida por 169
pobladores. Se encontraron que de los 169 (100%) pobladores en
estudio, 38 (22.5%) pobladores presentaron un nivel de conocimiento
adecuado sobre Leptospirosis y 131 (77.5%) presentaron
conocimiento inadecuado. En la aplicacion de la lista de verificacion
se observo que 20 (11.8%) pobladores practican medidas preventivas
y 149 (88.2%) no lo hacen. En la prueba de hipoétesis se obtuvo X2 =
78.2, con p = 0,000 (p <0.05) y coeficiente de contingencia= 0.562,
indica que se acepta la hipétesis alternativa, se concluyé que existe
relacion significativa positiva moderada, entre el nivel de conocimiento
y las practicas de medidas preventivas sobre Leptospirosis!

Gutiérrez y Pezo (Iquitos, 2014). En su estudio de investigacion cuyo
objetivo fue determinar los factores predictores de la Leptospirosis en
pacientes atendidos en el P.S I-2 Progreso San Juan Bautista 2014.
Estuvo constituido por 56 pacientes dentro de las cuales 33 fueron
casos positivos y 23 casos negativos. Los hallazgos encontrados de
los factores predictores de la leptospirosis son: el 82.1% (46) son
adultos jovenes, el 57.1% (32) pertenecen al sexo femenino, mientras
que el 39.3% (22) poseen grado de instruccién secundaria. Asimismo,
el 33.9% (19) manifiesta que es trabajador independiente, también el
92.9% (52) de los pacientes residen en zona periurbana, el 75.0%
(42) tienen ingresos economicos bajos, menores a 750.00 soles
mensuales con una desviacion estandar de 272.4 soles. El 33.9% (19)
de ellos presentan familia monoparental, el 51.8% (29) poseen

vivienda unifamiliar, se observa ademas que el 62.5% (35) tienen

17



vivienda salubre, tienen presencia de animales domésticos un 64.3%
(36). EL abastecimiento del agua lo realizan mediante una conexion
domiciliaria el 80.3% (45), mientras que el 51.8% (29) no realizan
ningun tipo de proteccién para almacenar sus alimentos, un 73.3%
(41) de los pacientes sujetos de estudio manifiestan que eliminan la
basura en botaderos a campo abierto, asi como un 62.5% (35) elimina
las excretas haciendo uso de letrinas sanitarias. Se concluy6 que los
factores predictores que favorecen la aparicion de la infeccion por
leptospirosis son: el sexo (p=0.019), el grado de instruccidén primaria
(p= 0.017), ingresos economicos (p= 0.048), tipo de familia
monoparental (p= 0.050), condicién de la vivienda (p=0.042), método
de eliminacién de la basura (p= 0.046) y eliminacién de excretas (p=

0.020) con p-valor (significancia) respectivamente.!?

1.2 Bases teodricas

1.2.1 Leptospira:

Las leptospiras son espiroquetas enrolladas estrechamente,
delgadas, flexibles de 5-15 um de longitud, que pertenecen a las dos
grandes especies mencionadas siendo la biflexa de caracteristicas
saprofita. En la especie interrogan se agrupan las leptospiras
patdgenas clasificadas en grupos a través de sus serotipos y

subserotipos que presentan caracteristicas comunes.!?

Las leptospiras son microorganismos helicoidales que estan
constituidos por un cuerpo citoplasméatico y un axostilo que se
disponen en forma espiral. Una membrana envolvente recubre ambas
estructuras. El axostilo consiste en dos filamentos axiales que se
insertan en la extremidad del cuerpo citoplasmatico, por medio de
botones terminales. Esta organela es la encargada de la motilidad de
la leptospira. Tiene un activo movimiento de rotaciébn pero no se le

conocen flagelos.*?
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Al microscopio de campo oscuro puede observarse que una de las
extremidades termina en gancho. Tiene de 6 a 12 micras de largo por
100 milimicras de diametro. Es tan delicada que en el campo oscuro
puede aparecer solo como una cadena de cocos diminutos. No se tifie

con facilidad pero puede impregnarse con plata.!

Todas son muy sensibles a la desecacion, al calor y frio excesivo asi
como a las variaciones del pH no tolerando el medio acido, el pH
Optimo para su multiplicacion es 7,2- 7,4. En el agua salada no
sobreviven al contrario de los largos periodos que pueden
permanecer en el agua dulce principalmente si se encuentra
almacenada (hasta 180 dias). En la leche las leptospiras no
sobreviven salvo que ésta esté diluida en agua a la razon de 1:20 o

mas.13

En el frio puede sobrevivir hasta 100 dias a —20°C. Es importante
mencionar que la pasteurizacién no destruye a las leptospiras lo que
indica que es necesaria la ebullicion para cumplir con su destruccion.
A los 10 segundos muere con 100°C y solo a los 10 minutos si la
temperatura es de 56°C.13

La orina acida es letal para las leptospiras y por eso es necesario
alcalinizarla si se pretende aislarla de la orina de un enfermo. En el

medio acido pierde su motilidad tan rapido como en 15 minutos.

En suelo humedo sobreviven por largo tiempo mientras que en suelo

seco la sobrevida es corta.13

1.2.2 Leptospirosis

Después de la penetracion por la piel, la leptospira patdégena, invade
el torrente sanguineo y se disemina por todo el cuerpo incluyendo el
Sistema Nervioso Central y el humor acuoso. Parece ser que existe
tropismo por algunos 6rganos como el higado rifiones corazéon y

muasculo esquelético. La patogenicidad de este microorganismo
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estaria ligada a su presencia fisica en las lesiones. Esto ha sido
observado en procesos patogénicos provocados experimentalmente.

La penetracion puede producirse, también por las mucosas sobre tod
la ocular o mucosa nasal. No muy frecuentemente la piel integra
puede servir como puerta de entrada, salvo que la exposicidon al agua
sea prolongada. La movilidad que el microorganismo posee, asi como
su hialuronidasa lo capacitan para penetrar en los tejidos. Se piensa
que toxinas y enzimas producidas por la leptospira contribuirian en su

patogenicidad, mas estas hasta ahora no han sido aisladas.

Los sintomas clinicos y la anatomopatologia de esta enfermedad
sugieren la presencia de una endotoxina. Varios laboratorios han
aislado una sustancia lipopolisacarida que en realidad no se ha
demostrado que contribuya en la patogénesis de la leptospirosis.

La fisiopatologia de la enfermedad es de escaso conocimiento y es
probable que se deba a la accion directa del microorganismo, a las
toxinas producidas o liberadas después de su lisis, 0 sea secundaria a
la lesion capilar seguida de anoxia tisular. En realidad parece que
estdn en juego varios mecanismos fisiopatoldgicos que actuarian
complementariamente. La capacidad invasiva de las leptospiras
puede estar relacionado a su constitucion, estructura quimica y

antigénica. Sus propiedades fisicas pueden jugar papel importante.

El papel que desempeiia los antigenos (leptospiras) en el proceso de
lesion de la célula del hospedero que se inicia por la interaccion de la
bacteria con proteinas de la superficie de la membrana celular,
culminando con la penetracion y posterior agresién celular. La
participacion directa del agente infeccioso parece, por lo tanto,
desempeiiar funcion destacada en la génesis de la lesion celular, que
comienza con un fendmeno de adhesion especifica y que se
complementa con la invasién celular. Para este grupo de autores,

aparte de la especificidad de la interaccion bacteria - célula, hay una
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relacion significativa entre intensidad de adhesion y patogenicidad del
microrganismo. Asociada a la agresion de las células
parenquimatosas el endotelio capilar es lesionado con intensidad,
probablemente por la accion de las citotoxinas. De Brito y cols.
Observaron, en la célula endotelial de capilares del pulmon, rifion y
diafragma, alteraciones mitocondriales y del reticulo endoplasmatico,
semejantes a las detectadas en los hepatocitos. Con la evolucién
natural de estos fenomenos, se instala un cuadro de anoxia tisular
que agrava y perpetia el proceso lesivo de las formas graves de
leptospirosis, considerado por algunos autores mas una vasculitis
infecciosa que enfermedad de un érgano o tejido especifico. Un punto
de vista semejante es sostenido por Barbosa al afirmar que se trata
de una enfermedad general que determina una lesion capilar basica-

pancapilaritis sistémica.

Las lesiones en las células endoteliales han sido comprobadas por la
microscopia electronica, principalmente en mitocondrias y reticulo
endoplasmatico. Las mitocondrias se encuentran dilatadas mientras
gue el reticulo endoplasmatico estd aumentado en su tamafio. Todos
estos fendmenos precederian a la lesion final, la necrosis celular.

EL lipopolisacarido aislado de la leptospira, llamado L-LPS, parece
actuar intensamente en el desencadenamiento de graves fendmenos
inflamatorios, que agreden a la célula endotelial y liberan citoquinas y

potentes compuestos vasoactivos.*?

1.2.3 Patologia:

* Renal: El cuadro renal es el que predomina en la leptospirosis y
hasta hace poco tiempo la causa principal de la mortalidad. Las
lesiones anatomopatoldgicas basicas son la necrosis tubular aguda y
la nefritis intersticial a veces con la presencia del microorganismo en
el parénquima. La necropsia revela riiones aumentados de volumen,

superficie externa lisa y al corte se evidencia la cortical muy gruesa
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con intensa impregnacion biliar, limites precisos, médula congestiva,
con estrias hemorragicas. En algunos casos es posible observar
petequias en la pelvis y sangre en la luz uretral. La histologia revela
una combinacién de nefritis intersticial focal y necrosis tubular aguda,
también focal. Los glomérulos presentan moderada hipercelularidad a
predominio de las células axiales y en algunos espacios urinarios se
observan depdésitos hialinos reticulados, interpretados como de origen
proteico. La nefritis intersticial estd representada por acumulos de
mononucleares, particularmente linfécitos, histiocitos y eosinofilos,
acompafados de intenso edema y vasodilatacion con congestion y
tumefaccion endotelial. La necrosis tubular esta representada por
grupos de tubulos principalmente distales, dilatados y revestidos por
células epiteliales bajas y de citoplasma basofilico. En la luz a veces
se observan cilindros hialinos. La biopsia renal en la leptospirosis
humana demostré esencialmente los mismos hallazgos pero en
menor intensidad. De la misma manera que en el higado, hay
antigenos con aspecto de filamentos alargados y pueden ser
demostrados por técnicas de inmunohistoquimica en el intersticio
renal, tanto en la cortical como en la medular, pero sobretodo en el
limite corticomedular, donde la dilatacion de los vasos y la nefritis

intersticial son particularmente prominentes.??

Varios estudios experimentales demuestran las principales
alteraciones en el organo. Para algunos investigadores la nefritis
intersticial representa la lesibn mas precoz, tal vez la principal. Esta
lesion expresaria la reaccién del riidn a las leptospiras o0 sus
productos. Para otros el dafo tubular es el gran responsable por la
insuficiencia renal aguda. Algunos estudios clinico patologicos
demostraron una limitada correlacion entre la extension de la necrosis

tubular y la intensidad de la insuficiencia renal.??

Se sefala que habria una accion simultanea de la leptospira sobre la

microcirculacién renal y los tubulos debido a no hay evidencias
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morfolégicas de precedencia de las lesiones vasculares sobre las

tubulares.??

e Higado: En la microscopia Optica sobresalen, la colestasis, con
trombos biliares, dilatacion y tortuosidad del arbol biliar y lesiones
hepéticas, alteraciones que tienen una localizacion centrolobular
predominante. También se presentan regeneracion hepatocitaria,
alteracion de la estructuracion sinusoidal y proliferacion kupfferiana.
Las lesiones del hepatocito son evidenciables a la ultramicroscopia y
son de carécter inespecifico, se asemejan a las encontradas en la
hepatitis viral y en la colestasis medicamentosa, lesionando diversas
organelas hepaticas, como microvellosidades de los polos biliar y
sinusoidal, membrana celular, capilar biliar, reticulo endoplasmatico,

mitocondrias, etc.??

El cuadro hepatico de la leptospirosis raramente llega a la necrosis. El
compromiso hepatocelular parece ser sobretodo en la funcién de la

excrecion biliar

Las células de Kupffer se presentan aumentadas de volumen e

hiperplasicas fagocitando pigmento biliar.

El perfil histopatoldgico y clinico laboratorial sefiala la existencia de un
cuadro obstructivo intrahepatico con la participacibn de componente
parenquimatoso que es demostrado por la microscopia Optica y

electronica.

e Pulmonar: Se relaciona con la accion directa de una toxina sobre
la pared capilar. Las lesiones son observadas con mayor frecuencia
en la periferia y bases pulmonares como consecuencia de la
abundancia de capilares y mayor vigor de los movimientos
respiratorios de esas areas. Esta grave agresion pulmonar puede en

la realidad resultar en una reaccion de Herxheimer, desencadenada
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por la liberacion de lipopolisacaridos de la pared celular de la

leptospira. Esto puede provocar una grave neumonia hemorragica??

1.2.4 Diagnostico:
El diagndstico de laboratorio se basa en:
1. La deteccion directa de las leptospiras o sus productos:

» Observacion directa de materiales por microscopia de campo oscuro
o por inmunofluorescencia (esta Ultima en 6rganos, y empleada en

necropsia de animales).
» Amplificacion y deteccion del ADN leptospiral (en muestras clinicas).
* Aislamiento vy tipificacion de leptospiras a partir de muestras clinicas.
2. La deteccion indirecta de anticuerpos especificos:
* Pruebas especificas de género o tamizaje
* ELISA (IgG, IgM)
* TR (test de aglutinacion macroscopica)
- Prueba especifica de serogrupo (confirmatoria)
* MAT (Microaglutinacion)
1.2.4.1 Deteccion directa de las leptospiras o sus productos
Examen directo
Microscopia de campo oscuro
Las leptospiras pueden visualizarse en materiales clinicos por

microscopia de campo oscuro (con aumentos de 100x y de 400x) o

24



por inmunofluorescencia después de la tincion adecuada. Si bien
esta técnica esta descrita en la bibliografia como un método Uutil
para la demostracion de las leptospiras en los fluidos, no se
recomienda como procedimiento de rutina. Las proteinas séricas,
las hebras de fibrina y otros residuos celulares pueden ser
confundidos con leptospiras, aun en el caso de que el material sea
visualizado por personal experimentado. Para llegar a visualizar
una célula de Leptospira en un campo de microscopia de campo
oscuro, es necesaria una concentracién aproximada del0*
leptospiras/ml de sangre. La concentracion de microorganismos en
las muestras de orina de seres humanos y animales es
frecuentemente muy baja como para que éstos puedan ser

detectables por este método.??
Métodos de coloracion

Las leptospiras se visualizaron por primera vez en los tejidos
mediante tincion con plata. La tincibn de Warthin-Starry se utiliza
ampliamente para el examen histoldgico. M&s recientemente se

han aplicado métodos inmunohistoquimicos.
Los métodos para coloracidén de leptospiras incluyen:
* Coloracion con plata

*Coloracion por inmunofluorescencia directa usando anticuerpos
monoclonales de conejo o ratdbn marcados con fluoresceina y/o

coloracién con inmunoperoxidasa
» Hibridacion in situ usando sondas
Detecciéon de acidos nucleicos

Esta técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) tiene

como principal ventaja la capacidad de confirmar el diagnéstico
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durante la enfermedad aguda, antes de la aparicion de
inmunoglobulinas M y, fundamentalmente, en casos fulminantes
que llevan al Obito del paciente antes que se produzca la

seroconversion.

Se han desarrollado diversos tipos de ensayos de PCR para
deteccion de leptospiras. Se han realizado ensayos de PCR en
tiempo real, dirigidos a secuencias especificas de patégenos del
género Leptospira. Se ha extraido y amplificado el ADN de
Leptospira a partir de diversos tipo de muestras como sangre
entera, suero, orina, humor acuoso, LCR y de tejidos obtenidos en
autopsia. Las evaluaciones clinicas han demostrado que la
deteccion por PCR del ADN leptospiral es comparable y ain mas
sensible que el diagndstico por cultivo de materiales clinicos.?? Una
gran limitante del diagnéstico basado en la prueba de PCR para
leptospirosis es la dificultad para identificar el serovar infectante. La
prueba de PCR tampoco descarta el diagnostico de leptospirosis,
por lo que es necesario obtener muestras para el estudio con

técnicas serolégicas.

Para el diagnéstico precoz, la sangre entera es la muestra de rigor.
La orina de pacientes gravemente enfermos suele ser concentrada

y contener una actividad inhibitoria significativa.
Métodos de deteccidn indirecta

Los anticuerpos presentes son detectables en sangre
aproximadamente de 5 a 7 dias después del inicio de los sintomas.
Segun estudios recientes, existen dos tipos de anticuerpos contra
las leptospiras: unos dirigidos contra antigenos especificos de
género, comunes a todas las leptospiras (variedades patdégenas y
no patbégenas) y otros contra antigenos especificos de

serovariedad y serogrupo.
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Los anticuerpos especificos de género (anticuerpos coaglutinantes
o de reactividad cruzada) son los primeros en aparecer, y su

presencia puede ser un indicador de fase aguda de la infeccion.

Tras el periodo inicial, estos anticuerpos desaparecen
gradualmente a medida que la respuesta inmunitaria madura. Los
anticuerpos especificos de género sdlo permanecen detectables
durante unas semanas 0 unos meses, mientras que los anticuerpos
especificos de serovariedad y serogrupo pueden determinarse por

MAT durante afios.??
Antigeno termoresistente (TR)

El ensayo de aglutinacion macroscépica es una prueba especifica
de género. Detecta anticuerpos antileptospira, a partir del cuarto
dia y hasta el dia 45 del comienzo de los sintomas,
aproximadamente. La técnica emplea como reactivo la fraccion
termoresistente soluble que se obtiene luego de una inactivacion

por calor de una suspension de leptospiras (30 minutos a 100 °C).
El suero a analizar debe estar libre de hemdlisis y contaminacion.

Se realiza la visualizacién directa sobre un portaobjetos, luego de
enfrentar el suero problema con el reactivo. La positividad se
manifiesta antes de los 4 minutos, por la formacion de grumos

gruesos.

Esta prueba tiene como principales ventajas la practicidad, la
rapidez del resultado y la posibilidad de detectar anticuerpos mas
tempranamente que la prueba de referencia (MAT). Es un ensayo
sencillo de realizar, lo que permite que pueda implementarse en

laboratorios de baja complejidad.

También es de gran utilidad en casos de brotes.
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Las limitaciones de la prueba de aglutinacion macroscépica son: la
baja especificidad, la subjetividad para la interpretacion del
resultado, la produccion no facilmente estandarizable y la dificultad
de obtencion de resultados comparables entre diferentes
laboratorios u operadores. Siempre debe ser confirmada con la

prueba de referencia internacional (MAT).

La produccion del reactivo se realiza en algunos laboratorios de

referencia del pais??
ELISA

Actualmente existen varios métodos ELISA, que detectan tanto IgM

como IgG para leptospirosis.

La ventaja de este método es la posibilidad de detectar anticuerpos
de clase IgM en la fase temprana de la enfermedad, por lo que el
resultado puede sugerir que estamos en presencia de una infeccién
reciente o temprana. lgualmente, se debe examinar una segunda
muestra de suero cuando no se detectan anticuerpos o se
encuentra un titulo bajo, para observar seroconversion o un
aumento en el titulo. Otra ventaja de la técnica es que tiene la
posibilidad de ser estandarizada.?? Las desventajas de esta prueba
son: su menor especificidad, que sus resultados no son
confirmatorios (deben ser confirmados por MAT) y que también
pueden observarse reacciones cruzadas débiles debido a la
presencia de otras enfermedades. Ademas, como se basa en un
antigeno especifico de género, la prueba de ELISA no da

indicacion del serovar infectante.?2
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1.2.4.1 Deteccion Indirecta de Anticuerpos Especificos
Prueba de microaglutinacién con antigenos vivos (MAT)

Esta técnica de confirmacion serolégica de referencia internacional
es la microaglutinacion con antigenos vivos (MAT) basada en la
antigua prueba de lisis aglutinacién desarrollada por Martin y Petit
en 1918.

La prueba consiste en enfrentar los sueros problema con
suspensiones de antigenos de leptospiras (vivos o formolados) de
diferentes serovares. La mezcla suero-antigeno se incuba y
examina microscépicamente para detectar la presencia de
aglutinacién (reactividad). La lectura se realiza mediante
microscopia de campo oscuro. En caso de existir reactividad, se
determinan los titulos. De acuerdo con el Subcomité de Taxonomia
en Leptospira, la reactividad se define como la diluciéon del suero
gue muestre el 50% de aglutinacion, dejando 50% de células libres,
cuando se lo compara con un control que consiste en un cultivo
diluido 1:2 en tampdn fosfato salino (Comité Internacional sobre

Bacteriologia Sistematica,198422

1.3 Definicién de términos basicos

Leptospirosis: la leptospirosis es una enfermedad infecciosa
zoondtica. La via por la que el hombre puede enfermar esta
relacionada con el medio natural y su calidad.®

Especificidad: Cuando se trata de una prueba médica, la
especificidad se refiere al porcentaje de personas cuyas pruebas
tiene resultados negativos para una enfermedad especifica entre

un grupo de personas que no padecen de la enfermedad??
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Sensibilidad: Nos indica la capacidad de nuestro estimador para
dar como casos positivos los casos realmente enfermos;
proporcion de enfermos correctamente identificados. Es decir, la
sensibilidad caracteriza la capacidad de la prueba para detectar la
enfermedad en sujetos enfermos.?3

Determinacion: Proviene del latin determinatio, determinacion es
la accidén y efecto de determinar (tomar una resolucion, fijar los
términos de algo, sefalar algo para algin efecto).?3

Grupo etario: Etario proviene en su etimologia del latin “aetas”
cuyo significado es “edad, Se habla de un grupo etario que
comprende no una misma edad sino edades similares, entre unas y
otras.?3

Frecuencia: Veces en que se repite un nimero o dato, por unidad
de tiempo.?!

Elisa: Metodologia, de inmunoensayo para detectar la
concentracion de anticuerpos 0 antigenos, en una muestra de
suero o plasma.??

Serogrupo: Conjunto de variantes dentro de una especie de
microorganismos que estan antigénicamente relacionados en
forma estrecha. Con las bacterias, un serogrupo refiere a un grupo

gue comparte un antigeno comuan?*
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa zoonotica, de
distribucion global reemergente, reconocida actualmente como una de
las de mayor importancia.

En tiempos pasados, la enfermedad se asociaba al &mbito netamente
rural, se consideraba endémica para estas zonas y también para las
regiones de clima tropical o subtropical, como el de nuestra regién
Loreto con factores climaticos que facilitaban la aparicion de brotes
epidémicos. Sin embargo, fendbmenos como el cambio climatico, la
urbanizacién deficiente y el saneamiento inadecuado propician su
expansion de la misma, al punto de convertirla en un problema latente
para nuestra poblacion. Pero a pesar de tener informacién, es una
enfermedad subestimada, sobre todo en estos afos, en que se dio
prioridad al Covid-19, sus manifestaciones clinicas en la fase inicial
son compartidas con otras enfermedades endémicas en nuestra
region, tales como, dengue, malaria. Esto hace que el diagnostico
basado solo en la clinica no sea suficiente y es donde el laboratorio
juega un rol importante al demostrar al agente causal.

Tener informacién actual de los casos de Leptospirosis, es de mucha
ayuda para la salud publica de nuestra region, para que se tenga en

cuenta esta por nuestros clinicos.
2.2 Formulacién del problema
2.2.1Problema general

¢,Cual es la frecuencia de Leptospirosis, en los pacientes que acuden

al Hospital 1l Iquitos EsSalud de enero a septiembre 20227
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2.2.2Problemas especificos

» ¢Cual serd la frecuencia de leptospirosis, segun la edad en
pacientes que acuden al hospital 11l Iquitos EsSalud de enero a
septiembre 20227

» ¢Cual sera la frecuencia segun distrito de procedencia en
pacientes que acuden al hospital Il Iquitos EsSalud de enero a
septiembre 20227

» ¢Cudl serd la frecuencia segun género, en pacientes que
acuden al hospital 1l lquitos EsSalud de enero a septiembre
20227

2.3  Objetivos
2.3.1 Objetivo general
Determinar como serd la frecuencia de leptospirosis en pacientes que

acuden al Hospital Il Iquitos EsSalud de enero a septiembre 2022.

2.3.2 Objetivos especificos

» Determinar cdmo sera la frecuencia de leptospirosis, por edad
en pacientes que acuden al Hospital Il Iquitos EsSalud de
enero a septiembre 2022.

» Determinar cédmo serd la frecuencia de leptospirosis segun
distrito de procedencia en pacientes que acuden al Hospital llI
Iquitos EsSalud de enero a septiembre 2022

» Determinar como sera la frecuencia de leptospirosis segun
género en pacientes que acuden al Hospital Il Iquitos EsSalud

de enero a septiembre 2022

2.4 Justificacion e importancia

Como ya se ha mencionado la leptospirosis es una enfermedad
zoonoGtica, esta se puede contraer cuando este agente que se
encuentra en determinados suelos entra en contacto con el huésped

al penetrar la piel lesionada o mucosas, y con aguas contaminadas
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con leptospiruria, que se define como la orina contaminada con
Leptospira spp. En 1883 Louis Landouzy registré por primera vez la
leptospirosis humana como una entidad clinica diferente a las ya
conocidas para la época y en 1836 Adolf Weil observo signos propios
de leptospirosis como fiebre, ictericia, hemorragia, insuficiencia
hepatica y renal en trabajadores agricolas; para el afio 1888 se le
llamé Enfermedad de Weil en honor al estudioso que describid la
enfermedad de curso grave y alta mortalidad. Habitualmente esta
enfermedad se presenta de manera leve en 90 a 95 % de los casos,
y de forma grave en 5 a 10 %. Algunos de los signos y sintomas son
fiebre, cefalea, mialgias, nauseas, vomito, ictericia y enrojecimiento
de los ojos. Las principales dificultades en el curso grave son el dafio
renal agudo, el compromiso pulmonar y la falla hepatica incluidos los
paises de Latinoamérica, donde es 100 veces mas frecuente que en

otra

2.5 Hipotesis
Esta investigacion es de tipo descriptivo, por lo que no se plantea

hipotesis.

2.6 Variables
2.6.1 Identificacion de las variables
Variables independientes: caracteristicas sociodemograficas:
edad, distrito de procedencia.

Variable dependiente: Leptospirosis.

2.6.2 Definicién de las variables
Caracteristicas sociodemograficas: Son el conjunto de
caracteristicas biologicas, socioeconomicoculturales que estan
presentes en la poblacidn sujeta a estudio, tomando aquellas que

puedan ser medibles.
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Leptospirosis: La leptospirosis es una enfermedad zoondética de
importancia global, provocada por la bacteria leptospira, pero los
ultimos brotes han hecho que tome mayor importancia dentro de
la salud publica, puesto que hubo casos fatales por hemorragia

pulmonar grave'!
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion
Este es un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional,

descriptivo y transversal.

» TRANSVERSAL: Se realiza en un lapso corto. Es como
tomar una instantanea de un evento. La recoleccion de
datos es muy importante en este disefio es decir que el
investigador tiene la propiedad de investigar e indagar dicho
trabajo a investigar, pero esta investigacion y recolecciéon de
datos se realizara en un tiempo determinado.

» OBSERVACIONALES: Se consideran observacionales los
estudios en los que el factor de estudio no es asignado por
los investigadores, sino que estos se limitan a observar,
medir y analizar determinadas variables, sin ejercer un
control directo de la intervencion.

> LA INVESTIGACION O METODOLOGIA CUANTITATIVA:
Es el procedimiento de decision que pretende sefialar, entre
ciertas alternativas, usando magnitudes numéricas que
pueden ser tratadas mediante herramientas del campo de
la estadistica. Por eso la investigacibn cuantitativa se
produce por la causa y efecto de las cosas.

» ESTUDIO DESCRIPTIVO: Es un tipo de metodologia a
aplicar para deducir un bien o circunstancia que se esté
presentando; se aplica describiendo todas sus dimensiones,
en este caso se describe el 6rgano u objeto a estudiar. Los
estudios descriptivos se centran en recolectar datos que

describan la situacion tal y como es.
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3.2 Poblacion y Muestra
El universo estuvo constituido por los pacientes que acuden al

Hospital 11l lquitos EsSalud desde enero a septiembre de 2022.

3.2.1 Poblacién: Estuvo conformado por todos los pacientes
que acudieron al Hospital 1l Iquitos EsSalud, con
manifestaciones o clinica sugestiva de leptospirosis y que
cuenten con su respectiva ficha epidemiolégica, desde enero a

septiembre 2022.

3.2.2 Muestra: Se tomara la informacién de todos los pacientes
positivos a leptospirosis atendidos en dicho periodo.

3.2.2.1 Criterios de Inclusion: se incluiran todos los
pacientes que acudieron y que tienen ficha epidemiol6gica
completa y que se le solicito el descarte de leptospirosis en
el Hospital Il Iquitos EsSalud desde enero a septiembre del
2022.

3.2.2.2 Criterios de Exclusion: Se excluiran los que no
tienen ficha epidemiolégica completa que acudieron para un
descarte de leptospirosis en el Hospital Il Iquitos EsSalud

desde enero a septiembre 2022.

3.3Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Los datos se obtendran del registro de fichas epidemiologicas con
resultado de Leptospirosis, con la prueba positiva MAT de pacientes
gue acudieron al Hospital Il Iquitos EsSalud desde enero a septiembre
2022.

Las muestras de suero colectadas en el Hospital Ill Iquitos EsSalud

son enviadas al Laboratorio de salud publica del INS, donde se

realizan las pruebas.
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Los datos seran recolectados en la ficha de recoleccion de datos
elaborada para el presente trabajo, en la cual se consignaran algunos
datos sociodemograficos como edad, distrito de procedencia y género.
En la fase de elaboracion de la ficha de recoleccion de datos, ésta
sera sometida a una validacion de contenidos con prueba piloto, para

comprobar la factibilidad y comprension antes de ser aplicados.

3.4 Procesamientos y analisis de datos
Con los datos recolectados en las fichas de recoleccion de datos, se
elaboraréd una base de datos correspondiente de la recoleccién y seran
procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V.24, los que luego
se presentaran en cuadros de entrada simple y doble, asi como en

gréaficos de frecuencia.
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CAPITULO IV RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes que
acudieron al Hospital 1l ESSALUD IQUITOS de enero a septiembre

2022
Casos Frecuencia %
Positivos 319 23.7
Negativos 881 65.45
Indeterminados 146 10.85
Total 1346 100

Se observa que de 1346 pacientes a los que se le realizaron la prueba
para leptospirosis, en el periodo enero a septiembre 2022 en el Hospital Il
ESSALUD Iquitos: 319 (23.70%) fueron positivos; 881 (65.45%) fueron
negativos y 146 (10.85%) indeterminados.
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Figura 1. Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes
gue acudieron al Hospital Il ESSALUD IQUITOS de enero a
septiembre 2022

1346
1400 -

1200 ~

1000 - 881

800 Id

600 -/ M Frecuencia

%
00 V7 319 6

Se observa que de 1346 pacientes, 319 fueron positivos, 881

negativos y 146 indeterminados.
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Tabla 2. Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes que
acudieron al Hospital 11l ESSALUD Iquitos de enero a

septiembre 2022 del distrito de Iquitos

Mes Positivo Negativo | Indeterminado
enero 24 72 8
febrero 36 77 11
marzo 22 89 12
abril 5 16 1
mayo 0 0 0
junio 6 18 5
julio 1 8 2
agosto 5 9 1
septiembre 4 12 2
Total 103 301 42

Se observa que en el periodo de enero a septiembre se presentaron
103 casos positivos, 301 negativos y 42 indeterminados, siendo el

mes de marzo donde se presentaron mas casos.
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Figura 2. . Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes

que acudieron al Hospital Ill ESSALUD Iquitos de enero a

septiembre 2022 del distrito de Iquitos
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Se observa que en el periodo de enero a septiembre se presentaron

103 casos positivos, 301 negativos y 42 indeterminados, siendo el

mes de marzo donde se presentaron mas casos y en el mes de

mayo no se evidenciaron casos.
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Tabla 3. . Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes que

acudieron al

Hospital

Il ESSALUD Iquitos

septiembre 2022 del distrito de Punchana

de enero a

Mes Positivo Negativo | Indeterminado
Enero 25 68 14
Febrero 30 70 13
Marzo 15 63 10
Abril 14 11 5
Mayo 1 10 0
Junio 2 7 3
Julio 7 17 1
Agosto 7 25 2
Septiembre 12 44 10
Total 113 315 58

Se observo que en el distrito de Punchana se reportd la mayor

cantidad de casos 486 y la mayor cantidad de casos positivos con

113
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Figura 3. Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes que
acudieron al Hospital Il ESSALUD Iquitos de enero a

septiembre 2022 del distrito de Punchana
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Se observa que en el distrito de Punchana en el periodo de enero a
septiembre 2022, se presentaron: 113 casos positivos; 315
negativos y 58 indeterminados, siendo el mes de febrero donde se

presentaron mas casos.
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Tabla 4. Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes que

acudieron al

Hospital

ESSALUD

Iquitos de enero a

septiembre 2022 del distrito de San Juan

Mes Positivo Negativo | Indeterminado
enero 19 36 7
febrero 23 47 7
marzo 24 66 7
abril 5 11 4
mayo 1 8 0
junio 3 9 3
julio 0 5 1
agosto 0 3 1
septiembre 4 9 2
Total 79 194 32

Se observa que en el periodo de enero a septiembre 2022 se

presentaron 79 casos positivos;

194 casos negativos y 32

indeterminados, siendo el mes de marzo donde se presentaron mas

casos (97).
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Figura 4. . Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes
que acudieron al Hospital Ill ESSALUD Iquitos de enero a

septiembre 2022 del distrito de San Juan
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Se observa que en el distrito de San Juan, se reportaron 79 casos
positivos, 194 negativos y 32 indeterminados, el mes donde se

presentaron menos casos fue en el mes de mayo.
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Tabla 5. . Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes que
acudieron al Hospital 1l ESSALUD Iquitos de enero a septiembre

2022 del distrito de Belén.

Mes Positivo Negativo | Indeterminado
enero 6 12 2
febrero 6 15 4
marzo 10 20 5
abril 0 10 2
mayo 0 6 0
junio 0 5 1
julio 0 2 0
agosto 0 0 0
septiembre 2 1 0
Total 24 71 14

Se observa que en el periodo de enero a septiembre 2022, se
presentaron: 24 casos positivos, 71 negativos y 14 indeterminados,

siendo el mes de agosto donde no se presentaron casos.
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Figura 5. . Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes que
acudieron al Hospital 1ll ESSALUD Iquitos de enero a septiembre

2022 del distrito de Belén.
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Se observa que en periodo de enero a septiembre 2022, se
presentaron: 24 casos positivos, 71 negativos y 14 indeterminados,
siendo el mes de marzo donde hubo la mayor cantidad de casos
positivos (20)
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Tabla 6. . Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes que

acudieron al Hospital 11l ESSALUD Iquitos de enero a septiembre

2022 por grupo etario.
Edad Masculino | Femenino Total
(18 -31) 86 130 216
(32 - 45) 21 32 53
(46 - 57) 11 21 33
(58 -70) 8 3 11
(71 - 83) 4 2 6

Se observa que en periodo de enero a septiembre 2022, el grupo

etareo que predomino fue el de 18 a 31 afios con 216 casos;

teniendo la mayor cantidad de casos las de sexo femenino con 130

casos, siendo las de menor frecuencia el grupo etareo de 71 a 83

anos con 6 casos.
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Figura 6. Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes que
acudieron al Hospital Ill ESSALUD Iquitos de enero a septiembre

2022 por grupo etario.
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Se observa que en periodo de enero a septiembre 2022, el grupo
etario que predomino fue el de 18 a 31 afios con 216 casos;
teniendo la mayor cantidad de casos las de sexo femenino con 130
casos, siendo las de menor frecuencia el grupo etareo de 71 a 83

afos con 6 casos.
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Tabla 7. Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes que

acudieron al Hospital 1ll ESSALUD Iquitos de enero a septiembre

2022 por sexo en el distrito de Iquitos.

Sexo casos %
Masculino 40 38.83
Femenino 63 61.17
Total 103 100

Se observa que la mayor cantidad de casos se da en el sexo

femenino con 63 (61.17%); en el sexo masculino fue de 40 (38.83%)
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Figura 7. . Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes
que acudieron al Hospital Ill ESSALUD Iquitos de enero a

septiembre 2022 por sexo en el distrito de Iquitos
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Se observa que la mayor cantidad de casos se da en el sexo
femenino con 63 (61.17%); en el sexo masculino fue de 40 (38.83%),

con un total de 103 casos
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Tabla 8. . Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes que

acudieron al

Hospital

Il ESSALUD

Iquitos de enero a

septiembre 2022 por sexo en el distrito de Punchana.

Sexo Casos
Masculino 61 53.98
Femenino 52 46.02
Total 113 100

Se observa que la mayor cantidad de casos se da en el sexo

masculino con 61y de 52 casos en el sexo femenino.
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Figura 8. . Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes

que acudieron al Hospital Ill ESSALUD Iquitos de enero a

septiembre 2022 por sexo en el distrito de Punchana.
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Se observa que la mayor cantidad de casos se da en el sexo

masculino con 53.98% y de 46.02% casos en el sexo femenino.
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Tabla 9. Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes que
acudieron al Hospital I1ll ESSALUD Iquitos de enero a

septiembre 2022 por sexo en el distrito de San Juan.

Sexo Casos %

Masculino 25 31.65
Femenino 54 68.35
Total 79 100.00

Se observa que predominan los casos en el sexo femenino con 54 y

en el masculino con 25.
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Figura 9. Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes que
acudieron al Hospital Il ESSALUD Iquitos de enero a

septiembre 2022 por sexo en el distrito de San Juan.
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Se observa mas casos en el sexo femenino con 68.35% y en el
masculino con 31.65%
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TABLA 10. Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes
que acudieron al Hospital Ill ESSALUD Iquitos de enero a

septiembre 2022 por sexo en el distrito de Belén.

Sexo Casos %

Masculino 8 33.33
Femenino 16 66.67
Total 24 100.00

Se observa que la mayor cantidad de casos son del sexo femenino
con 16, en el sexo masculino fue de 8 casos
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Figura 10. . Frecuencia de casos de leptospirosis en pacientes

que acudieron al Hospital Ill ESSALUD Iquitos de enero a

septiembre 2022 por sexo en el distrito de Belén.
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Se observa 16 (66.67%) casos para el sexo femenino y 8 (33.33%)

casos para el sexo masculino, de un total de 24 casos
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CAPITULO V DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion:

En nuestro estudio encontramos, a comparacion de los estudios
previos lo siguiente:

Carrion Andres, en su trabajo, Identificacion de Leptospirosis en
agricultores de la Parroquia Guadalupe de la provincia de Zamora
Chichipe y su relacién con factores de riesgo, Loja Ecuador, se
determind la presencia de anticuerpos especificos IgM contra
Leptospira spp en los agricultores, aplicando la técnica de ensayo
inmuno enzimético (ELISA); por encuesta se identificaron los
principales factores de riesgo para que se presente la enfermedad.
De un total de 11 muestras correspondientes al 22%, dieron
positivas en la prueba de deteccion de anticuerpos contra
Leptospira, en donde el mayor porcentaje de seropositividad se hallé
en agricultores con edades comprendidas entre 18 - 64 afios de
edad con un 90.9%, y con predominio en el sexo femenino con 9

casos que corresponden al 82%.

Nosotros encontramos de un total de 1346 casos estudiados 319
casos positivos, 134 (42%) masculinos y 185 (58%) casos

femeninos.

Calderdn Diana y col, en su trabajo comportamiento epidemiologico
de la Leptospirosis humana en Colombia 2012 — 2016, Durante el
quinquenio observado se notifico un total de 10435 casos de
leptospirosis. Segun caracteristicas sociodemogréaficas el mayor
namero se presentdé en hombres, el 49,8 % pertenecia al régimen
subsidiado, la mayoria se presenté en la cabecera municipal y la

poblacion mas afectada correspondio6 a “sin identificacion étnica”.

En este trabajo el mayor porcentaje encontrado fue en hombres a
diferencia del nuestro que fue 185 casos femeninos que represento

el 57.99 % de los casos positivos.
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Quispe Claudia, en su trabajo de Seroprevalencia de la leptospirosis
en trabajadores de limpieza publica del distrito de San Juan Bautista
Ayacucho 2014, se realiz6 una encuesta epidemiolégica y luego se
tomaron muestras de sangre venosa que fueron sometidas a la
prueba de ELISA IgM vy microaglutinacion (MAT) para la
determinacidon de serovares de Leptospira. Tres trabajadores

resultaron positivos (7.32%), dos mujeres y un varon.

En proporcion se hallaron mas casos en el sexo femenino, pero los
datos no son concluyentes, por tener pocos casos, para poder ser

comparados.

Céspedes Manuel, en su trabajo de Prevalencia de Leptospirosis en
la ciudad de Iquitos region Loreto-Peru durante el afio 2014, en este
estudio se enrolaron 604 habitantes a quienes se entrevistaron y
tomaron muestras se realizé la prueba de Elisa IgM, prueba de
Microaglutinacion, cultivo y prueba de PCR, la edad promedio de los
habitantes fue de 31 afios, un 24.8% se encontraba entre la edad de
10 a 19 afios, el sexo que predomino fue el femenino con 55.3%, la
secundaria completa fue predominante, seguida de primaria

completa con 45.7% y 37.9% respectivamente.

Nosotros encontramos que en el periodo de enero a septiembre
2022, el grupo etario que predomino fue el de 18 a 31 afios con 216
casos; teniendo la mayor cantidad de casos las de sexo femenino
con 130 casos, siendo las de menor frecuencia el grupo etareo de 71

a 83 afios con 6 casos.

Gutiérrez y Pezo (lquitos, 2014). En su estudio de investigacién cuyo
objetivo fue determinar los factores predictores de la Leptospirosis
en pacientes atendidos en el P.S I-2 Progreso San Juan Bautista
2014. Estuvo constituido por 56 pacientes dentro de las cuales 33
fueron casos positivos y 23 casos negativos. Los hallazgos
encontrados de los factores predictores de la leptospirosis son: el

82.1% (46) son adultos jovenes, el 57.1% (32) pertenecen al sexo
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femenino, mientras que el 39.3% (22) poseen grado de instruccion

secundaria.

Con este estudio encontramos datos muy similares al nuestro, tanto

en el grupo etareo de 18 a 31 afios y 58.00 % de casos en el sexo

femenino
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5.2 CONCLUSIONES:

e Se observa que de 1346 pacientes a los que se le realizaron la
prueba para leptospirosis, en el periodo enero a septiembre 2022
en el Hospital 11l ESSALUD lquitos: 319 (23.70%) fueron positivos;
881 (65.45%) fueron negativos y 146 (10.85%) indeterminados.

e La prueba reactiva a ELISA Ig M se consideré positivo a leptospira
y MAT con titulo mayor de 1/100 se considerd positivo.

e Se presentaron 319 casos positivos 134 (42%) de casos de
pacientes de sexo masculino y 185 (58%) de pacientes de sexo
femenino.

e El distrito donde se encontraron la mayor cantidad de casos fue
Punchana con 113 casos positivos, 315 negativos y 58 casos
indeterminados.

e El distrito donde se presentaron mas casos positivos en varones
fue Punchana, con 61 casos en los otros tres distritos fue el sexo
femenino el que presento la mayor cantidad de casos, en el
periodo de enero a septiembre 2022 del Hospital 1l ESSALUD
Iquitos.

e El distrito donde se encontraron menos casos fue Belén, con 24
casos positivos 71 negativos y 14 indeterminados de enero a
septiembre 2022 del Hospital 11l ESSALUD Iquitos.

e Se presentaron 146 casos indeterminados en el periodo de enero a
septiembre 2022 del Hospital Ill ESSALUD lquitos.

e Los meses donde se presentaron la mayor cantidad de casos fue
enero, febrero y marzo y donde se report6 menos casos fue mayo
del 2022.
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5.3. RECOMENDACIONES:

e Promover, estudios similares periddicamente, donde se forman
profesionales de la salud, para observar si existe variabilidad en la
frecuencia y comportamiento de esta enfermedad.

e Realizar estudios similares con poblacion pediatrica, flexibilizar el
volumen de muestra pediatrico, porque se solicita el mismo
volumen, que para un adulto.

e Estandarizar criterios para la toma de muestra, tanto de los
profesionales que lo solicitan, como de los que realizan la toma de
muestra, es decir respetar los tiempos para la toma de muestra,
recordar que se busca anticuerpos.

e Mejorar el sistema de comunicacion entre los profesionales
involucrados, en muchas ocasiones las fichas epidemioldgicas, no
estan llenadas adecuadamente.

e Lo ideal seria correr una prueba MAT vy la serotipificacion, pero en

muchos casos, los clinicos no lo solicitan.
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccién

Fichas de recoleccién de datos.

N° DE PACIENTE:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N1. Edad
| Afios | ]

N2. Genero
Masculino
Femenino

N3. Procedencia
Iquitos
Punchana
San Juan B.
Belén
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FICHA INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSIS

L DATOS GENERALES

I DATOS DEL PACIENTE

& Himudmlca N ssssomsanscsisomsstomotmatisssons Punto de Ref=rencia
| 7. Nombres... e B B N — - —
8 Edad_....___ S SewocM( JFL ) 14, Distrito.
10. Grado de Instruccion: Analf ([ ) Primaria( ) Secundania( )
S or ( ) L e S T S ST S S S v S S T -
11. Domicilio: Av./¥r. /Calle: 16. Departameanto
IN®. LS — O 1 R —— 17. T=lefono:
18, Fecha de im0 d= 15. Tiempo da 20. Fecha de obt=noon 21, Facha d= obtencion 22. Forma de oo de enfermedad
L7y 0 = S Y — enfermedad.......... de 1™ muestra...../..t.... | de 2" muestra..../ood o
Brusco () | insidicso ()
| 23.Signos y Sintomas | Mar gue con una_X si presenta)
Y i Y > Examen Fisico (Reaizado por. )
Bl | Eva Bvat | Evae el B
Eval Eval
Signos vitaies:
Pl R
PA .
| Fisbr= >38°C Diarrea Rash
Malestar genersd £ strefiimiento Ictaricia
Anorsxia Nausears PDetecguias
Astenia Vomitos Hemorragia con]unﬂva_l bilateral
Dolor de cabera £ pistaxis Hepstomegalia
Marso H amoprisis, E splenomegalia
Escalofrios Gingivorragia Rigides de Nuca
Dolor muscular Hematoquena Transtorno del sensono
Dolor pantorrillas Hematemesis Ootros:
Dolor lumbar Malena
Tos Hermatria
Dificultad respiratoria Oliguna y/o Arwuria
Dolor precordial A ltaraci On cardiaca
Dolor paravertabral Otros:
D olor abdominad
IV. ANTECEDENTES (E s dltimas 3-4 semanas antes de enfermar) : L e .
Facha L ugar JDistrito Provincia Departamento Permanancia (dias)
24. Ocupacdn
(especifique). ...
25. Viajes.

256. Contacto con:
Aguac estancadas, Inundaciones
Rio, Bo piscings, canales, stc.
Charcas, barro, suelo de estangs de animales.
Pozo séptico, letrina, des.a‘ue_
POrcings, vacunos, canes.
| Ratas. ratones, mucas O zangieyas.
Otros:

V. LABORATORIO CLINNO: 27. Hemograma....28. Recuentos de plaguetas....
V1. LABORATORIO DE INVESTIGACION

31. Muestras obtenidas: sangretotal( |; suero( |k orina| |; gotagruesacfrotis{ JLCR| ) Fechat.. /i /e OMOS o eescsnas

32, Pruebas requeridas de laboratorio: cultwo sangre( ) cultvo orina | ) ELISA { ) Microagiutinacion-MAT | ) PR {)

Otros (especificar)......eereoo.. Mudstras previas enviadas:( ) si [ ) 0 Fecha.../.../... Resultado....... Prueba ...
33 Resultados primera muestra 34 Resultados segunda muestra
Elisa IgM/IgG: oo Unidad lepto
PCR: ccciccrsssssnsse - MAT: ... o ieasens revesessesetOe -
1" serovar: ... - .mulo. e
2™ serovar: e titulo:

3% serovar: .. ... . ~ttulo:

Vil. EVOLUCION DEL CASO

35, Tratamiento: no( ) si( ) Dialisis no( ) si( ) NT dias...
1. e

Fecha © .../ S . Antibidticos - No( ) Si( )
. Fecha deiniclo: .../ ./

2.,

3. .. Fecha deinicio: ...
36. Condicidn del paciente

Hospitalizado { ) Fecha de hospitalizacon (../ ../ ) Tiem po de hospitalizacion:.._____.. dias

Condicion de Egreso: alta () Referido{ ) Fallecido:( |)Fecha ..../___./ .. |lgnoradol ]

37. Persona que proporci ona la informacion:

Nombre: OSSN SEEE IS RSP SC UGN CSTSI TS S ST TPIET PRIV TIPS PESSUS s I DI LSOV TSN SRR PUPSSiper very vt
Establecimlento de Salud ATk pua bl bt ) s Lo mad i s paaaas A e A e ORI . e i i e minsanss st amianas s iiapsasnsasss
FECHB crnsficccceflcicins
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